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agudo de pulmón es múltiple y variada. Hay el 
"edema primitivo" y el que aparece como compli­
cación de algún proceso morboso, que es el "se­
cundario", o todavía mejor la clasificación patogé­
nicJ. que inserta en su obra el Prof. JIMÉNEZ DfAZ: 
El edema infectivo y el mecánico, entrando en el 
primero los que complican un proceso ya en mar­
cha, los que aparecen alrededor de algún foco in­
flametorio agudo, el que sin ser secundario a pro­
ceso infectivo sí lo es a infección, no rodeando foco 
inflamatorio alguno, y lo son dentro del segundo 
grupo los que se deben a alteraciones de la mecánica 
circulatoria en el círculo menor, incluyendo allí las 
lesiones orgánicas aórticas o mitroaórticas, los pro­
cesos inflamatorios de miocardio, procesos renales, 
traumatismos craneales, variaciones bruscas de las 
condiciones mecánicas del tórax y, por fin. el ede­
ma de origen anafiláctico. 

Si analizamos una por una las causas capaces de 
producir edema en esta enferma iremos descartando 
posibles etiologías para llegar por exclusión a la 
ｱｵ ｾ＠ creemos es su causa fundamental, a nuestro 
modesto juicio. 

No había proceso infectivo, bien satélite o autó­
nomo, que nos pudiera explicar este desenlace; ni 
en la historia de la enferma. ni tampoco en nuestra 
minuciosa exploración, encontramos trastornos me­
cánicos capaces de prestarnos argumentos en pro de 
posible origen cardiopático; pues ya dijimos que no 
había lesión valvular ni miocárdica, así como tam­
poco nefropatía, ni edema ex vacuo o traumatismo 
craneal, y en cambio sí tenemos bien de manifiesto 
que la enferma que padece ahora un edema agudo 
de pulmón con todos sus caracteres clínicos está 
diagnosticada desde algún tiempo de asmática bac­
teriana, con pruebas cutáneas positivas y por lo 
tanto no hay duda que en ella hay un fondo ana­
filáctico manifiesto; y siendo esto así, es lógico pen­
sar, una vez descartadas todas las otras posibilida­
des, que el cuadro de edema agudo de pulmón que 
hemos creído asistir es un edema de origen ana­
filáctico. 

Hemos sabido, hace unos días, de nuestra enfer­
ma, que se marchó a Almería, y se encuentra per­
fectamente bien, habiéndole desaparecido todas las 
molestias. ¿Es que estamos frente a uno de los casos, 
que el Dr. JIMÉNEZ DfAZ nos dice ha visto publi­
cados, en. que el edema de pulmón constituye la 
fase rermmal del asma bronquial? 

ｾｯｳ＠ queda, pues, para terminar este asunto, re­
fenrnos al proceso neumónico y del que creemos no 
sacar consecuencias nuevas, ya que esta neumonía 
ｦｾ￩＠ de ｬ ｯ｣｡ｾｩＲＺ｡｣ｩ￳ｮ＠ en base de pulmón derecho, pre­
CISamente ttptca en el adulto, y por lo demás siguió 
un curso clínico completamente normal. 

Sabemos, además, que los asmáticos tienden mu­
cho a padecer pulmonías. 

ACCióN DE LAS SULFOGUANIDINAS 

SOBRE LAS INFECCIONES INTESTINALES 

J. GARCÍA-CONDE y M. XIMÉNEZ DEL REY 

MARSHALL y sus colaboradores 1 continuando 
los estudios de DOMAGK 2 sobre la ;cción terapéu­
rtica de las sulfonamidas lograron sintetizar en 
r 940 un nuevo derivado de la para-amino-fenil­
sulfonamida substituyendo en su molécula un gru­
po H por un grupo guanidínico. 
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Se trata de una substancia poco soluble en el agua 
y de lenta absorción en el tubo intestinal. como de­
ｭｾ･ｳｴｲ｡＠ el hecho de que su administración vaya se­
gUtda de. ｾｮ｡＠ concentración en las heces de 500 a 
2: ooo mtltgramos. por ro o, no excediendo del 4 por 
ctento su proporctón en la sangre. 

Su toxicidad es inferior a la de los derivados sul­
fopiridínicos y sulfotiazólicos, difundiéndose una 
vez ｡｢ｾｯｲ｢ｩ､｡＠ por todos los tejidos de la economía, 
excepetón del cerebro. 

Se elimina en forma de un compuesto acetilado 
en el hombre y en algunos animales de experimen­
tación, compuesto que no se forma en el perro. 

Su acción in vitro es más eficaz sobre el neumo­
coco que la de las sulfopiridinas, y menor sobre el 
estreptococo hemolítico. 

Sus características especiales hicieron pensar que 
se ｴｲｾｴ｡｢｡Ｎ＠ de un remedio ｳ｟ｵｾ｡ｭ･ｮｴ･＠ eficaz en aque­
llas mfece1ones que protopattca o deuteropáticamente 
se localizan en la luz intestinal. 

MAR.SHALI: 3 y ｾｵｳ＠ colaboradores la ensayaron 
en la d1sentena baetlar. En los r 7 casos estudiados 
por los investigadores norteamericanos se observó 
una diferencia según la precocidad en la aplicación 
de este remedio. Siete de ellos fueron tratados con 
dosis de I o centigramos por kilogramo de peso en 
los dos primeros días de la evolución clínica del pro­
ceso observando una rápida desaparición. en el cur­
so de vei.n ticuatro horas, de la diarrea y de la fiebre. 
En los dtez restantes casos no se aplicó hasta el sexto 
día y los resultados fueron más lentos. 

En todos ellos se observó que Jos bacilos de Flex­
ner y Shiga eran los más refractarios a la terapéutica 
sulfoguanidínica. 

BoSELL Y 4 observó que la sulfoguanidina des­
arrollaba una acción más eficaz sobre el bacilo coli 
que el sulfotiazol, en tanto éste era más eficaz sobre 
el enterococo. El autor italiano encon ró una posi­
tiva eficacia del preparado en todos los casos de en­
terocolitis en que lo ensayó. 

ELLIOTT, LEVY y WILLEN s estudiaron un por-
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tador d e gérmenes tíficos refract a rio a la ｣ｯ ｬ ｟･｣ｾｴ･｣ ﾭ

tomía y apendicectom ía y en el cual la admmtstra­
ción de 5 cen rigra:nos por ki logr amo de peso, con 
intervalos de ocho h o ras, d etermin ó en una semana 
la desaparición d e g ériiJ.Qnes. 

GRELL 6 estudiando las sulfoguanid inas expuso 
el criterio de que la existen cia d e ulceraciones intes­
tinales sería una contraindicación para la adminis­
tración del fármaco , ya que se elevaría su absorción 
y subsiguientementc s u toxicidad. 

' 

Fig. 1 

a) INFECCIÓN POR SALMONELAS. - Por nues­
tra parte h emos tenido ocasión de ensayarlo, en tres 
casos de sal monelosis, casos que referimos a conti­
nuación: 

G. P., de 21 años, proceso clínicamente tífico. Desde el se­
Ｆｾｾ､ｯ＠ día ｾ･＠ la iniciación del cu1dro institu irnos sulfugua­
mdma a dos1s de 3 % gramos diarios duran te seis días. Con­
t inúa la . evolución. sin modificación alguna y suspendernos 
el tratamiento, contmuando con las indicaciones fisiopatológi­
｣ ｾｳ Ｎ＠ Aglutinación positiva al Eberth al 1 por 200 al noveno 
d1a . Muerte en el décírnoquinto día por insuficiencia circu ­
latoria periférica . 

. E. S.,. 24 años, .'o?- idénticas _características cl ínicas y el 
mismo ntrno terapeutiCO, se obtienen resultados negativos. 
Décimo día de aglutinación al paratifus B al 1 por 25o. Lle­
nadas las indicaciones fisiopatológicas. la enferma está resta­
blecida totalmente cuarenta días después de comenzar la en 
ferrnedad. 

R. B., 27 años, curso clínico, ritmo terapéutico y resulta ­
dos idénticos. Aglutinación positiva al Eberth al décimo día 
.al r por 250. La enferma está completamente restablecida cua­
renta y dos días después de comen-zar su enfermedad. 

En resumen: Los resultados obtenidos por nos­
otros en los ｴｲＺ･ｾ＠ casos de infección por salmonelas 
con sulfoguantdtnas han. sido negativos. 

b) COLITIS ULCEROSA. - La pobreza de recur-

sos U?rapéu t icos con que conta mos en la 
cerosa n os llevó a ensayar las s ulfoguanidc 
to s p rocesos lnl! 

_Lo_s casos .:s t 'l_diados co r responden a ｦ ｯｲ ｾ＠
dromtcas car:tctLrtzad as anato m opJtológica ':' 
ulc.:racion es ､ｾ＠ la m u cosa intestinal y de 111' 

1' . 1 
ｳｵ｢ｹ｡｣ｾｮ ｴ ｣ｳ Ｌ＠ e tmcam: nte por la existencia q 
elevada, dolor abd omtna l e m ten sa diarrea e. 
y san g re, y etiológicam en te por la ausenc;¡ t 
agente específico. Es decir, d e a quella colitis 
a la q ue M ARAÑÓN 7 d a el n ombre de autll:: 
elimin ando todos aque llos casos donde 11· 
cioncs : icncn p a rentesco ettológico con tubi· 
disente• ta , diver t ículos, estn.'ptococo. can,¡r 
Para nosot ros la et io logía avit a minósica ｮ ｾ＠

ser esttmada como factor inicial de este ｰｲｾ＠
más bien como elem ento de aparición ｳ ＼ ｣ｵｮｾ＠
formaría parte de la const,lación ｾ ｴｩ ｯ ｰ｡ｴｯｧ ￭ｴﾡ＠
esta afección . 

R esu m im os los caso ' d ín ices estudiados· 

C. M ., 28 ;¡ños. ｄｩ｡ｲｲｾ｡ Ｎ＠ fiebre r ､ ｯｾｯｲ＠ ｾ｢､ｯ ｺＺＺＺｴ＠

hace ocho años. Var os brote-s de colitis ulcrrOQ & 
de 1 94 3 llega .lntc nosotros <On un cuadro dJJ11(0 
que se confirma en radiograf i.1, Instituimos 3 gu:::;, 
de sulfoguanidina duran te dos mesrs. A ｰｾｲｴｩｲ＠ dt SI 

toma gramo y medio d1Jrio dt ｳ ｵ ｬｦ ｯｧｵ｡ｮＱ ､ ｩｮｾ＠ ｵ ｡Ｎｾ｣＠
y otra no. Ocho m.ses m.ls tarde \'olvtmos a vrr a u 
CU\'O cscado general ･ｾ＠ magmfi co, sin embargo ｵ ｾ＠
demuestra la ｾｵ｢ｳｩｳｴ･ｮ｣ｩ｡＠ dt las manif" tacionts ｾ＠
10ló¡zicas (Véase radiogrólfJa num r .) 

A. E. , 3 7 años. Dolores abdominales y diarrea coP 
Y ｟ｳ ｡ ｮ ｾ ｲ ･＠ ｾ･ｳ ｾ ･＠ hace seis meses, con los ｡ ｮｴｾ｣･､ｾ Ｖ

Ｑ ［Ａ＠
episodio Similar en z 933 · Diagnóstico radiOgra . . 
radiograf ía núm. 2) de colitis ulcerosa. El ｴｲ｡ｴ｡ｾｾｲｮＮ＠
sulf<;>guanidina mejora notablemente el cuadro. ap Ｑ ｾ＠
medicamento con dosis y ritmo idénticos a los del 
terior. 
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P. N., 57 años. Desde hace dos años. ､ｯｬ＿ｲ･ｾ＠ abdor:ninal.es. 
Jiebrc y diarrea, con moco y ｳ｡ｮｧＮｲｾＮ＠ Dtagnost!CO radtOlógtcC' 
(véase radiografía núm. 3) ?e cohtts ulcerosa. Las ｳｾｬｦｯｧｵ｡＠
nídinas ｩｮｾｴｩｴｵ￭､｡ｳ＠ en la dosts y ntmo del caso antenor r:ne­
joran el cuadro y la enferma se encuentra actualmente bten . 

M. 1 ., 56 años. ｅｮｦ･ｾｮｵ＠ co? molestias ｡｢､ｯｾｩｮ｡ｬ･ｳ＠ en 
fosa ilíaca izquierda y coptosas dtarreas. ｾｯ＠ es postble ｯ｟｢ｾ･ﾭ
ner radiografía por haber ｡｢｡ｾ､＿ｮ｡､ｯ＠ la e.nferma el ｓ･ｲｶｴ｣ｾｯ＠

El tratamiento con sulfoguamdtna la meJ.Ora ･ｾｾｲ｡ｯｲ＿ｵ［｡ｮ｡Ｚ＠
mente y cuando la vemos ｾｯ＠ presenta mamfestac10n chntca nt 

radiológica alguna, cncontrandose en perfecto estado. 

Fig. 3 

Vemos, pues, que los resultados obtenidos en 
tres casos de coli, is ulc.•rosa, clínica y radiológica­
m ente evidentes, y en uno muy sospechoso por su 
apariencia clínica, las sulfoguanidinas a la dosis dia­
ria de tres gramos durante un mes, con una cura de 
sostén de gramo y medio diario en semanas alternas 
durante uno o dos meses ejerc. una influencia tera­
péutica bien clara. 

Ya desde los estudios de BASSLER 8• que afirmó 
la génesis de este proceso por gérmenes seudodisen ­
téricos, es conocida su naturaleza infecciosa. Más 
tarde BARGEN 9 encontró en el 70 por ro o de los 
casos en las deposiciones el diploestreptococo que 
lleva su nombre, pudiendo demostrar en la trans­
m.isión experimental su acción patógena. Los estu­
dtos de nuestro compatriota GUTIÉRREZ ARRESE 10 

ｾｯ ｮｦｩＮｾｭ｡ｲ ｯ ｮ＠ ésta y la at ribuyeron a una substancia 
ｴ､ ･ｮｾ ｬｦｩ ｣｡ ｢ｬ ･＠ con la colina, por su acción vasopreso­
ra y activadora de la motilidad intestinal. que era 
elaborada durante la actividad metabólica del 
germen. 

A propósito de estos trabajos. ya un poco anti­
guos, interesa comentar la monografía de WOHL­
FEIL 11 sobre los fermen tos bacterianos P ara el au­
tor alemán la virulencia y la acción pat.ógena de los 

gérmenes está en conexión con su actividad fermen ­
tativa. Por su acción preferente sobre las proteínas, 
carbohidratos, o mixta, ha establecido una clasifica­
ción de éstos señalando que el colibacilo, las salmo­
nelas, el estreptococo y el enterococo poseen prefe­
rentem"nte carbohidrasas. 

FREI 1
' y sus colaboradores han señalado que una 

actividad patógena de los gérmenes más o menos 
acusada está en relación con las bandas de absorción 
del citocromo, es decir, con la presencia o no de éste 
en los agentes bacterianos. Son las salmonelas y el 
estreptococo los que tienen un contenido más débil 
de este elemento. 

¿Es posible interpretar la actividad terapéutica de 
las sulfoguanidinas como el resultado de la neutra­
lización de la función fermentativa de las bacterias? 

En un principio y de modo un poco superficial 
se est imó que las sulfamidas en general ejercerían 
sobre los gérmenes una acción bacteriostática, esto 
es: un aletargamiento de su vitalidad. Pero, ¿por 
qué mecanismo? La singular influencia de estos ele­
mentos quimioterápicos sobre el neumoc<Xo permi­
tió atribuirlo a su acción capsulolítica. 

Pero las cosas no han ｾｭｰ･ｺ｡､ｯ＠ a esclarecerse 
hasta que se ha visto el antagonismo existente entre 
las sulfamidas y el ácido paraaminobenzoico. Los 
autores alemanes h an expuesto la opinión de que 
las sulfamidas desplazarían de la unidad bacteriana 
a esta substancia, indispensable para el metabolismo 
de la misma. Por otra parte los estudios muy recien­
tes de WALLERSTEINER 13 h an ･ｸｰｵ･ｳｾｯ＠ la opinión 
de que a su vez los gérmenes son capaces de crear 
antisulfamidas. Misteriosas antisulfamidas que no 
､･ｾｮ､･ｮ＠ de otra cosa q ue de la mayor o menor ca­
pactdad de la quimioterapia para neu tralizar el me­
tabolismo bacteriano, y así la sulfamidourea tiene 
una eficacia muy superior a la sulfamidoalantoína y 
al sulfamidourato. 

Pero la ｩｮｾ･ｲｦ･ｲ･ｮ｣ｩ｡＠ de las sulfamidas en el me­
tabolismo de los gérmenes, está aclarándose actual­
m en te en trabajos extraordinariamen te interesan­
tes. ILLENYI 1

1 ha observado una disminución del 
consumo de oxígeno que oscila del 2 5 al 7 5 por ro o 
en los cultivos bacterianos adicionados de sulfami­
das. LA,TOS 15 ha observado una alteración del con­
sumo de oxígeno y una perturbación del metabo­
lismo hidrocarbonado en condicion es idénticas 

ROBERT y ZELLER ' 6 en magníficos experimen­
to.; demostraron que las su! famidas ejercen una in­
hibición de la histamina de la colinesterasa y del 
ácido paraaminobenzoico. 

Pero los trabajos más interesantes de los hasta 
ahora comentados son los de FLEISCH, NICOD y 
R.EYMOND 1

', que han demostrado una influencia 
perturbadora de las sulfamidas sobre el fermento 
respiratorio de W arburg, reforzando la acción del 
ácido cianhídrico sobre los citocromos y pudiendo 
neutralizarse esta acción tóxica por la adición de azul 
de rnctileno al cultivo. 

Todo lo h asta ahora dicho explica en parte nues­
tros resultados, pues si bien el germen presunto de 
la colitis ulcerosa pertenece en la clasificación de 
WOHLFEIL 18 a aquellos que ejercen su actividad fer­
mentativa de modo singular sobre los carbohidra­
tos, a este mismo grupo pertenecen también las 
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salmonelas, sobre las cuales f ue nuestra terapéutica 
absolutam::nte inocua. 

No olvidemos que dentro ､ｾ＠ una ｩ＿ ｣ｾｴＮｩ､｡､＠ ｾ･＠ lo 
que NICOLLE 1? llama el mosa1co ｡ｮｴｴｧｾｮＮ Ｑ ｣ｯ＠ ex1sten 
diferencias en lo que se refiere a la act1v1dad meta­
bólica de las bacterias. 

Así, por ejemplo, HABS y BADER 20 han obser­
vado que tan to la salmonela Bischotmuller como 
ta e de Kutzendor:ff pueden generar tanto una ente­
ritis como la septicemia paratífica correspondiente, 
en razón de dependencia, con la actividad ｭ｣ｾ｡｢￳ﾭ
lica que desarrollan sobre el tartrato las menctona­
das salmonelas . 

Ulteriores investigaciones confirmarán o no esta 
hipótesis de trabajo, pero en tod? caso no ?ebe ol­
vidarse que las sulfamidas amort1guan la v1da bac­
teriana, correspondiendo en último término, como 
ha señalado FLEMMING 21 la liberación de gérmenes 
a la actividad inmunitaria local y general. 

ｒｅｓｕｬ｜ｉｅｾＮ＠ - Se hace un estudio sobre la acción 
de las sulfoguanidinas en las infecciones por salmo­
neJas y en la colitis ulcerosa. Los resul tados son ne-

gativos en el primer grupo de afecciones -y 
l . . l t vorables en la co 1t1s u cerosa. · 

La acción de las sulfoguanidinas se atrib 
interferencia que ･ｪｾｲ｣･ｮ＠ estos preparados ｾＮ＠
actividad fermentattva de los gérmenes de 11 

ulcerosa . 
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RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDA 

ESTADO ACTUAL DEL TRATAMIENTO 

DE LA GONOCOCIA CON LOS PREPARA­

DOS SULFAMfDICOS 

J. GóMEZ ORBANEJ A 

Para enjuiciar debidamen'te el estado actual del 
tratamiento de la gonococia con los preparados sul­
famídicos es preciso que recordemos cuál era su 
estado antes de la introducción en terapéutica de 
esa medicación y valorar ento!lces el progreso que 
supone tanto en el aspecto individual de cada caso 
como en el social de la lucha contra la en fermedad 
venérea. Antes de los años 1937 y 1938, en que el 
uso de la medicación se generaliza, era condición 
precisa en la clínica, antes de instituir un tratamien­
to, un exacto diagnóstico bacteriológico. A nues­
tras consultas hospitalarias y dispensariales acuden 
los enfermos que presentan un proceso de bleno­
rragia unos a los pocos días y otros pasado ya al­
gún tiempo. Aquéllos son los que presentan gene­
ralmente una intensa supuración y en los que los 
caracteres clínicos nos permiten ya un diagnóstico 
en cuanto a la etiología del proceso. Lo que n o 
quiere decir que nos excuse, en ningún caso, de la 
comprobación analítica. Otros, los menos, se pre­
sentan con un proceso supurativo reciente y de pe­
queña intensidad, y son éstos los casos en los que 
vamos a observar un gran número de procesos in-

esp ecíficos, número que según nuestra expei 
actual es cada día más numeroso. Esta esquc 
zación asentada en los caracteres clínicos es íi 

para la blenorragia masculina, p ero carece de 
para la enfermería femenina. En las enfenr. 
más difícil de precisar, por un lado el tiem¡x 
existencia de la enfermedad, y por el otro ･ ｬ ｾ＠

mir, por la intensidad de la infección y los car 
res de la supuración, la probable etiología esr.' 
Necesitamos también aquí de una investigaoon 
teriológica que nos ayude a precisar su causa. 1 

así podremos estatuir una terapia adecuada: 
Puede afirmarse que antes de la introducciC' 

las sulfamidas en el arsenal terapéutico careCIJ: 
de' un agente químico activo, esterilizante ･ｾ＠ ti 
tido de EHRLICH, contra el germen de Ne1ss:r 
tratamiento estaba fundado esencialmente en ' 
terminación de la localización de la enfermet 
en la "limpieza de los focos". Todos ｬｯｳＮｾＬＮ＠

terapéuticos locales obraban más por su accton. 
cánica de arrastre y limpieza que por su .3•· 

química, siempre discutible a la ｣ｯｮ｣･ｮｾｲ｡･ｴｲ＠
que eran utilizados. Lo mismo podía dectrse. ｾ＠

remedios internos que se utilizaban con obJ11' 
realizar una terapia química . Su actividad era 
escasa y reducida, a pesar de la resistencia de mu• 

• ar a reconocerlo así, que no pasaba de detern11n .. 
mejoría transitoria. Hoy, cuando llevam?s Ｎｾﾷ＠

- d ' . uJmt•l anos en que tsponemos de una terap1a q . 'n 
caz, podemos ver claramente qué ligera e ¡nu 
su actividad . Sólo entonces h a podido ｶ｡ｬｯｲ｡ｾ＠
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