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RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD

SULFAMIDAS, PENICILINA Y ESTREPTOMICI-
NA EN CIRUGIA

R. FRANCO.

Clinten Médiea Universitaria. Hospital Provineial

Dos fueron siempre los obstaculos que se opo-
nian al progreso de la Cirugia: La sensibilidad dnl-l
enfermo, conservada en el acto quirtrgico, venci-
da con el empleo, cada vez mas inocuo y perfecto,
de los anestésicos: y en segundo término, el pe-
ligro a la infeccion, en gran parte resuelto con
la Asepsia; ahora bien, en este segundo capitulo
deben ser incluidos aquellos casos en los cuales
la infecciébn no es la complicacion de la Cirugia,
sino el motivo que origine el tratamiento quirar-
gico y al tiempo, aquellos en los que a pesar de
todas las precauciones la infeccion se presenta,
bien como complicacién directa y en el sitio de la
operacion, o bien localizada en otro d6rgano rela-
cionado o no con el lugar intervenido, y cuya lo-
calizacion se ha favorecido por la anestesia, por
el déficit de resistencia que supone la operacion
misma o por el estado general afectado por el pro-
ceso que obliga a la intervencién. De todas formas
se comprende aue el cirujano encuentra el curso
de su intervencion amenazado por la aceién de los
agentes infectantes localmente y de modo general,
v es aqui cuando el empleo de medidas antisépticas
tiene su aplicacion bien clara.

Por ello, podemos decir que en cirugia el empleo
de los remedios que atacan o inhiben el erecimien-
to de los agentes bacterianos puede ser necesario
en cuatro casos:

1." En el tratamiento de las infecciones clasi-
camente llamadas quirurgicas, en las que en mu-
chos casos van a constituir la terapéutica funda-
mental, a la que se va a unir un proceder quirfr-
gico, de interés mayor o menor, seglin los casos.

2." En el tratamiento de las infecciones locales
directamente ocasionadas en el acto operatorio,

3. En el tratamiento de las infecciones que
pueden aparecer en el curso postoperatorio. agra-
vandolo, v que estAn en parte favorecidas vpor la
anestesia, la hemorragia o el “shock” quiriargico.

4" Como preventivo, en casos d operaciones
largas y laboriosas o que supongan el peligro de
una posible contaminacién local o general.

Ahora bien, los antiguos antisépticos tenian un
papel bien menguado. y la existencia de cualquiera
de los ecasos antedichos suronia un porvenir some-
brio, o al menos peligroso. del enfermo intervenido:
pero las conquistas de los modernos medicamentos
quimioterdapicos y antibiéticos han venido a resol-
ver en gran parte estog peligros, v el cirujano se
encuentra con ellos armado frente a las contingen-
cias que alteraban un curso postoperatorio. aun a
pesar de una técnica cuidadosa y correcta.

Vamos, pues, a estudiar someramente estos tres
remedios sefialados en el programa Yy Su uso en
Cirugia :

SuLFaMIDAS.—Descubiertas por DoMAGK en 1935,
estudiando los colorantes sintéticos, representaron

uno de los descubrimientos fundamentales de la

moderna terapéutica.
DoMAGK vié la accion

antibacteriana de la sul-

famida roja o sulfamido-crisoidina (Prontosil),
cuya formula es:
NH N=N S0 NH
|
NH

formada, como se ve, por dos partes: una erisoi-
dinica y otra sufamidica, la gque pronto se vio era
la parte activa del compuesto, y la cual debe su
actividad. como demostraron NITTI y TREFONEL, a
la posicion para, en el grupo aromatico o leucémi-

nico de los grupos N y S0 NH
H _ :
— N — \__S0.— NH.
H

Tras ello se paso al estudio de las sulfamidas blan-
cas, las cuales, ademas, eran también activas “in
vitro”, cosa que no era, o muy poco, la sulfamida
roja, y las cuales representaban tinicamente el gru-
po activo de la sulfamido-erisoidina, que era el in-
teresante; rapidamente se vié que, por lo pronto.
se toleraban mejor.

Vista la eficacia sorprendente de las sulfamidas,
se tiende al descubrimiento de formas mas activas
aun y menos toxicas, y se tropieza, en primer lu-
gar, con las sulfonas, que pronto son abandonadas
por su dificil eliminacién, v a cuyo grupo pertene-
ce el Promin, que se mostré activo contra el bacilo
de Koch, y que se ha vsado asociado en general
a la estreptomicina.

Asimismo el wlirén y los demas compuestos ana-
logos (Diseptales) resultaron més téxicos y menos
activos que la sulfamida, por lo que fueron aban-
donados pronto.

Se ensayaron después los compuestos acetilados
de la para-amino-benzeno-sulfamida, y de ellos han
quedado dos: el albucid o sulfo-ceta-amida-

NH. S0. NH co CH
v el Irgafen o dimetilbenzoil-sulfamida -

NH. SO, NH CO C. H, (CH,)

Todos eran pasos que iban a llevar a la meta del
sulfatiazol,

Casi al mismo tiempo se sintetizaron las sulfa-
amido-piridina y el sulfo-amido-tiazol (Sulfopiridi-
na y Sulfotiazol), y poco después los derivados pi-
rimidinicos, Sulfodiazina v Sulfometazina, que no
Son menos activas que las anteriores, pero persis-
ten mas en sangre, y ademais. la sulfodiozina re-
presentaba la ventaja de que pasa mas facilmente
al L. ¢. r. que el sulfotiazol y la sufopiridina,

No por ello se abandoné el estudio de estos com-
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puestos, y asi se llega a la Sulfoguanidine y a la
Sulfopthalidina, compuestos menos activos que los
anteriores, pero que por no absorberse apenas re-
presentan la posibilidad de una acciéon selectiva en
el intestino.

A estos cuerpos hay que unir las sulfamidas so-
lubles en medio neutro, como el azol soluble y el
marfanil, de espléndida acciéon local,

Mucho se discutié al principio el modo de accién
de las sulfamidas. Sin entrar en el curso de ello,
hoy se sabe que las sulfamidas no atacan a las
bacterias, sino que impiden su crecimiento; esto es
actiian bacteriostaticamente; el modo de conseguirlo
es el siguiente: las bacterias necesitan para su cre-
cimiento la presencia del acido para-amino-benzoi-
co o vitamina H’; este cuerpo es extraordinaria-
mente analogo a la para-amino-sulfa o anion de
las sulfamidicas

H — e H e (8)
oN €< N S
H*~ — (0] H Ne— (8]
Acido P. A. B para aminobenzosulia

¥ de este modo las bacterias lo toman en lugar de
de aquél para su metabolismo, siempre gue esté
en mayor concentracién que aquél; pero una vez
tomado el desarrollo se interfiere y el germen no
se reproduce y pierde su actividad infectiva.

Se legd a esta conclusion al ver eémo la inges-
tion de 4dcido P. A. B. neutralizaba la accién de
las sulfamidas, cosa gue hacen también, aungue
en menor esecala, la peptona y la metionina.

Las sulfamidas se absorben por via oral en el
estomago y en el intestino delzado. no llegando al
grueso, a excepcion de las sulfognanidina y sulfo-
ptalidina, que se absorben muy escasamente; por el
recto también se absorben, si bien mas lentamente,
por lo que se necesita aproximadamente el doble
de dosis que “per os”. para obtener igual con-
centracion.

A las dos-cuatro horas de su ingestién se alcan-
za la conecentracién maxima en la sangre, absor-
biéndose antes el sulfatiazol gque la sulfopiridina
y sulfodiazina. La sulfoguanidina se absorbe s6lo en
un 25 por 100, y afin menos la sulfoptalidina. Ab-
sorbida pasa a la sangre, y difunde a igual provor-
cién en todos los tejidos, a excencién del tejido
adipqad y el 6seo. En el 1. ¢. r. difunde diferente-
mente, seglin el nreparado, v asi. la sulfofenilamida
penetra en un 90 nor 100; la sulfopiridina en un 60
por 100; el sulfatiazol en un 30 por 100; la sulfo-
metazina en un 50 por 100, vy la sulfodiazina en
un 60 por 100. El Prontosil rojo (sulfamidocrisoi-
dina), el Albucid y Ulirén no atraviesan la barrera
meningea, Pasan los compuestos sulfamidicos 1a
placenta y llegan al feto y son eliminados por la
leche a concentracién aniloga a la que se encuen-
tran en sangre. En los tejidos sélo se avprovecha
parte de la sulfamida ingerida o “sulfamida libre”,
pues el resto forma compuestos sobre el radical
sulfamidico, inactivos en general, conjugacién que
se verifica en gran parte en el higado. La elimina-
cién se hace, en su mayor parte, por la orina, en
la oue salen tanto méas fécilmente cuanto mas so-
lub'es son: son menos solubles el sulfatiazol y la
sulfopiridina, que tiende a cristalizar en el tubo
renal, cosa que no hacen en medio alcalino y con

diuresis abundantes, de ahi la conveniencia de dar,
~durante el tratamiento sulfamidico, abundante li-

quido alcalino. A las veinticuatro horas, en gene-

~ral, se han eliminado totalmente, especialmente el
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sufatiazol, que es el que mas rdpidamente lo hace,
La saliva y el sudor son emunctorios sin interés,

Las guanidina y ptalidin-sulfamidas se eliminan
en su mayor parte por via rectal.

Los compuestos sulfamidicos son activos ante los
siguientes gérmenes:

Estreptococo hemolitico,

Meningococo.

Neumococo.

Gonococo,

Agentes de la gangrena gaseosa.

Brucella melitensis,

En medio alealino inhiben el crecimiento del co-
libacilo, el proteus vulgaris, el aerobacter aeroge-
nes v los pseudomonas.

La quimioterapia sulfamidica puede hacerse por
via oral, intramuscular, intravenosa, rectal o local,
La primera es la de eleccién. La via intrarraquidea
es peligrosa.

Los accidentes de la sulfamidoterapia no llegan

al 1 X 1.000; en general no son graves, a excep-
c¢ion de la agranuloeitosis, por lo cual no deben
unirse a ningin otro firmaco capaz de producirla
(piramidén, barbitiricos, ete.): la sulfohemoglobi-
nemia es menos rara, pero en general desaparece
al cesar el tratamiento; es favorecida por los pur-

santes salinos de tipo sulfato, gue por tanto ne
deben asociarse. Neuritis, polineuritis, miocarditis,
nefrosis, litiasis, etc., ete. han sido citados, pero
son excepcionales.

La sulfamidoresistencia, tan citada antes, no
debe aparecer; es la consecuencia de dar dosis es-
casas, cosa gque afortunadamente-socurre cada veg

menos.
Debe darse unos 20 eg. del medicamento paor
kilo de peso, hasta el comienzo de la mejoria; los

ninos las toleran mejor que los adultos: ni el feto
ni el lactante sufren por ellas, a no ser en trata-
mientos muy prolongados.

PENICILINA.—Fué FLEMING, del St. Mary's Hospi-
tal, de Londres, el que en 1928, trabajando “en
placas sembradas de estafilococos dorados, fijo la
atenciéon en que en una de ellas, contaminada por
un hongo, las colonias desaparecian y se lisaban en
las proximidades a la colonia del hongo; no fué
un hecho ecasual, ya gue el citado autor venia tra-
bajando desde 1914 sobre las actividades bacteriei-
das de diferentes células y agentes, y en 1922 des-
cubrié la lisozima, antibacteriano intenso, que llamé
la atenci6én, un tiempo, de los investigadores.

De ese hongo, que el creyé el penicilium rubrum,
pero que fué identificado por el micologo america-
no THOM como penicilium notatum, se extrajeron
caldos activos, que se¢ usaron en el laboratorio ini-
cialmente, y asi prosperaron poco las cosas hasta
1835, en aue REID demostrd la actividad antibacte-
riana de los ealdos de cultivo en gran niimero de
agentes, v en 1940, la escuela de Oxford, dirigidos
los trabajos por FLOREY. que desde 1929 venia in-
teresandose por los antibiGticos, publica en “The
Lancet"” los resultados de sus trabajos. en los que
demuestran las propiedades bacteriostaticas “in vi-
tro” y en animales de la penicilina, la aue obtienen
purificando los caldos de cultivo. En 1941 obtienen
un preparado afin méis puro, y dan a conocer !
posibilidad de su empleo en la clinica, cosa que lle-
varon a cabo meses después, por vez primera, en
un policia de Oxford que padecia una sepsis por el
estafilococo dorado. Las dificultades que la guerra
en Inglaterra imoonia a los trabajos hicieron que
FROLEY se trasladara a EE. UU., y en este pais
rapidamente se llegd a la obtencién de la droga en

L.
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-antidad, y a su uso en la Mayo Clinic primero y
en diversos centros después. Posteriormente se ha
obtenido cristalizada, y asi se ha .='-.»_=1‘v1c_]rr) sin tasa
a todo el mundo. Su férmula es (‘-_,.II,..N.(),._I

No estd atin del todo claro el mlnr_In de accion de
la penicilina; HERREL, HoBBY ¥y otros creen que !,{
penicilina es capaz de bloquear diversos H!.‘-‘\h.':l!s-l.‘-
enzimaticos e impedir la utilizacion rill-‘,_t‘.lrsi_:qu|r-1..1:~'
necesarias para el crecimiento o multiplicacion de
las bacterias: de tal modo, su l'):-tt"li'-‘l‘lllﬁ1;1.‘-li!-i seria
por diferente camino que la que ejercen las sulfa-
nilamidas. o . _

Hoy se cree que la penicilina interviene f*_:-mt:_mri.-.
: crecimiento de

- 1
los erupos SH necesarios para el

las bacterias.

Por este u otro medio, la penicilina es activa
frente a los siguientes agentes, segtin estudios "in
vivo" e ‘in vitro”

hemolitico.,
Streptococo viridans.
Stafilococo dorado.
Stafilococo albo.

r’;'r'll][n 0Cco,

:\-l-iillltu'nl'tr,

Actinomices ]lll\'l\':‘:,
authracis.

Bacilus subtilis.
Clostridium botulinicum.
Clostridium tetanii.
Clostridium wvelehii.
Clostridium septicum.
Corynebacterium difteriae.
Streptobacilo moniliforme.

[ TR S
sireptococ:

¥ 11
yACHIUS

pirogueto Novy (f.
I'reponema pallidum,.
Leptospira icterohemorragico.
Psitacosis virus,

Ornithosis

recurrente amer.).

virus,

Llama la atencién su ineficacia, sin embargo,
frente a las enfermedades producidas por algunos
de ellos; pero si nos fijamos son sdlo en aquellos
en que la enfermedad no es producida por el agen-
te, sino por su toxina, sohre la cual, naturalmente,
la penicilina no tiene accién alguna (tétanos, bo-
tulismo, difteria).

La penicilina se absorbe y difunde fAcilmente
por el organismo, dada su gran solubilidad en casi
todos los disolventes.

Los estudios de FLOREY
que, a excepcion de

pusieron de manifiesto
aquellos casos en los que se
precisa un nivel muy alto y constante del farmaco
en la sangre, la via de eleccion es la intramusecular
discontinua.

La via oral, por la que la penicilina se absorbe,
como han demostrado POWELL y JAMIESON, sin em-
bargo, hasta ahora, no es util, dadas las variacio-
nes del nivel en sangre gue se producen. Por via
rectal su absorcion es nula.

La difusiéon es rdpida, y, sin embargo, la peni-
cilina no pasa al 1|, ¢, r., como han demostrado
KEEPER, HERRELL y otros autores. En cambio si lo
hace a la saliva, al jugo gastrico, al peritoneo, a
la placenta, difundiendo en casi todos los tejidos,
menos el tejido nervioso y el éseo.

A las tres horas de la inyeccién de 100.000 uni-
dades intravenosas y 50.000 i, m., las cantidades ha-
lladas en los tejidos son muy pequehas.

La eliminacién ge hace por el rifién: un 8 por 100
de la administrada lo hace en poco tiempo, y mas
lentamente hasta el 98 por 100. El resto sale por
la bilis, y en cantidad despreciable por jugo pan-
credtico y saliva. 7
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L.a penicilina se usa en la practica en forma de
las sales sédica o ealcica, de actividad analoga.

Las vias de administracion son: la via local en
casos de infecciones superficiales: la intramuscular
y la intravenosa. Una correcta técnica debe basar-
se en la valoracién del minimo nivel eficaz frents
al agente a tratar, y luego administracién sobre
dicha cantidad, Segun la cantidad necesaria, se usa
una u otra via, y en forma discontinua o continua,
por inyeccion constante de un gota a gota a dilu-
ciébn variable,

El método de administracién retardado en un
vehiculo oleoso con cera de abejas cada vez es

menos usado, yva que

absorcion es muy variable;

se prefieren hoy d elevadas y espaciadas
para los casos en se usaba la administracion
retardada, o bien el de la combinacién penici-

lina procai una absoreidn

I . Que

regular del farmaco.
'r. .

lenta y

supone

Las vi: oracica, int
aquial | en aquellos casos en que era
lj-I"'I iso obtener una concentracion ca muy ele-
vada.

La via intrarr; e terés, ya que
como 108 la penicilin: barrera me-

ningea; 10.000 a rd intrarra-
quideas persisten durante mas de veinte horas a
concentracién terapéutica, por lo cual el tratamien-

to penicilinico de la meningitis debe complementar-

20.000

se¢ por esta via, y con dosis diaria, hasta la
caida del euadro infeccio:
AeTros( 3 S5 uUSa én casos en

En inhalaciones 3
3 concentracion local res-

que Se requiere
piratorjia, como 1 lo, combinadamente, en

pulmonar v en las bronquiectasias.

La penicilin-resistencia es, como en el caso de
las sulfamidas, en general derivada del empleo de
dosis pequefias y prolongadas; en los casos de in-
terés por su cronicidad (endocarditis lenta, sepsis
subagudas, ete.), antes de correr este peligro debe
determinarse la concentracion necesaria del agente
ultivado, v no comenzar la terapéutica hasta saber
si se actlia con dosis suficientes.

el absceso

ESTREPTOMICINA.—Fué descrita en enero de 1944
por SCHATZ, BUGIE v WAKSMAN, los cuales la des-
cubrieron en los cultivos del Actinomyces griseus
(descrito por WAKSMAN veinticinco anos antes) bus-
cando entre los diversos actinomicetos, sustancias
antibidticas activas, después del descubrimiento de
la penicilina.

" Se produce la estreptomicina al cultivarse dicho
actinomiceto en caldo de cultivo ordinario (peptona
de carne).

La estreptomicina es soluble en agua y solucio-
nes acidas diluidas, e insoluble en éter y clorofor-
mo. Es termoestable v poco téxica. Quimicamente
e¢s una base organica.

Primeramente se probd su actividad frente a di-
versos gérmenes, comparandola con la estreptotri-
cina; pero su verdadera importancia la adauirié
cuando FELDMAN e HINSHAW, en mayo de 1944, de-
mostraron su actividad frente al bacilo de Koch,

HEILMAN poco después demostré su actividad en
la tularemia y mas tarde agentes del
grupo FRIEDLANDER. :

Sin embargo, el interés fundamental de este anti-
bidtico estd dentro de la esfera de la terapéutica
antituberculosa, en la que constituye un evidente
medio coadyuvante del colapso, v en casos la base
del tratamiento. ]

‘c:'w absorbe la estreptomicina rapidamente des-
pues de inyectada, llegando a la circulacién gene-

sobre los
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ral, y quedando muy escasa cantidad en la sangre
a las tres horas de la inyeccién intramuscular, como
demostraron HeIiLMAN y HERRELL.

La estreptomicina se elimina por la orina en casi
su totalidad y analogamente a la penicilina, no di-
funde al 1. ¢. r. practicamente, por lo cual hay
gue hacerla llegar directamente en los casos en
gque se necesita actuar sobre estructuras intradu-
rales. Aunque se desconoce su modo de accion, pa-
rece que la estreptomicina actia interfiriendo al
acido benzoico y ademéas alguna otra reaccion ge-
neral en el caso de las mycobacterias.

FRIED y WINTERSTEINER obtuvieron en forma cris-
talizada, por vez primera, una sal de estreptomi-
cina, cuya férmula es C,, H,, O. NS, Cr.

Las vias usadas para la administracion de la
estreptomicina son la intravenosa, intramuscular,
subcuténea, intrarraquidea y por inhalacion.

Por via oral, practicamente la estreptomicina no
alcanza la circulacion general.

La estreptomicina es mas toxica que la penieili-
na. En especial la neuritis del octavo par dificulta
con frecuencia los tratamientos con este antibiéti-
co, que con frecuencia son, como sabemos, muy
largos.

Anorexia, astenia, otras neuritis, nauseas, etceé-
tera han sido citados también como sintomas to-
xicos.

La estreptomicin-resistencia es uno de los ene-
migos de la terapéutica por este agente: aparece
en casi todos los tratamientos pasadas lags ocho-
doce semanas de tratamiento, en especial si éste
no es muy eficaz. Influye también aqui la adminis-
tracién de dosis escasas, y desde luego, hace inefi-
caz con frecuencia el uso de la estreptomicina en
los recidivas.

Aiin estamos en plena fiebre de publicaciones so-
bre la eficacia de la estreptomicina en diferentes
afecciones y en las diferentes formas de la tubercu-
losis humana. Los recientes descubrimientos de la
aureomicina, tan activa frente al género Brucellae y
sobre algunos virus, como_por ejemplo, sobre el
granuloma inguinal, y de la cloromicetina, eficaz
frente al grupo Rickettsia y al Eberthella, han qui-
tado interés a alguna de las aplicaciones de la es-
treptomicina, cuyo interés maximo, repetimos, se
encuentra en el ataque a la tuberculosis.

w® % ¥

Tras citar conceptos generales sobre la historia
de los antibiéticos, hemos de concretar su empleo
y el de lag sulfamidas en Cirugia.

Para ello seguiremos la pauta marcada al co-
mienzo.

1.° Como tratamiento fundamental en las cldsi-
camente Hamadas infecciones quirirgicas.—Consti-
tuye, desde luego, una adquisiciéon de fundamental
importancia. Una serie de afecciones de sombrio
pronéstico han pasado al grupo de las curables por
estos remedios.

Asi, todas las afecciones de etiologia céccica, no
localizadas, son eficazmente tratadas. Las fatales
sepsis estafilocécicas y estreptocécicas, de evolu-
ci6n aguda, ceden teatralmente al tratamiento pe-
nicilinico. El carbunco, en el que va fueron eficaces
las sulfonamidas, también cede al tratamiento pe-
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nicilinico. La gangrena gaseosa ha perdido su fatal
porvenir con el uso de los antibidticos. La actinomi.
cosig cura, y la enfermedad de Nicolas y Favre re.
mite teatralmente, Otros muchos ejemplos podiay
citarse, pero no para, con todo, aqui la eficacia de
estos farmacos. En otros casos, junto al tratamien.
to quirtirgico clasico su uso es altamente beneficio-
s0; por ejemplo, en la infeccion tetinica junto a la
limpieza de la herida, junto al tratamiento clasico
de antitoxina y anestesia, la penicilina sabemos
que inhibe el crecimiento del Cl. tetanii. Asi, en un
absceso localizado junto a su apertura quirtrgica y
vaciamiento, las sulfamidas y penicilina, y si es
bacilar la estreptomicina, evitaran el desarrollo de
posibles metastasis, mejoraran el cuadro general
y haran fracasar cualquier propagacioén de vecin-

|
dad, por via linfatica por ejemplo.
En una osteomielitis., unida al tratamiento loeal,
1
|

una terapéatica general con penicilina mejora e
cuadro clinico, evita la sepsis posible estafilocdcica
v quita probabilidad a la recidiva.

Pero, ademas:

2."  El acto operatorio puede, en determinadas
circunstancias, originar procesos infectivos locales
que antes de la existencia de estos farmacos eve
lucionaban de modo sombrio. Desde la infeceidn lo-
cal de la pared abdominal a las metéstasis posibles
de la incision de un forunculo, hasta la apertura de
un proceso enquistado, pueden ser aqui incluidas,
Tras el paso gigantesco de SAMUEL WEIN hasta el
uso de estos medicamentos los peligros quirirgicos
ajenos a la técnica y a la enfermedad que exige la il
interveneion han quedado reducidos a cero.

3. En muchos cagos una infeccion ajena a la
intervencién, pero favorecida por ella. era ¢l fin de
un enfermo correctamente operado.

La neumonia y la bronconeumonia postanestési-
ca, el absceso metastasico, por ejemplo. son mues-
tras de esto; hoy en dia una neumonia en un ope-
rado debe curarse casi siempre, mientras que antes
era en muchos casos la causa de la muerte del
enfermo.

Y por tltimo:

4." El operar en los casos peligrosos en lo que
se ha venido llamando un “ambiente” del medica-
mento, mejora el pronédstico de muchas interven-
ciones.

No es igual hacer una amigdalectomia en un
caso de foco activo, como se hacia antes, que si ¢l
enfermo es previamente y durante la operacion
tratado con penicilina. Ni tampoco lo es una plastia
si antes el enfermo es o no tratado con estreptomi-
cina en dosis suficiente; ni un absceso cerebral o de
pulmén son igual de graves al ser intervenidos si
una terapéutica penicilinica acompana a) acto qui-
riurgico.

Como se ve, pues, es amplio y eficaz el papel
que en cirugia tienen todos estos medicamentos;
pero ademas la aplicacion local de los mismos en
infecciones superficiales (erisipela, celulitis, foriineu-
los, antrax, abscesos, etc.) o bien preventiva en
pequenas intervenciones; la posibilidad de hacerlos
llegar a cavidades ceradas por procederes quimi-
cos, coma a la pleura por ejemplo o a cavidades
pulmonares o lesiones bronquiales, ete,, amplian ¢l
campo de los mismos, haciéndolos de fundamental
importancia en Patologia Quirtrgica.
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