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SULFA MIDAS. PENICIL INA Y ESTREPTOMICINA .'ll 

RESÜMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD 

SULFAMIDAS, PENICILINA Y ESTREPTOMICI­
NA EN CIRUGIA 

R. FRANCO. 

Cl!niC'a ;\1t'dic·ll Unh' t'J'Hitaria HoHpital Provmdal. 

Dos fueron si(•mpre los obstáculos que se opo­
nían al progreso de la Cirugía: La sensibilidad del 
enfermo, conservada en el acto quirúrgico, venci­
da con el empleo, cada vez más inocuo y perfecto. 
de los anestésicos: y en segundo término, el pe­
ligro a la infección, en gran parte resuelto con 
la Asepsia; ahora bien, en este segundo capítulo 
d('ben ser incluidos aquellos casos en los cuales 
la infección no es la complicación de la Cirugía, 
sino el motivo qu<• origin" el tratamiento quirúr­
gico y al tiempo, aquellos en los que a pesar dr 
todas las precauciones la infección se pr('senta. 
hit'n <'Omo complicación directa y en el sitio de lfl 
o¡w ración, o bien localizada en otro órgano rela­
eionado o no con l'l lugar intervenido, y cuya lo­
C'alización !'<' ha favorecido por la anestesia. por 
PI déficit dP resistencia que supone la operación 
misma o por <'1 estado general afectado por el pro­
ceso que obligfl a la intervención. De todas formas 
se comprende OUt' el cirujano encuentra el curso 
dP su intervención amenazado por la acción de los 
agentes infectantes localmente y de modo general. 
v es aquí cuando Pl empleo de medidas antisépticas 
tiene su aplicación bien clara. 

Por ello, podemos decir que en cirugía el empleo 
de los remedios que atacan o inhiben el crecimien­
to de los agentes bacterianos puede ser ｮ･｣･ｾ｡ｲｩｯ＠
rn cuatro casos: 

1." En el tratamiento de las infecciones clási­
cament(' llamadas quirúrgicas. en las que en mu­
chos casos van a constituir la terapéutica fundft­
ｾ･ｮｴ｡ｬＬ＠ ｾ＠ la ｾｵ｣＠ se va a unir un proceder quirúr­
gico, de mteres mayor o menor, según los casos. 

2.o En t'l tratamiento de las infecciones locales 
directamentC' ocasionadas en PI acto operatorio. 

3. En el tratami('nto d(' las infecciones quE> 
ｰｾＱ･､･ｮ＠ aparpcrr C'n. rl curso postoperatorio, agra­
\'andolo . .v que pstan en parte favorecidas nor la 
｡ｮｲｾｴＨＧｳｩ｡Ｎ＠ In ｨ･ｭｯｲｲｾｧｩ｡＠ o el "shock" quirúrgico. 

4. Como ｰｾｲｶｲｮｴｬｶｯＬ＠ en casos dt' operacionr!' 
largas ｾ＠ labonosas o que supongan el peligro dr 
nnn nos1blr contaminación local o general. 
ａｨｯｲｾ＠ bien. los antiguos antisépticos tenían un 

papel b1rn mrnguado. y la rxistencia de cualqui('ra 
rl('. los ｲ｡ ｾ ｯｳ＠ antedichos suconía un porv('nir som­
bno, o ni mrnos PC'Iigroso. d('l enfermo intrrvenido · 
ｐｃＧｾｏ＠ .las ｾｯｾｱｵｩｳｴ｡ｳ＠ de los modernos ｭＨＧ､ｩ｣｡ｭ･ｮｴｯｾ＠
qmmwt('rap1cos v antibióticos han venido a resol­
\·er en gran partr rslos neligros, y C'l cirujano S<' 
ｐｾｃｵｃＧｮｴｲ｡＠ con ellos armado frente a las contingC'n­
r.Jas qu(' alteraban un curso postoperatorio. aun a 
pesar dE> una técnica cuidadosa y correcta. 
ｖ｡ｾｯｳＬ＠ ｰｾｲｳＬ＠ a rsludiar someramente estos tres 

ｲｾｭ･ｾｷｳ＠ S('naladoc; <'n rl programa y su uso <'n 
Cirug1a: 

SULFAMIOAS. Descubiertas por DOMAGK en 1935 
estudiando los colorantes sintéticos. ｲ･ｰｲ･ｳ･ｮｴ｡ｲ｡ｾ＠

uno de los descubrimientos fundamentales de la 
moderna terapéutica. 

DOMAGK vió la acción antibacteriana de la sul­
famida roja o sulfamido-crisoidina (Prontosíl). 
cuya fórmula es: 

NH, 
/ 
1 

NH, 

:-; = N / NH. 

formada , como se ve, por dos partes: una crisoi­
dínica y otra sufamídica, la que pronto se vió era 
la parte activa del compuesto, y la cual debe su 
actividad, como demostraron i'JITTI y TREFo:-;ÉL, a 
la posición para, en el grupo aromático o leucémi­
nico de los grupos - N y SO . NH 

H / -
=N-

H 
/ - SO, NH, 

Tras ello se pasó al estudio de las sulfamidas blan­
cas. las cuales, además, eran también activas "in 
vitro". cosa que no era, o muy poco, la sulfamida 
roja, y las cuales representaban únicamente el gru­
PoJ activo de la sulfamido-crisoidina. que era el in­
teresante; rápidamente se vió que. por lo pronto. 
se toleraban mejor. 

Vista la eficacia sorprendente de las sulfamidas. 
se tiende al descubrimiento de formas más activas 
aún y menos tóxicas, y se tropieza, en primer lu­
gar, con las sultanas, que pronto son abandonadas 
por su difícil eliminación, y a cuyo grupo pertene­
ce el Promín. que se mostró activo contra el bacilo 
de Koch, y que se ha t!sado asoriado en general 
a la estreptomicina. 

Asimismo el ?!lirón y los demás compuestos aná­
logos (Diseptales) resultaron más tóxicos y menos 
activos que la sulfamida. por lo que fueron aban­
donados pronto. 

Se ensayaron después los compuE>stos acetilados 
de la oara-amino-henzeno-sulfamida. y de ellos han 
CJU<'dndo dos: el albucid o sulfo-ceta-amida: 

so ｾｈ＠ CO CH 

ｾﾷ＠ <'1 l rya(Pn o dimetilbenzoil-sulfamid!l: 

ｾｈ Ｌ＠ so ::\'H CO C H , tCH, I. 

Todos eran pasos q 'b 11 ue 1 an a e\'ar a la m<:>ta d,,¡ 
sul{atiazol. 

ｾ｡ｳｩ＠ ｾＱＮ＠ ｾｩｳｭｯ＠ tiempo sr sintetizaron las sulfa­
Hmido-pmdi.na \' el sulfo-amido-tiazol Suljo¡ 1ridi­
".a y ＮｳＧＮｬｬｦｯｴｷｾｯｬＩＬ＠ y poco después los derivados pi­
nmidtmcos. ｓＱｾｬｪｯ､ｩ｡ｾｩｮ｡＠ ·" 8ulfo¡,¡cta:i 11a. qut' no 
ｾｯｮ＠ m:nos aetn•as que las anteriort'S. prro persis­
tt'.n ｾ｡ｳ＠ rn sangre .. Y ademas. la sulfodiozina rt'­
PI C'S( ntaba la Yen taJa de Qtlt' pa:sa más fácilmente 
al l. c. r. que el sulfotiazol y la sufopiridina. 

No por ello se abandonó el estudio de estos com-
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puestos, y así se llega a la Sulfoguaniduw y l\ la 
Sulfopthalidilla, compuestos menos activos que los 
anteriores. pero que por no absorberse apenas re­
presentan la posibilidad de una acción selC'ctiva C'n 
t>l intestino. 

A estos cuerpos hay que unir las sulfamidas so­
lublC's en medio neutro. como C'l a::ol soluble v C'l 
marfanil, de espléndida acción local. · 

11ucho se discutió al principio el modo de acción 
de las sulfamidas. Sin entrar en el curso dC' ello. 
hoy se sabC' que las sulfamidas no atacan a las 
bacterias. sino quC' impiden su crC'cimiC'nto; esto rs 
actúan bacterwstáticamente; el modo de conseguirlo 
es C'l siguientt>: las bacterias nC'cNütan para c::u crr­
cimiento la presencia drl ácido para-amino-benzoi­
co o vitamina H': este cuerpo es extraordinaria­
mente análogo a la para-amino-sulfn o anion dr 
las sulfamídicas 

H 

H 
N e 

Acido P . A. B. 

o 
o 

H 

H 
N S 

o 
o 

para aminob('nZQ!;ulfa 

y de este modo las bacterias lo toman en lugar dl' 
de aquél par"l su metabolismo, siempre que C'Sté 
en mayor con ｾｮｴｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ que aquél: pero una vez 
tomado el desarrollo se interfiere v el germen no 
c::e reoroduce y pierde su actiYidad- infectiva. 

Se llegó a esta conclusión al ver cómo la inges­
ti · n de ácido P. A. B. neutralizaba la acción dP 
las sulfamidas, cosa que hacen también , aunquP 
en menor escala, la peptona y la metionina. 

Las sulfamidas se a!lsorben por \'Ía ornl Pn PI 
estómago " , ,! .nt :-'ir. 1 'g i ., 11 ｾ＠ n 
grueso, a excepción de las sulfoguanidina y sulfo­
ptalidina, que se absorben muy escasamente; por el 
recto también se absorben, si bien más lentamente. 
por lo que se necesita aproximadamente el doblr 
de dosis que "per os". para obtener igual con­
centración. 

A las dos-cuatro horas de su ingestión se alcan­
za la concentración máxima e" la sangre, absor­
biénnosP antes el sulfatiazol que la sulfopiridina 
y sulfodiazina. La sulfoguanidina se absorbe sólo en 
un 25 por 100, y aún menos la sulfoptalidina. Ab­
sorbida pasa a la sangre, y difunde a igual pronor­
ción en todos los tejidos, a excención del tejido 
<tdiposci y el óseo. En el l. c. r. difunde diferente­
mente, según el preparado, v así. la sulfofenilamida 
nenetr::t e'l un 90 nor 100; la sulfopiridina en un 60 
por 100; el !'mlfatiazol en un 30 por 100: la sulfo­
metazina en un 50 por 100, y la sulfodiazina en 
un 60 por 100. El Prontosil ro.io (sulfamidocrisoi­
dina), el Albucid y Ulirón no ｡ｴｲ｡ｶｩ･ｳＺＺｾｮ＠ la barrern 
meníngea. Pasan los compuestos sulfamídicos ＱＺＺｾ＠

placenta y llegan al feto y son eliminados por la 
leche a concentrarión análoga a In que se encuC'n­
tran en sangr<'. En los te.iidos sólo se aProvecha 
parte de la sulfamida ｩｮｾ･ｲｩ､｡＠ o "sulfamida libre''. 
pues el resto forma compuestos sobre el radical 
sulfamídico. inactivos Pn general. conjugación que 
se verifica en gran parte en el hígado. La elimina­
dón se hace. en su mayor parte, por la orina. en 
la aue salen tanto más fácilmente ｣ｵＺＺｾｮｴｯ＠ más so­
lubles son; son menos solubles el sulfatiazol y la 
sulfoniridina, que tiende a ｣ｲｩｳｴＺＺｾｬｩｺ｡ｲ＠ en el tubo 
renal, cosa que no hacen en medio alcalino y con 
diuresis abundantes, de ahí la conveniencia de dar, 
durante el tratamiento sulfamídico, abundante lí­
quido alcalino. A las veinticuatro horas, en gene­
ral, se han eliminado totalmente, especialmente el 

sufatwzol, que C'S rl que más rápidamente lo hace. 
La saliva y el sudor son ('mtmctorios sin interés. 

Las guanidina y ptalidin-sulfamidas se C'liminan 
pn su mayor partC' por vía n'clal. 

Los compuC'stoR sulfamídiroR son activos ante los 
s1guiC'nlrs gérmcnC'S: 

EstrL'ptococo hemolítico. 
Meningococo. 
XC'umococo. 
Gonococo. 
AgentC's dl' la gangrenn gasrosa. 
Bru rl' lla mC'l it l'nsis. 
ｂｾｮ＠ medio alcalino inhiben t'l crccimiPt1lo dC'l co­

libacilo, el ｬ ｾｲｯｴ･ｵｳ＠ vulgnriR, l'l aProbactPr aProgP­
nes y los pseudomonas. 

La quimioterapia sulfamidica JHH'dl' hacenw por 
,.¡a oral. intramuscular, intravPnosa. n·ctal o local. 
La primera t'S la de elt'cción. La vía intrarraquídea 
t'S peligrosa. 

Los accidcntrs dC' la l>Uifamidot ·rapin TI{J llegan 
al 1 X 1.000: L'n getwral no son ｧｴﾷｭﾷｬＧｾＬ＠ n t'XCC)l· 

rión c!P la agranulocitosis, por lo cunl no deben 
unirse a ningún otto fñrmaco rapaz de producil'!n 
(piramirlón, barhitúriC·os, C'tr.): la sul folwmoglohi· 
n<'mw ps menos rarn. 1 rro cn general dC'S81H1l'C'C 
al crsar el tratamiento: ｾＧｓ＠ ｦｮｶｯｲＬｾ｣ｩ､｡＠ por los pur­
gantes salinos <k tipo l'ulfato, que pot· tanto no 
deh.·n asociarse. l':eut·it is, polineuritis, miocnrdllis, 
nC'frosis, litiasis. C'lc.. etc. han sido citados. pero 
son excepcionales. 

La sulfamidorcslst<·ncin. nn citada ant s, no 
debe aparecer: es la consecuencia de <iar dosis C'S­

casas, cosa r¡uC' 11fo: lunndnmente' ocurrC' cndn vez 
menos. 

Debe dn1sc unos 20 cg. drl medicnmentn n.nr 

rt 1 ta el 1 J 

niños las toleran mejor que los adultos: ni el feto 
ni el lactante sufren por C'llas. a no ser en trata­
mientos muy prolongados. 

PENICILI¡.¡A.- Fué FLEMING, del St. Mary's Hospi­
tal, de Londres, el que en 1928. trabajando en 
placas sembradas de estafilococos dorados, fijó h 
atención en que en una d<' E>llas, contaminada por 
un hongo, las colonias desaparpcían y Sf' lisaban en 
las proximidades a la colonia del hongo; no fué 
un hecho cqsual. ya que el citado autor venía tra­
bajando desde 1914 sobre las actividadeR barterici­
das de diferentes células y ｡ｾ･ｮｴｃＧｳＮ＠ y C'n 1922 des­
cubrió la lisozima, antibacteriano intenso, qur llamó 
la atención, un tiempo, de los investigadores. 

De ese hongo, que el creyó el penicilium rubrum. 
pero que fué identificado por ('} micólogo americn­
no THOM como penicilium notatum, SC' Pxlrajeron 
caldos activos, que SC' usaron en PI laboratorio ini· 
,.ialmente, y así prosperaron poco las rosas hastll 
1935, en CIU<' REm dC'mostró la actividad antibnctc­
riana di' los caldos dP cultivo C'n gran númPro dr 
agC'ntes. y en 1910, In Pscurla de O.r·ford, dirigidos 
los trabajos por ｆｌｯｮｾ［ｙＮ＠ quC' dPsdt 1929 vC'nía in­
ter<'sándM<' por los antibióticofi, publicn C'n "TIH' 
Lancet" los resultadofi dp sus traba ios. en lofi qur 
demuestran las propiPdades bacteriostáticafi "in vi· 
tro" y pn animalC's dC' la p<'nicilina. la Clll<' obtienrn 
purificando los caldos de rultivo. F.n 1941 ohtipnrn 
llP nreparado aún más puro. y dan a ronoc<'r In 
rosibilidad de su Pmpl<'o C'n la clínica, cosa 111r Jl¡•· 
varon a cabo mC>ses después, por vpz primera, en 
un policía d<' Oxford que nadc·cía una sppsis por el 
estafilococo dorado. Las dificult adC'c; qur la gucrrll 
en Ingla lC'rra im no nía a los trn bajos hicieron qut> 
FROLEY se trasladara a EE. UU., y <'n este pais 
rápidamente se llegó a la obtención d<' la droga en 

-
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t ·dad y a su uso C'n la Mayo Clinic primero y 
can 1 ' , p t . t s ha en diversos centros ､ｃ＾ｳｰｵｾｳＮ＠ os enorl?en ｾ＠ e 
obtenido cristalizada. y as1 se ha serv1do sm tasa 
a todo el mundo. Su fórmula es CH.HI,. N.O, .. 

No está aún dC'l todo claro el modo de accwn de 
la penicilina; HERREL, HOBBY y ot:os cre<'n. que la 

· ·1· "S capaz de bloc¡uC'ar diversos sistemas peniCI ma ' e ' • • , d t . 
rnzimáticos <' impt'dir la utihzacwn .e :ms .8:nc1as 
necesarias para C'l crC'cimiC'nto o ｭｵｬｾｉｰｨ｣｡ｾｷｮ＠ ｾ･＠
las bacterias; de tal modo, su bac.tenostasJs sena 
por difC'rrnt<• camino qu<' la qu<' <'JC'rc<'n las sulfa-
nilamidaR. . · t d 

Hoy se crC'C' que la penicilina ｭｴ･ｲｶＱ･ｮｾ＠ ｾ｡ｰ＠ an o 
los grupos ｾｊｬ＠ nrrpsarios ｰ＼ｾｲ｡＠ el crecJmiC'nto dC' 
I<Js bartrriac;. . . . 

p 01 pslf' u otro medio, la penic!hna es . ｡｣ｴｾｾ｡＠
frent<' n los siguiPntes agC'nl<'s. segun C'studws m 
,.¡,.o·· <' "in vitro": 

StrC'ptococo hcmolítico. 
Streptoroco viridans. 
Stafiloroco dorado. 
Stafilococo albo. 
Gonococo. 
:\'eumococo. 
ActinomicC's bovys. 
Bacilus a u thracis. 
Bncilus subtilis. 
Clostridium botulinicum. 
Clostridium tetanii. 
Clostridium vclchii. 
CloRtridium sf'pticum. 
Cor\'lwbacterium diftC'riae. 
Strrptob;l ilo momliformc. 
SpiroquPto Novv (f. recurrente amer.). 
Tn•ponema pallidum. 
Leptospira icterohPmorrágico. 
Psitacosis virus. 
Ornithosis viruR. 

Llama la atención su inC'ficacia. sin embargo. 
frente a las enfprmedadec:; producidas por algunos 
de ellos; p<>ro si nos fijamos !'On sólo rn aquellos 
en que la enfermedad no es producida por el agen­
te, sino nor RU toxina, sobre la cual, naturalm pntr. 
la penicilina no tien<> acción alguna (tétanoc;, bo­
tulismo, diftC'ria). 

La penicilina Sl' absorbe y difunde fácilmentf' 
por el organismo, dada su gran solubilidad C'n caRi 
todos los disolventes. 

Los estudios de FLOHW1 pusieron de manifiesto 
que, a excepción <i(' aquellos casos en los qu<' Sf' 
precisa un nivel muy alto y constante del fúrmac0 
P.n la sangre. In vía dc <'lección es la intramusculnr 
discontinua. 

La vía oral, por la Qll<' la penicilina S<' absorb .. 
romo han demostrado PoWELL y JAMIESON, sin em­
bargo, hasta ahora, no es útil. dadas las variacio­
nes del nivel en sangre que c;e producen. Por vía 
rectal su absorción C'S nula. 

La difusión es rápida, y, sin embargo, la peni­
cilina no paRn al l. c. r., como han demostrado 
KEEPr;R, HERHELL y otros autor<>s. En cambio sí lo 
hace a la saliva. al jugo gástrico, al p<>ritoneo, a 
la placenta, difundiendo en casi todos los tejidos. 
menos C'l tejido nervioso y el óseo. 

A las tres horas de la inyección de 100.000 uni­
dades intravPnosas y 50.000 i. m., las cantidades ha­
lladas E>n los tejidos son muy pequeñas. 

La eliminación se hac0 por <>1 riñón; un 8 por 100 
de la administrada lo hace en poco tiempo, y más 
lcntam0nlr hasta el 98 por 100. El resto salE> po1 
la bilis, y en cantidad despr0ciable por jugo pan­
cn·ático y saliva. 

La penicilina se usa en la práctica en forma dr 
las sales sódica o cálcica, de actividad análoga. 

Las vía¡:; de administración son: la vía local en 
casos de infecciones superficiales; la intramuscular 
y la intravenosa. Una correcta técnica debe basar­
R<' en la valoración del mínimo nivel eficaz frente 
al agente a tratar, y luego administración sobre 
dicha cantidad. Según la cantidad necesaria, se usa 
una u otra vía, y en forma discontinua o contin_ua, 
por inyección constante de un gota a gota a dilu­
ción variable. 

El método de administración retardado en un 
vehículo oleoso con cera dr abejas cada vez es 
menos usado, ya que la absorción es muy variable; 
SP. prefieren hoy dosis muy elevadas y espaciadas 
para los casos en que se usaba la administración 
retardada, o bien el uso de la combinación pemct­
lina procaína, que supone una absorción lenta y 
rC'gular drl fármaco. 

Las vías intratorácica. íntraarticular e intrabron­
(lnial han sido usadas en aquellos casos en que era 
preciso obtrner una concPntración local muy ele­
vada. 

La vía intrarraquídea es de gran interés. ya que 
como dijimos la penicilina no pasa la barrera me­
ｮ￭ｮｾｃＧ｡［＠ 10.000 a 20.000 unidades Oxford intrarra­
guídeas persisten . durante más de veinte ｨｯｲ｡ｾ＠ a 
concentración terapéutica. por lo cual el tratamien­
to penicilínico de la meningitis debe complementar­
se por esta vía, y con esta dosis diaria, hasta la 
caída del cuadro infeccioso. 

En inhalaciones aerosoles) se usa en casos en 
(]Ue se requiere una gran concentración local res­
pii atoria, como por ejemplo. combinadamente, en 
el absc"eso nulmonar y rn las bronquiectasias. 

La penicilín-resistencia es. como en el caso de 
las sulfamidas, en general derivada del empleo de 
dosis pequeñas y prolongadas; en los casos de in­
terés por su cronicidad (endocarditis lenta. sepsis 
subagudas. etc.). antes de correr este peligro debe 
detprminarse la concentración necesaria del agente 
cultivado. y no comenzar la terapéutica hasta saber 
si se actúa con dosis suficientes. 

ESTHEPTOl\IICIXA.-Fué descrita en enero de 1944 
por SCIIATZ, BUGIE y WARS:\IAN, los cuales la des­
cubrieron en los cultivos del Actinomyces griseus 
(descrito por WAKSMAN veinticinco años antes) bus­
c-ando entre los diversos actinomicetos, sustancias 
＼ｾｮｴｩ｢ｩ￳ｴｩ｣｡ｳ＠ activas. después del descubrimicnto dE> 
la pcnicilina. 
· Se producc la estreptomicina al cultivarse dicho 

nctinomic<'to cn caldo de cultivo ordinario (peptona 
dP carne). 

Ln cstrcptomicina es soluble en agua y solucio­
nes ácidas diluidas, c insoluble en éter y clorofor­
mo. Es tcrmoestablE' :-.· poco tóxica. Químicamente 
PS una b:1SE' orgánica. 

Primeramente se probó su artividad frente a di­
vrrsos gérmenrs. comparándola con la cc;trcptotri­
cina; pero su ｶ･ｲ､ｾ､･ｲ｡＠ importanci¡1 la adguirió 
cuando FELO:\IA!\ e HIXSHAW, en mayo de 1944, de­
mostraron su nctividad frente al barilo de Koch. 

ｈｅｉｌＺＧｉｉａｾ＠ poco después dPmostró su acth·'d¡¡d t'n 
la tularcmia y más tarde sobr,, los agentcs del 
grupo FRU:DLÁXDER. 

Sin embargo. el int0rés fundamental dc este anti­
biótico ('Stá dentro de la 0sfera. de la terapéutica 
antitubl'rculosa. en la que eonstitu\·e un <>vidente 
mC'dio coadyuvante d<>l colnpso. y ci1 casos la base 
dC'I tratamiento. 

Se absorbe la estreptomicina rápidnmentc des­
pués de inyectada. llegando a la circulación gene-
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ral. y quedando muy escasa cantidad t'n la sangn' 
a las tres horas de la inyección intramuscular. como 
demostra ron H EILl\IAN y HERRELL. 

La estreptomicina se elimina por la orina en casi 
¡:;u totalidad y análogamente a la penicilina, no di­
funde al J. c. r. prácticamente, por lo cual hay 
c¡ue haccrla llegar directamente en los casos en 
C]Ue se necesita actuar sobre estructuras intradu­
rales. Aunque se desconoce su modo de acción, pa­
rece que la estr eptomicina actúa interfiriendo al 
acido benzoico y además alguna otra reacción ge­
neral en el caso de las mycobacterias. 

F RIED y WINTERSTEIJ\'ER obtuvieron en forma cris­
talizada, por vez primera, una sal de estreptomi­
cina, cuya fórmula es C 1 , H e, O, N ,,S Cr. 

Las vías usadas para la administracion de la 
estreptomicina son la intravC'nosa. intramuscular. 
subcutánea. intrarraquídea y por inhalación. 

Por vía oral. prácticamente la estrcptomicina no 
alcanza la circulación general. 

La estreptomicina es más tóxica qul' la penicili­
na. En especial la neuritis del octavo par dificulta 
con frecuencia los tratamientos con este antibióti­
co, que con frecuencia son. como sabemos. ｭｵｾﾷ＠

largos. 
Anorexia, astenia. otras neuritis. na use as. t tcé­

tera han sido citados también como síntomas tó­
xicos. 

La estreptomicin-resistl'ncia es uno d(• los Pnt'­
migos de la terapéutica por este agente: aparee(' 
en casi todos los tratamientos pasadas las ocho­
doce semanas de tratamiento, en especial si éste 
no es muy efi caz. Influye también aquí la adminis­
tración de dosis escasa.s. y desde luego, hace inefi­
caz con frecuencia el uso de la t.>l'\treptomicina Pn 
!m; r· ·cidivas. 

Aún estamos en plena fiebre de publicaciOnes so­
bre la eficacia de la estr eptomicina en diferentes 
afecciones y en las diferentes formas de la tubercu­
losis humana. Los r ecientes 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 máximo, repetimos, se 
encuentra en el ataque a la tuberculosis. 

T ras citar conceptos generales sobre la historia 
de los antibióticos, hemos de concretar su empl eo 
y el de las sulfamidas en Cirugía. 

Para ello seguiremos la pauta marcada al co­
mienzo. 

1.° Como tratamiento fundamental en las clási­
camente llamadas infecciones quirúrgicas. Consti­
tuye, desde luego, una adquisición de fundamental 
importancia. Una serie de afecciones de sombrío 
pronóstico han pasado al grupo de las curables por 
eRtos remedios. 

Así, todas las afecciones de etiología cóccica, no 
localizadas, son eficazmente tra tadas. Las fatales 
sepsis estafilocócicas y estreptocócicas, de evolu­
ción aguda, ceden teatr almen te a l tratamiento pe­
nicilínico. El carbunco, en t>l que :va fu eron eficaceR 
las sulfonamidas. también cedc al tratamiento pe-

nicilínico. La gangrena gaseosa ha pcrdido su fatal 
porvenir con cl uso d<' los antibióticos. La actinomi. 
cosis cura, y la t>nfC'rmedad de Nicolás y Favre re. 
mill' teatralmentt•. Otros muchos ejemplos podían 
ritatsc. pero no para, con todo, aquí la eficacia d!' 
pstos fármaros. En otros casos, junto al tratami<'n· 
to quirúrgico clásico s u uso es altamentC' bl'nE'ficio. 
so; por C'jemplo, t'n la inft'cción tt>tánica junto a la 
limpiC'za dt' la hcrida. junto al tratamiento clásico 
d<' antitoxina y anestc>sia, la ¡H•nicilina ｳ｡｢ｲｭｯｾ＠

que inhibl' el crecimiento del Cl. tl'tanii. Así, en un 
absceso localizado junto a su apertura qui rúrgica y 
vaciamiento, las sulfamidas y pC'nicilina, y si ｲｾ＠

bacilar la C'streptomicina, ('Vitarán Pl desarrollo dP 
posibles metástasis, mt>jorarán el cuadro g-Pn<'ral 
y harán fracasar cualquirr propagación di' vPrin­
dad. por vía linfática por l',iemplo. 

En una osh'omit•litis. unida al tratamiC'nto loeal. 
una tC'rapéotica gPnt•ral con ¡wnicilina mPjora PI 
cuadro clínico. evita la sepsiR posihiC' Psta fi locéwira 
y quita probabilidad a In n•eidi\·a. 

Prro. adcmás: 
2 .. El acto o¡ll'ratorio puPd1•. 1'11 dt•t .. rminadall 

ci re u nstanei as, originar proct•sos in ft'el i \'os lo1':l les 
qut• antt'S de la l'Xist Pncia dt> Pstos fhrrnacos P\'O· 
lueionaban dt• modo sombrío. DPsdt• la inft•c<·iiJn lo· 
cal de la pan•d abdominal n las mcttí.sta:-:is posibles 
dt' la incisión dt' un fo1 'Ímculo, hasta IH arert 111 a d(' 
un ¡H'oce;;o enq uis tado, lH1edPn ser aquí incluidas 
Tras t'l paso gig-anlt.>SCO dP SMIIH.r. ｷ ｾ＠ 1:0..' hnstn 1 
uso dt• estos nwdicamt"ntos los peligro ｱｵｩ ｲ￺ｲｧｩ ｣ｯｾ＠

ajt·nos n la técnica y a la cnft rnwdnd (!lit rxlge In 
intervención han quí'dado r.-•ducidos a Cí'J"O. 

3. En muchos ca. os 111111 infí'cción nJr•nn n 111 
intPrw:nción. pero ｦ｡ｶｯｮｾ｣ｩ｣ｬｮ＠ por c•lla. Pl'n PI fin d 

r n rmo l«ll'l 1 1t o¡ t.td!... 
La neumonía y la bronconeumonía postanestési· 

ca, el absceso metastásico, por ejemplo. son mut>s· 
tras de esto; hoy en día una neumonía cn un OPP· 
rado debc curarse casi sirmpre, miPntras quP antes 
era en muchos casos la causa dt> la mtwrtE.> dPI 
E.>nfermo. 

Y por último: 
4." El operar en los casos peligrosos en lo qur 

se ha venido llamando un "ambiente'' del mcdica· 
mento, mejora el pronóstico de muchas intervPn· 
ciones. 

No es igual ｾ｡｣･ｲ＠ una amigdalectomía en un 
caso de foco activo, como se hacía antcs. que si pi 
enfermo es previamente y durant e' la oprración 
tratado con penicilina. Ni tampoco lo es una ｰｬ｡ｳｴｩｾ＠
si antes el enfermo es o no tratado con rstrC'ptomi­
cina en dosis suficiente; ni un abscE-so cerE-bral o dP 
pulmón son igual de graves al ser in tC'rVI'nidos si 
una terapéutica penicilínica acompaña al arto r¡ui· 
rúrgico. 

Como se ve. pues, es amplio y pfi caz pi papPI 
que en cirugía t ienen todos estos mpdicamenlos: 
pero además la aplicación local dc los mismos !'n 
infecciones su perficialE's (erisi pC'la, CC'lu li lis, forúncu· 
los, ántr ax, abscesos, cte.) o bien prcvC'ntiva en 
pequeñas intervenciones; la posibilidad dc hact>rlos 
llegar a cavidades ceradas por procPdcrC's qu ími­
cos, como a la pleura por ejemplo o a cavidadrs 
pulmonares o lesiones bronquiales, cte .. amplían el 
campo de los mismos, haciéndolos dc ｦｵｮ､｡ｭｲｮｴｾｬ＠
importancia rn Patología Quirúrgica. 
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