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LA S U L F A M I D O T E R A P I A 
DE LAS URETRITIS AGUDAS 

T OS comienzos del año 19 35 marean un jalón que no se borra-
rá jamás en la historia de la Medicina. Esf en esa fecha, 

que el mundo científico conoce los t rabajos del bacteriólogo Domagk 
de Elberfeld, que prueban en forma indiscutible, la acción curativa 
de la sul famidocrisoidina (prontosil 1) m h estreptococcia expe-
rimental, Del otro lado del Rbin . Levaditi y Vaisman ratifican 
las conclusiones de Domagk mediante dos notas presentadas a la 
Academia de Ciencias f a la Sociedad de Biología de París. 

T raba jo s posteriores realizados en el Inst i tuto Pasteur en el 
mismo año, ba jo la dirección de Fourneau probaron que la activi-
dad de la sul famidocrisoidina dependía, no del grupo azoado o 
colorante, sino de una parte de la molécula no colorante; la p. 
aminofenilsulfamida ( 1 1 6 2 Fourneau) . 

Colebrok, Butler y O'M'eara, demuestran que la sangre de 
los sujetos tratados por sulfamida tiene poder bactericida "in vi t ro" , 
y que ese poder está en relación directa con la concentración en 
sulfamida. Aclaremos, que por el contrario los azoicos sulfami-
daclos carecen de acción "in vitro '. 

A pesar de lo que acabamos de decir no se puede negar la 
influencia de los factores naturales en la terapéutica del 1162 F. 
como ío demuestran las experiencia de Butle, quien ut i l izando san-
gre sulfamidada privada de sus leucocitos, observa que el poder 
mícrobicida persiste, pero muy atenuado en relación a la sangre 
sulfamidada total. 

Levaditi y Vaisman prueban en estudios interesantísimos, que 
ciertos productos azufrados son capaces, administrados por vía oral, 
de curar la gonococcía experimental de la rata. 

Modif icando la función amida, Domagk obtiene en el año 1937 
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un derivado metílico de eficaz acción antígonoccóccica: el Ulirón 
(para mi n o fenil su l foni l p. amino dimetil s u l f a m i d a ) . 

En 1938 L loyd , Erskine y J o n h s o n en Inglaterra y Dure! 
en Francia, relatan los resultados obtenidos con el empleo de un 
nuevo producto , la su l famidopi r id ina o 693 ( M a y y Bake r ) , cono-
cido en el comercio con el nombre de Dagenan . 

N o podemos seguir, en este breve in t ro i to , el camino reco-
r r ido por la evolución de estos estudios lo que de jamos para un 
t r a b a j o de más aliento p r ó x i m o a aparecer; sólo hemos citado los 
hechos m i s salientes y ref i r iéndonos especialmente a las drogas 
que por gentileza de las casas Squibb, Bayer y Rhodia hemos podi-
do emplear en nuestra experimentación clínica, cuyos resultados, 
realmente felices, nos hacen suscribir con todo entusiasmo las pala-
bras de Legueu, al pro logar la obra de Pa lazzo l i y N i t t i " T r a t a 
mien to de la b lenorragia" , recientemente aparecida: " la quimio-
terapia, a b o r d a n d o un nuevo terreno lo conquis ta por un golpe 
maest ro : se impone inmedia tamente por su impres ionante eficacia 
y const i tuye en la historia de la gonoccía un progreso inmenso, en 
una enfermedad que po r su frecuencia, su lent i tud y sus compli-
caciones se compor ta como una plaga social. 

" P a r a el individuo, representa desde hoy la curación adquir ida 
en a lgunos días, casi en algunas horas, y la t r anqu i l idad cierta. 

"Pa ra la famil ia , es la reducción al m í n i m o de las probabi l i -
dades de contaminac ión y complicaciones. 

"Pa ra la sociedad es la conservación de la ferti l idad en el 
hombre y en la m u j e r : es la salvaguardia de la procreación. 

' " T o d o ese progreso resulta del descubrimiento genial de los 
qu ímicos" . 

NUESTRA EXPERIENCIA 

Desde Abr i l de 1 9 3 8 hasta la fecha, hemos estudiado la acción 
terapéutica de la su l famida en 201 uretrit ís gonocóccica agudas. Esta 
cifra comprende solamente los enfermos que han seguido b a j o nues-
tra observación duran te un lapso relat ivamente p ro longado . U n 
n ú m e r o impor t an t e de sujetos a b a n d o n ó el t r a tamien to al poco 
t iempo de iniciado. Noso t ros creemos que. a la inversa de lo que 
sucede con otras terapéuticas antigonocócicas, la interrupción del 
t r a tamien to clínico por parte del enfermo, debe atr ibuirse muchas 

de 
ro 
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veces a la acción r á p i d a m e n t e efectiva de la d r o g a sobre las man i -
festaciones ob je t ivas y sub je t ivas . 

La asociación de la i rr igación uretra l a la q u i m i o t e r a p i a nos 
ba parecido conven ien t e : a ) , p o r q u e ob l iga la concurrenc ia del 
e n f e r m o para su diar ia vigi lancia, y b ) , p o r q u e pe rmi t e ob tener 
curaciones con m e n o r can t idad de m e d i c a m e n t o . 

L o s resu l tados o b t e n i d o s son los s iguientes ; (ver cuad ros 1, 
2 y 3 ) . 

SULPA MID 0 T E R A PIA (en genera l ) 
Enfermos tratados.-. ... 201 

C u r a r o n .. ... ... 161 !*) . .. ... _ . 80 ,09 % 
No me jo ra ron . 19 ... . .. . ... 9 ,45 „ 
Recidivaron ... 8 .. . 3 ,98 „ 
Se compl icaron 6 ... . 2 ,98 „ 
In to l e ranc i a s .. 7 ... - 3 ,48 „ 

M á x . - 25 d. 

Duración de la qu imio t e r ap i a l Tér. Mcd. - 10 d. 

Mín. - 3 d. 

(*) 30 sin t r a t a m i e n t o a soc iado . 

S U L F AXILA MID A 
Enfermos tratados... ___ 95 

C u r a r o n ... ... ... 69 (*) ... ... .. 72 ,63 % 
No me jo ra ron . . . ... 12 12 ,63 ,, 
Recidivaron ... ... 5 ... ... ... . . 5 ,26 ,, 
Se compl icaron . . 4 ... ... 4 , 21 ,, 
In to l e ranc ia s ... 5 ... ... ... 5 ,26 ,, 

j. Máx . - 25 d. 

Duración de la qu imio te rap ia < Tér. Med. - 13 d. 

I Mín. - 3 d. 
í Máx . 81 g r . 

Dosis t o t a l { Dosis d i a r i a : 1 a 6 g r . 
f Mín. 6 g r . 

Incidencias 
T r a s t o r n o s g á s t r i c o s .. 5 Mia lg ias ... ... 1 
Mareos 6 P r u r i t o ... 2 
Cefalea 5 E r i t e m a s ... .. ... ... 3 
Astenia 1 E d e m a s ... ... ... 1 
Anorexia 1 E s t a d o g r ipa l ... 1 
Insomnio 2 Cianosis ... ... ... ... 1 
L u m b a l g i a 3 
(* i 5 enfermos sin t r a t a m i e n t o asoc iado . 



m 
5 
D 
0 
ü) 
w 
< 
0 
1 < 
J 
z < 
LL 
J 
D 
0) 

s 
to ra ra 
05 0 (15 i a e ¡3 i i i i i 

ví m • E t t ti D) s 
vH có r ¡D a ; s trt i i i i i i i m i i n i i 
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c?"tñíó 'cóñló tOtowî corírtcocococotocOR 

<c m «£ c n >¡ Fi« H < r-¡ 

a 
w 

: fn == fn c <£ 

a ai en , H c r r r t < o . - -
^ g ^ t s r E S ^ e t J - -

2! ni ^ rr-i r̂  c<? (Q st< rJ rH --H JO noitacjaJafajtjícnwcofíJiirflíKííííaíaJ HHHHWWHH^hhwhhwhhh 

i •. r s r t r S v¡ : = : ID O rH O rH C.¡ tj C'4 W:C-.¡ íx *ít ̂H rl r- «f tlUr-HHrtO 

r)HHHHHWOC0H«!»ffl 
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3 0 5 = 

U L I R 0 N 
Bifícrmos traí.rulos . _ ... 19 

C u r a r o n ... U - - - - 57,88. % 
No m e j o r a r o n ... 5 ... - - - 26,31 ,, 
Recidivaron ... ... 1 --• - --• --- >> 
Se compl icaron ... 1 - b ,, 
I n to l e r anc i a ... ... 1 -- - 5 ,26 ,, 

i Máx . * 14 d. 

Duración de la q u i m i o t e r a p i a i Tér. Med. - 8 d. 
| Mín. - 4- d. 

i M á x . 24- gr . 
Dosis t o t a l Dosis d i a n a : 3 g r a m . 

( Mín. 1 2 g r . 
Incidencias 

T r a s t o r n o s g á s t r i c o s ... ... ... - - --- -•— --- 3 
Somnolenc ia ... - 1 

Cefalea ... - - - - - - - 2 

Diar rea ... -- ... - •-- --- --- --- - ^ 

D A G K N A N 
Enfermos tratados... ... $7 

C u r a r o n ... ... - SI f ) ... - 93 ,10 % 
No m e j o r a r o n 2 ... 2 ,29 ,, 
Recid ivaron ... 2 ... ... 2 ,29 ,, 
Se compl ica ron 1 - - - - 4 ,14 ,, 
I n t o l e r a n c i a ... ... 4 ... - 1 ,14 ,, 

Máx . - 15 d. 

D u r a c i ó n de la q u i m i o t e r a p i a J Tér. Med. - S d. 

Mín. - 3 d. 

Dosis t o t 
i M á x . 25 gr. 

al I ' Dosis d i a r i a : 0 ,5 a 3 gr . 
i Mín. 5 g r . 

Cefalea ... - - --- - 1 3 

M a r e o s ___ - ••• - • 
T r a s t o r n o s g á s t r i c o s - -- 8 

Es ta i l o g r ipa l . - - - - - - 1 

Anorexia . . . ... ... ... — -•- --- - - ^ 
(*) 25 sin t r a t a m i e n t o asoc iado . 

Se observa que en to ta l i n to l e r a ron , es decir, n o p u d i e r o n 
seguir i ng i r i endo la d roga a dosis útiles, so l amen te el 5 , 2 6 % ¿e 
los en fe rmos t r a t a d o s con la S u l f a n i l a m i d a ; el 5 , 2 6 % con el U l t -
r o n y el 1 . 1 4 l¡v con el D a g e n a n . 
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N o hemos visto n ingún accidente serio en nuestros 201 casos. 
Las incidencias que se presentaron, en número poco impor-

tante, no obligaron a la suspensión completa de la terapéutica, 
siendo los t rastornos gástricos y la cefalea los más frecuentes. 

Quizá llame la atención la falta absoluta de accidentes serios, 
pero probablemente ello tenga explicación en nuestra cautela en la 
administración del medicamento, pues, vigi lando casi diariamente 
nuestros enfermos podíamos reducir o suprimir las dosis medías 
— c o n que generalmente iniciamos el t ra tamiento- - en el momento 
opor tuno . 

Las dosis util izadas de Sulfanilamida. son bajas en la mayor 
parte de nuestros pacientes. Sabemos que esto está en desacuerdo 
con dos postulados: 

1" Los mejores resultados los da la terapéutica racionalmente 
intensiva, 

2'' Las dosis pequeñas aumentan la resistencia del gonococo. 
Pero ello explica, por otra parte, el porcentaje tan reducido de into-
lerancia absoluta y la ausencia de todo accidente grave, sin que por 
eso deje de ser respetable el número de enfermos que llega a la 
curación. 

El número de sujetos que ingirieron Ulirón no nos permite 
hacer consideraciones de valor. Sin embargo, la tolerancia (discu-
tida de este producto) en nuestros 1 9 casos fué casi absoluta. 

La Sulfamidopiridina la hemos uti l izado variando su poso-
logia diaria y total, t r a tando de encontrar las dosis mínimas útiles, 
llegando a resultados completamente satisfactorios en casi todos 
nuestros casos, manteniendo, eso sí, el r i tmo decreciente en la admi-
nistración del medicamento. La dosis inicial en los enfermos some-
tidos a lavajes n o tiene por qué ser superior a gr. 2 ,50 por día, 
C o m o esquema de t ra tamiento daremos el siguiente: 

Den t ro de los límites en que nos hemos colocado, como se 
puede ver en nuestros cuadros, la tolerancia y el porcentaje de éxi-
tos con el 693 son realmente sorprendentes. Si agregamos a ello 
que el p roducto de M a y y Baker es en general menos tóxico que 
los que le han precedido, que no modifica los leucocitos, ni los 

Gr. 2 ,50 diarios durante 3 días. 
Gr. 1,50 
Gr. 1 

3 días. 
2 días. 



glóbulos rojos, que no ejerce acción depresiva sobre el sistema 
hemopotético y que según Me. Intosh y W h i t b y , no tiene efecto 
sobre la calidad, cantidad y rapidez de la formación de los anti-
cuerpos, se justifica todo el opt imismo de nuestras conclusiones. 

DURACION DH LA QUIMIOTERAPIA 

El término medio de duración de la quimioterapia es, en 
general de 10 días ( 8 para el Dagenan y el Ul i ron y 13 para la 
Sul íani lamida) observándose casos que curaron en 3 días con 
el Dagenan y la Sulfani lamída y en 4 con el Ul i ron . 

Nosotros no hablamos de "a l t a" , dando el t iempo transcu-
rrido para llegar a ella; sino más bien decimos "duración de la qui-
mioterapia", considerando que el enfermo que carece de secreción 
y mantiene sus orinas l ímpidas al f inal de la ingestión de la dosis 
total de medicamento se halla prácticamente curado. Sin embargo 
— y como medida prudencial que creemos jus t i f icada— continua-
mos por unos días las irrigaciones locales, para interrumpirlas luego 
y hacer, por úl t imo las pruebas clásicas de reactivación. Si espe-
ráramos a completar todo este ciclo para extraer las cifras referen-
tes al lapso que media entre la iniciación del t ra tamiento y el alta 
del enfermo, el T . M . no descendería, salvo casos particulares, de 
20 días. Esta conducta no nos parece lógica del p u n t o de vista 
estadístico. 

CONCLUSIONES 

I. La sulfamidoterapia de los procesos gonocóccicos agu-
dos, complicados o no, consti tuye la adquisición más 
valiosa de la Venereología moderna, 

II . La asociación de las irrigaciones uretrales — h a s t a más 
amplía experiencia— facil i tando la acción químioterá-
pica y permit iendo además reducir la dosis medicamen-
tosa y la vigilancia cont inuada del enfermo, debe con-
siderarse beneficiosa, 

III . Ba jo la dirección médica, el empleo de las sulfamídas 
no ofrece peligro inmediato a lguno para el enfermo. 

IV, La sulfamidopir idina es -—en el mome n to ac tua l— el 
producto más eficaz entre los derivados azufrados . 
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DISCUSION 

Dr. Surra Canard . — Desearía saber si la estadística que pre-
senta el doctor Gnrnaldi en su trabajo ha sido hecha con enfermos 
originales, es decir, con blenorrágicos por primera vez o si hay en 
ella enfermos con procesos antiguos. 

Dr. Grimaldi (F . E , ) . — Se han tomado los enfermos clíni-
camente agudos. 

Dr. García (A, E . K — Considero muy interesante el trabajo 
del doctor Grimaldi. Obtiene resultados realmente magníficos con 
dosis que son más bajas que las usuales. Quizá por eso. se justi-
fica el gran margen de tolerancias que ha tenido con sus enfermos. 
En el último Congreso Francés de Urología, el doctor Barbedlón 
presentó una comunicación sobre sulfamidoterapia, debatiéndose así, 
por primera vez, en un Congreso de Urología, los tratamientos sobre 
sulfamidoterapia. En esa reunión, he sacado la impresión de la 
peligrosidad de su aplicación. Entre tres o cuatro médicos que 
hicieron uso de la palabra, se reunieron 24 casos fatales por sulfa-
midoterapia, en enfermos en que el aspecto clínico —ya que no se 
puede hablar de examen clínico prolijo en muchos de nuestros 
gonocóccicos ni en los de París—, era el de enfermos aparente-
mente sanos. En esos enfermos se habían producido casos de into-
lerancia gravísimos. 1 odos utilizaban dosis altas. En aquel enton-
ces, ya se hablaba de éxitos más positivos con dosis menores. 

En dicho Congreso fué muy combatida la vacunoterapia como 
asociación, a tal punto que Barbeillón, terminó por decir que aparte 
de sus convicciones en la teoría biológica, creía que la asociación 
de la vacunoterapia tenía el interés del control del médico en la 
administración de la sulfanilamida, que era una de las maneras de 
hacer la quimioterapia bajo la directiva del médico. Ea vacuno-
terapia, si se quiere, es de acción un poco tardía y la acción de la 
sulfamidoterapia es precoz. 

En lo que se refiere a la sulfamidoterapia. hay otra sugestión 
interesante en el trabajo de Barbeillón: que da malos resultados 
cuando se administra ya en el período agudo de intensa reacción 
inflamatoria de la uretra. 

Como contribución al tema, he dado estas sugestiones que 
no son mías, sino que son escuchadas. 



Dr. Gr i mal di (F . E . l . — Considero que serta muy intere-
sante que iodos aportaran su experiencia y si fuera posible, una 
experiencia lo más pedagógica posible, porque sólo en esa forma 
vamos a llegar a una conclusión efectiva. Por ejemplo, a mi se 
me ocurre que en el lote de los fracasados. íbamos a tener la mayor 
parle de los enfermos con dosis clínicas, y no sucede así. Entre 
ese lote de fracasos, hay enfermos que han tomado dosis serias. 
De manera que es posible que surja de este lote de casos, conclu-
siones de interés. 

La acción de la sulfamidoterapia no puede negarse. Es real-
mente sorprendente. En estos últimos días, he tratado una uretri-
lis aguda con balanitis, caso en el que el pus caía a grandes gotas 
de la uretra. Le di la dosis "standard". Upo 1. la dosis más peque-
ña aconsejable, y vi al enfermo a las 48 horas, sin secreción, con 
orina ámbar y según me dijo, al día siguiente, después de tomar 
3 gramos, o sea, 6 comprimidos en total. ya no tenía secreción. 
En lo referente al porvenir de estos enfermos, no me aventuro. 
No hay duda que la sulfamidoterapia marcará rumbos y creo que 
todos debemos colaborar en su estudio. 

Dr. Rebaudi. — Quisiera agregar algunas palabras más a las 
ya expresadas. En el dispensario del cual soy jefe, ha sucedido lo 
siguiente. Con el Prontosil me veo obligado a dar vacunotearpia. 
Es decir, antes doy la vacunoterapia y luego el Prontosil. Así he 
obtenido curaciones rápidas. Con el Dagenan no ha sucedido lo 
mismo. Ha sucedido lo siguiente: que los enfermos 3 ó 4 días 
después de haber suspendido el Dagenan o el Prontosil. nuevamente 
tenían orina turbia y gonococos en su orina. Entonces> mandaba 
a examinar al enfermo por un clínico para ver si encontraba alguna 
falla de orden general. Si se encontraba una falla del organismo, 
entonces curaba al enfermo con la sulfanilamida. La sulfantlamtda 
persiste después de un tiempo en el organismo. 

Dr. García (A. E . ) . — En lo que respecta a la vacunoterapia, 
casualmente ése es el concepto que tiene Barbeillón. Dice Barbei-
llón. que es contra las recidivas, que actúa la medicación biológica, 
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porque crea un estado de inmunidad fraguado en el momento en 
que la virulencia del germen es mínima. 

Dr. Grimaldi (F . E . ) . — En el último boletín de la "Mayo 
Clinic", he leído que el porcentaje de curaciones es de 80 y tanto 
por ciento. Ellos la hacen tomar con un poco de leche. Con ese 
agregado, los casos de intolerancia gástrica se reducen enormemente. 

de 


