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UNA INVESTIGACION ACERCA DEL VAWR DE LA SULFAPIRIDINA
EN EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

El éxito de las sulfonamidas en infecciones debidas o organismos píógenos
ha sido tan grande, que naturalmente se plantea la cuestión de SI:, posible va-
lor en lesiones debidas a bacilo tuberculoso. Casi toda la labor, anterior en
esta dirección ha sido llevada a cabo sobre infecciones animales o sobre cul-
tivos del bacilo, pero en este trabajo se da cuenta de un intento de tratamien-
to de pacientes tuberculosos con sulfapiridina.

Una serie de casos sin seleccionar de tuberculosis pulmona r se dividió en
dos grupos, recibiendo sulfapiridina pacientes alternos en tanto que los otro,",
servían de testigos. La gravedad de la enfermedad varió, pero lu mayoría de
ellos eran casos avanzados con pronóstico grave.

~asta desaparecer la fiebre ambos grupos se mantr.vteron en completo
reposo durante cuatro semanas, transcurridas las cuales se les permitió ejer-
cicio gradual. La dieta y el tratamiento paliativo fueron iguales para ambo,",
grupos.

Inicialmente se administró sulfapírtdtnu con una do¡.¡ifieaeión dp 1 g.
cuatro veces al día, pero ésto SP redujo a 0.5 g. euatro veces al día, cuatro
veces a la semana, para aminorar los vómitos que se eontroluban mejor sus-
pendiendo el medicamento en tragacanto. A intervalos regulares se realizaron
investigaciones clfnicns, radiológicas, baeteriológieas y hemutolóclous.

Los casos de gravedad moderada o leve tratados ('011 la droga dieron rn
elevado índiee de restablecluüento, aunque el Iudir-e d<>mortalidad entre los
casos graves fui> semejante en ambos grupos.

Los bacilos tuberculosos desaparecieron del esputo mús frecuentemente
en el grupo tratado, pero los organismos plógonos no fueron afectados en nin-
guno de los dos grr-pos aunque variaron de semana en semana en ambos gru-
pos, lo que indica posible infeceión cruzada en las salas.

Las determinaeiones regulares del nivel de la droga en sangre asegura-
ron un nivel surícíenremente elevarlo para rna ueclón terapéutica 6ptima.
pero los resultados de los autores sugieren que la determínacíün de la sulfa-
piridina libre y total en el esputo constituyó un medio seguro de controlar la
administración del medícarnento. Ofreció usünísmo una guía de la eficacia
del tratamiento, y cuando la concentrucíón fué elevada hubo una mejoría co-
rrespodiente en el estado del enfermo. Los casos de neumonía presentaron r n
nivel mucho más el•.vado de la droga en el esputo que los par-Ientes tubercu-
losos. Una concentración en el esputo Inrcrtor a 2 mg. por dento debe ser
siempre eonsídera da como 110 sattsractorta.
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Aunque sin considerar sus resultados concluyentes en modo alguno. los
autores creen que la mejoría en los casos menos graves del grupo tratado
pueda ser significativa. En los casos graves no hubo mejoría en comparación
con el grupo' no tratado.

Autores, Douglas, D. M. Revista, British ,Medical Journal. 'romo 1. pági-
nas 354-357. Fecha 1413142.

HERNIA ESTRANGULADA. UNA CONSIDERACION SOBRE ALGUNOS
FACTORES RELATIVOS A SU MORTALIDAD

Este trabajo está basado en el estudio de 551 casos consecutivos de her-
nia abdominal externa, todos los cuales fueron tratados quirúrgica mente en
el equipo quirúrgico de la British Postgraduute Medical School de Londres.
448 casos fueron sencillos y 103 fueron hernias estranguladas. En el grupo
sencillo 77% fueron ingt:.inales. 10% femorales y 13% ventrales, mientras
que el grupo de las estranguladas 33% fueron inguinales, 49.5% femorales
y 17.5% ventrales. Por consiguiente 54% de todos los casos femorales tra-
tados fuerou hernias estranguladas.

Dístríbucié« por edad y sexo. 57')(, de los casos tenían más de 60 años.
31 de 34 casos inguinales eran varones, en tanto que 4~~de 51 casos femora-
les y 16 de 18 casos ventrales eran mujeres.

Mortalidad. La mortultdad total f'ué 16.5S{,. Las mortaüdades individua-
les presentaron díf'erenciag notn bles. Así, para los grupos inguinal, femoral
y ventral la mortalidad fr~ de 8.8%, 17.6% r 27.7% respectivamente.

Causas de fallecinúento. A complicaciones pulmonares -atelectásis o
franca bronconeumonía-Re debieron 7 de las 17 muertes. La peritonitis
determinó la muerte en 3 casos.

Factores que lntervíenen en la mortalidad. Quedó demostrado que en el
pronóstico hay dos factores fundamentales, a saber, la edad del paciente y
la durueión de la estrangulación. Así, en el grupo femoral la mortalidad has-
ta In edad de 60 años (25 casos) fué nula, en tanto que en la séptima, octa-
va, novena, y décima décadas, la mortalidad f'ué 18%, 30%. 75% Y 100%
respectivamente.

Se observó un a rmento semejante en la mortalidad según la duración
de la estrungulucíón, subiendo la cifra desde 5.7% en las primeras veinticua-
tro horas a 50% en €-I grupo en el «unl la duración pasó de 4 días.

Viabilidad del intestino. I~l número de casos que necesitaron enterecto-
mia por intestino gangrenado rué de 7. En otros dos se víó una asa de intes-
tino gangrenoso en la autopsia lo flue hace un total de 9 casos o sea 8.7%:.

El índlce de resección se elevó en proporción con la duración de los sín-
tomas -los porcentajes en los sucesivos períodos de 24 horas fuerou 0.4, 10.5,
12.8 Y 18.7 respectlvumento. Dos de los 7 casos de enterectomía fallecieron
(28%).

Comentario y conclusiones. El nrtor sugiere que el progreso en el trata-
miento de la hernia estranguladn podría hacerse en dos direedoues: En pri-
mer lugar, dehe prevenirse al púhllco de los peligros de la estrangulaclón en
la hernia. espeC'ialmente en el grupo femoral y ventral; y en segundo lugar.
la ineidencia de complicaciones pulmonares podría ser reducida en los pa-
cientes nru-lanos 1181111doanestesiu local sin medícnción previa y sacando al
paciente de la cama a un sillón durante 2-;>'horas al día sigt'dente de la ope-
rncíón. j;Jl período fuera del lecho se va aumenrnndo diariamente hasta que.
hacia el quinto o sexto días. el paclente puede permanecer la mayor parte
de las horas que está despierto en un slllón de ruedas.
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S'EPSIS ORAL EN RELACION CON LA OFTALMOLOGIA

Se trata de un trabajo realizado por un cirujano dentista en un hospital
oftálmico de Bírmíngham y está basado en la experiencia clínica del autor
durante más de veinte años de tratar sepsis oral asociada con afecciones de
los ojos.

,El autor subraya la importancia de buscar sepsis oral, por trivial que
sea, en todas las afecciones oftálmicas. Se recuerda a los oculistas que la sep-
sis oral existe a menudo sin que el paciente se queje de dolor alguno.

La sepsis "abíerta" es debida a piorrea y otras afecciones de las encías;
la sepsis "cerrada" o "apical" tiene lugar en relación directa con dientes con
abeesos o carentes de vitalidad o con dientes o raíces ocultas, y es transpor-
tada por la corriente sanguínea.

Aunque los fines del médico y del dentista corren parejas en muchos as-
pectos, la cirugía dental en la actualidad carece del fondo educativo ordí-
nario que poseen otras especialidades médicas.

En opinión del autor, debería haber más consultas directas entre los ocu-
listas y los cirujanos dentistas, especialmente debido a que algunos métodos
de conservar los dientes pueden ser causantes de sepsis oral.

Es a menudo difícil convencer a un paciente que ha recibido tratamien-
to dental regular de que uno o más dientes deben serIe extraídos, pero las-
afecciones de los ojos pueden ser tan importantes que sea necesaria la extir-
pación de incluso un foco de infección sospechoso.

Ouando se valora la sepsís oral no sólo debe tenerse en cuenta la canti-
dad total sino asimismo la resistencia local y general del enfermo, y para
completar el cuadro clínico es necesaria la radiografía.

En níngün caso es posible eliminar la posibilidad de sepsis en un diente
"muerto" ya se deba; su falta de vida a alteración patológica o a tratamiento,
dental llevado a cabo para conservar el diente.

Entre los medios anatómicos por los que se extiende la sepsis figuran la
difusión directa por los tejidos adyacentes, la circulación linfática y venosa;
y la corriente sanguínea general. La irritación séptica de terminaciones ner-
viosas puede dar lugar a impulsos antidrómicos que pueden alterar los re-
flejos vasculares y a actividad celular.

En los ápices de dientes o muelas infectados se encuentran a menudo
estreptococos y pueden producir efectos alérgicos además de toxemia.

Se hace observar la especial relación que existe entre la sepsis oral con
enfermedad del tracto uveal y el glaucoma, así como la importancia de ase-
gurarse una boca sana antes de someterse a operaciones oftálmicas.

Ya se realice la extracción de dientes o muelas en una clínica o en el si-
llón del dentista, sólo deberán extraerse uno o dos dientes o muelas al mis-
mo tiempo, con intervalos adecuados entre las operaciones; no deberá em-
plearse la inyección local Y' deberá evitarse el raspado que tienda a abrir nue-
vas áreas de absorción. Si a la extracción dental sigue un aumento en la
gravedad de la lesión de ojo es un signo alentador pero conviene avisar al
paciente de antemano de que ésto va a suceder.

El autor termina recomendando:
(a) Un cirujano dental deberá estar argregado a cada departamento de

estalmología para dar cuenta del estado oral de los pacientes.
(b) Cada escuela de medicina y odontología deberá nombrar un profesor

con conocimientos de medicina, elrugía y odontología cuyo deber consistirá en.
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-enseñar tanto a los estudiantes médicos como a los dentistas, las importan-
tes relaciones entre la sepsis oral y la salud local y general (especialmente
las afecciones de los ojos).

Autores, Beattie, J. Revista, British Medical Journal. Tomo 1, páginas
459-461. Fecha 1114142.

CAMBIOS EN LACONCENTRACION DE LA aEMOGLOBINA y EN LA
DENSIDAD DEL PLASMA. DESPU'ES DE TRANSFUSIONES

DE PLASMA'

El autor, que es Director de Investigación del Real Colegio de Cirujanos,
observó que inyectando plasma en la circnlación de gastos 'anestesiados con
nembutal, se determinaba una reducción en la concentración de la hemoglo-
bina que era inferior a la reducción esperada, calculada sobre la suposición
de que: (1) todo el plasma inyectado se mezcló con toda la sangre en cir-
culación y 2) la hemoglobina total y el volumen plasmático no se alteraban
significativamente durante el período de observación. Quedó demostrado que
la discrepancia no era debida al movimiento del Iíquído libre de proteínas
fuera de la circulación. La discrepancia desapareció en la mayor parte de los
experimentos si se daba por sentado que, (según los cálculos de Hahn, Ross,
Bale, Balfour & Whipple, 1942) 21 por ciento del plasma inyectado se utili-
zaba para formar una capa sobre las paredes de los vasos sanguíneos abier-
tos para recibir el aumento en volumen sanguíneo, y sólo 79 por ciento del
plasma inyectado quedaba disponible para "diluír" la sangre en circulación,

El estudio de las densidades del plasma después de las inyecciones con
plasma, demostró que podía añadirse o quitarse proteína plasmática del cau-
dal sanguíneo con gran rapidez. Si el plasma inyectado era -bajo en conteni-
do proteínico, la densidad del plasma se elevaba debido a la adición de pro-
teína y a la eliminación de liquido libre de proteínas del plasma circulante.
Cuando el plasma inyectado tenía un elevado contenido proteínico, la densi-
dad del plasma circulante volvía rápidamente a su nivel anterior a la inyec-
ción, indicando una eliminación de proteínas plasmáticas del plasma. No hu-
bo índícacíon de u.ncambio simultáneo y singnificativo en el volumen plas-
mático.

Estas observaciones demuestran que no es posible calcular el volumen
sanguíneo total mediante determinación del descenso en el' contenido de he-
moglobina después de la inyección de una cantidad conocida de plasma. Puede
obtenerse una aproximación más cercana del verdadero Ivolumen sanguíneo
si se supone que sólo 79 por ciento del plasma inyectado pasa a diluír la san-
gre. Con ests' modificación en los cálculos y con el empleo de métodos electro-
eolortmétrícos para determinar las concentraciones de hemoglobina, pueden
realizarse determinaciones bastante exactas del volumen hemático por el
método de Scholander (1938) modificado para el hombre por Bushby, Kek-
wick & Whitby (1940).

Refe~ias:

Bnshby, S. R. M., Kekwick, A., & Whitby, L. E. R. (1940), Lancet, %.
MO.

Híahn, P. F.. Ross, J. F., Bale, W. F., Balfour, W. M. & Whipple. G.
(1942), J. exp. Med., 75. 221.

Scholander, P. F. (1938). Skand. Al'ch. Physíol., 7S. 180.
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Autores, Wakeley, C. P. G. Revista, Laneet. Tomo 1, páginas 410-412.
Fecha 4J4J42.

LOS RESULTADOS FINALES A LARGO PLAZO DE LAS QUEM.:\DURAS
DE GUERRA

En este artículo el autor, que es Cirujano de Consulta de la Marina Real
1nglesa, discute los resultados finales a largo plazo de las quemaduras de
guerra e intenta una determinación de los factores que producen buenos y
malos resultados.

Durante la guerra de 1914-1918, de más de 3.000 casos de quemaduras
mayores tratadas, en los diversos hospitales navales y enfermerías, muy po-
('0 más del 20% conservaron alguna deformidad permanente de manos o ros-
tro a pesar de la cirugía plástica y otras operaciones. Esta elevada inciden-
cia de deformidades fué debida a la sepsis, ya que un gran número de las
quemaduras eran sépticas al ingresar en el hospital o se infectaron más tar-
de. La sepsís era, y slgue siendo, la complicación mayor en el tratamiento de
las quemaduras de guerra y sólo a ella se deben la mayoría de las deformida-
des cicatriciales.

El Almirantazgo ha hecho uso de medidas protectoras para las fuerzas
de la Armada. Estas medidas consisten en manoplas de amianto ligero para
las manos y para la cabeza y hombros un capuchón en el cual se recorta una
abertura para el rostro que permita el empleo de una máscara nntígás.

La evaluación a corto y largo plazo de las quemaduras de guerra ha sido
un problema difícil. Debido al repetido bombardeo de hospitales y enferme-
rías navales, se han hecho precisas frecuentes evacnncíones, pero desde la in-
troduccíón de centros para quemaduras bien alejados de las áreas de peligro,
se han obtenido mejores resultados. El 11S0de lanolina se ha visto que es muy
útil para prevenir la ocurrencia de formaciones keloides y la terapia super-
ficial con Rayos-X es parte esencial del equipo de 11ncentro de rehabilitación.
Las cicatrices kaloides desaparecen con este tarta miento y la formación de
tl;'jido fibroso queda así evitada.

El autor concluye que los factores que son esenciales para obtener bue-
nos resrltados finales en las quemaduras de guerra son: (1) Ausencia de
sepsts durante todo el tratamiento de la quemadura; (2) pronto injerto cu-
táneo cuando hay pérdida total de la piel (quemaduras de tercer grado);
(3).post-tratamiento prolongado de la piel con Ianolína : (4) empleo de te-
rapia, superficial con Rayos-X en el tratamiento de formación keloide o eí-
catrlcia! ineípiente en la zona quemada; (5) rehabilitación del enfermo que-
.mado, prestando la debida atencíón al aspecto psicológico; (6) vigilar debi-
damente al .enfermo de modo que cualquier complicación ulterior pueda ser
tratada tan pronto como se presente.

Autores, Gillies, H. D., Levítt, W. M. Revista, Laneet. Tomo 1, páginas
440-442. Fecha 11/4142.

RADIOTERAPU EN LA PROFILAXIS Y TR.o\TAMIENTODEI>HELOIDE

Este trabajo se .encuentra basado en gran parte sobre observaciones rea,
Iízadas por los autores 1'11un Servicio Médico de Urgencia (Ministerio de
Sanidad) Eql'lpo.de Cirugía Plástica, en el cual han sido tratados grupos nu-
merosos 'de bajas militares y dviles. .

FJI valor de la Radioterapia y de los Rayos-X en el tratamiento de ke-
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loíde se conoce desde hace muchos años, y a uno de los autores (Sir Harold
Guilles) se le ocurrló que la formación de keloides pudiera evitarse o ínhí-
hirse mediante una dosis pre-operatoria de radiación sobre la propues-
ta línea de ínclsíón cutánea. Desde entonces, se ha ideado un método me-
diante el cual la ocurrencía de espesamíento keloideo en las cícatríces ope-
ratorias puede evítarse en la mayoría de los casos. Idealmente, el método con-
síste en la aplicaclón de una sola dosis pre-operutorta de Rayos-X y de otra
Ilosis post-operatoria única. La experiencia en el tratamiento del keloide ya
desarrollado ha demostrado que la dosis de radiación, más eficaz se encueu-
tra en los alrededores de la dosis eritema-piel, la cual se recomienda tanto
para la uplícacíón pre-operatoria corno para la post-operatoria. La exposición
debe limitarse estrictnmente a la línea cteatrteíat, debiendo sólo exponerse el
mtnírno absoluto de la piel normal. La operación se realiza durante el período
de eritema ar-tívo earsado por la dosis pre-operatoría, es decir en el espacio
«omprendído entre el 5-10 día de la irradiación. La dosis post-operatoria de-
herá administrarse tan pronto como se han quitado los puntos. Las indicacio-
nes dadas para la radioterapia r-omo preventivo de formación keloide en las
«ícatrtces operatorias, son las signlentes :

1. En todos aquellox r-asos en que se sepa que los pacientes tienen cierta
tendeneia a las formaclones kr-lotdes.

2. En todos Ius ('aROS en que se sepa que los pacientes tienen o no tienen
dicha tendencia, en los cru les la iucisíón se hace perpendicular a las arru-
~as naturales de la piel.

~. En todos aquellos ('asos en los cuales hay que hacer una incisión en
piel gruesa ,

4. En todos IOF;('3HOS en los que ha habido exposición oontim-ada de su-
y;el'fides en carne vívu, corno en las quemaduras.

Las contra ludicar-Iones son la presencia de sepsís en la vecindad de la cica-
triz, ~an~lios tuberculosos activos, y -dehido al peligro a los ovarios- cica-
rrk-es ahdomina les en mujeres jóvenes (a no ser que se disponga de contacto
terapia). Turnhién se dísenten 1m;métodos de tratamiento del keloiele ya des-
arrollado. subrnvándose la importancia de la eorreceión en el voltaje y en la
técnlcu. Lns «ícntrtees más pequeñas pueden l'!>dbil' hasta 1500 r en la pri-
mera exposicíün-c-dosis requerida para producir un -eritema bien marcado.
Las ('Íeutriees mayores (p. e. df' 1 cm, de ancho ) requieren alrededor de 1000
1', mientras que las áreas aün mayores necesitan 800-1000 r según el tamaño.
Las ('Í!'atrices fadales tienen una dostñcaeión 10% inferior a la utilizada
para otras partes del ('¡,erpo.

Se hace observar que no es preciso aparato especial para ninguno de es-
tos tratamientos ~' aun cuando la contado-terapia es un método cómodo de
tratamiento para las cicatriees más pequeñas y para los casos prnñláctícos,
no es en modo alguno esencial. Cualquier aparato de terapéutícn ('011 Rayos
X de confianza. servirá para 1'110 a eondlclón de que esté correctamente calí-
brado ,

Antore¡;;: Glnr-ksmann, A. Revista: Journal of Anntomv. Ahrevlación : J.
Anat. Lond. Tomo 76. Páginas 2,'H-2Rfl. Fecha : Abril, 1942.

El, PAPEL DE I,AS TENSIONES MECANWAS EN L.~ FOB,.1UACION
OSEA IN VITBO

En experimentos unímalos sobro el pfedo de las eondíciones mecánicas
sohre pI desarrollo del psqllpIMo, es casi imposible definir las tensiones mi-
nüsculas qr(f' se producen en el tpjido (181'0, ~'a que las condícíones ffsica.'! se
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ven tan sumamente complicadas por la presencia de músculos, nervios y riego
sanguíneo. Muchos de estos factores complican tes pueden ser eliminados
usando el método de cultivo de tejidos. Pueden hacerse crecer in vítro hueso
y cartílago en ausencia de otras estructuras, y el efecto directo de diversas
tensiones conocidas sobre la arquitectura histológica de tejido esquelético,
pueden ser de este modo estudiadas con mncha mayor exactitud de lo que
es posible hacerlo in vivo.

En un trabajo anterior del presente autor se observó que agentes mecá-
nicos podían imponer un dibujo regular sobre el tejido óseo formado irre-
gularmente in vítro, y también que el pericondrio y el períosteo reaccionaban
a la presión formando cartílago, tanto en el lugar de la presión como en el
lugar del desplazamiento (Glucksmann, 1938, 1939).

En la presente investigación, se ha estudiado sobre material cultivado
el efecto de la presión y tensión sobre el cartílago y de la tensión sobre el
perfosteo.

Para ejercer presión y tensión sobre los objetos estudiados (rudimentos
6seos de embriones del pollo) se utilizaron como fnente de fuerzas físicas la
expansión de dichos objetos de ensayo o las contracciones de combinacio-
nes de costilla-músculo-costilla.

Se vió que la presión y tensión ejercidas sobre cartílago in vítro, deter-
minan la reorientación de las células, la desintegración de la sustancia fun-
damental hialina y su sustitución por un sistema fibrilar.

Los esfuerzos de tensión favorecen la formación ósea en los tejidos os-
teogénicos in vitro. La estructura histológica de hueso en desarrollo in vltro,
se orienta sobre las líneas de tensión en el tejido osteogéníco.

Así pues, los esfuerzos de tensión favorecen directamente la formación
6sea en el tejido períosteo, en tanto que los esfuerzos de presión producen
primero la formación de cartílago en el tejido períosteo y sólo conducen se-
cundariamente a la desintegraci6n del cartílago y a su sustituci6n.

Referencias:

Glucksmann, A. (1938), Anat. Rec., 72, 97.
Glucksmann. A. (1939), Anat. Rec., 73, 39.


