
LAS COMPLICACIONES RENALES DE 
LA SULFAMIDOTERAPIA 

Por los Dres. JOSE S. DOTTA y TOMAS DELPORTE 

Todos sabemos que la terapia por sulfamidados, no está exenta de peli-
gros, exponiendo al paciente a una serie de trastornos de diversa naturaleza, cuya 
aparición, si bien no depende enteramente de la dosis, es más frecuente observar 
en aquellos enfermos, a los que se ha administrado una cantidad elevada. Algunos 
manifiestan ya fenómenos de intolerancia con las primeras dosis, lo que demos-
traría la susceptibilidad especial de ellos hacia la droga. 

Los accidentes provocados, pueden ser de distinto orden, siendo posible 
observar diversos tipos de dermatitis, conjuntivitis, anemia, leucopenia, náuseas, 
vómitos, temperatura, anorexia, artralgias, acidosis, azoospermia, etc., etc., y 
además complicaciones renales. Estas pueden ser clasificadas en tres formas clí-
nicas, de acuerdo a la sintomatología que presentan, así como a su mecanismo 
patogénico. 

a) Formas obstructivas: las más frecuentes de observar y caracterizadas 
principalmente por oliguria, hematuria y cristaluría, y que pueden cul-
minar en la anuria. 

b) Formas anafilácticas (alérgicas o de intolerancia renal) : en las cuales el 
medicamento actúa como reactógeno en un organismo predispuesto, 
dando al mismo tiempo que un síndrome renal, manifestaciones gene-
rales del tipo de las reacciones alérgicas. 

c) Formas tóxicas: admitidas por algunos A. A. y que son debidas a la 
acción directa del medicamento sobre la célula secretora renal. 
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F O R M A S O B S T R U C T I V A S 

Gross, Cooper 8 H a g a n en 1941 provocaron e x p e n m e n t a l m e n t e la for-
mación de cálculos ur inar ios en lauchas, a d m i n i s t r a n d o S u l f a d i a z m a por vía oral 
sugir iendo la posibi l idad de que ello t ambién ocurriera en el hombre . R o t t i r o 
ÍJ La R o t o n d a , presentan u n caso de muerte en un enfermo, a quien se le había 
admin i s t r ado 61 grs. de Su l fad iaz ina en 11 días, por una neumon ía . Poster ior-
mente, en la l i teratura han ido apareciendo una sene de observaciones mas ; en 
nuestro medio Lagleyze y Gonzá l ez con t r ibuyen al tema con casos personales. 

Los s ín tomas de i rr i tación renal, se descubren por el estudio del sedimento 
u r inar io y deben ser tenidos en cuenta como índice precoz de los fenómenos 
de intolerancia; de allí la impor tanc ia del es tudio sistemático del mi smo en los 
enfermos somet idos a una terapia continuada o intensiva por estas drogas. 

Según P n e n y F ronde l la Su i fan i l amida tiene m u c h o menos tendencia a 
producir complicaciones renales que la S u l f o p i n d i n a , Sul fa t iazo l y S u l f a d i a z i n a 
Su solubi l idad y la de su der ivado acetilado impide la producción de cristales 
y por lo tan to , la obst rucción mecánica de las vías excretoras. E n cambio, los 
der ivados acetilados de las tres ú l t imas , debido a su menor solubil idad favorecen 
la precipitación de cristales con las consecuencias inherentes. 

De acuerdo con P n e n , Crabtree y Fronde l , dicha precipitación se hace pri-
meramente en la pelvis renal y ureter, y en una etapa más tardía puede llegar 
a producirse también a nivel de los canalículos ( t ubos colectores, asa de H e n 
le etc ) ; el obstáculo mecánico que ello representa a la libre circulación de la 
or ina , sería el factor de te rminan te de la anur ía . De manera pues, que ésta es una 
verdadera anur ia po r obstrucción similar a la que produce, p. e j „ u n cálculo 

enclavado en el ureter. 
Según experiencias realizadas por a lgunos A . A . , se ha c o m p r o b a d o que 

las or inas que cont ienen derivadas acetilados en gran cant idad, precipitan cris-
tales aún manten iéndo las a la t empera tura del cuerpo, y que P o r lo t a n t o su pre-
cipitación se debería a una d i sminuc ión en la velocidad de t ráns i to de la o r ina ; 
y está demos t r ado que esta velocidad es m a y o r a nivel de los canalículos renales 
que en los cálices y pelvis, r azón que explicaría tal precipitación en estos ú l t imos 
preferentemente. 

Causas que predisponen a la precipitación de cristales. — Según Barnes y 

Kawaichi , ella respondería a los siguientes factores: 

a Concent rac ión de la droga en or ina , la que a su vez dependería de su 
concentración en la sangre, de la diuresia y de la capacidad funcional 
de los r iñones. 
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b) Grado de acetilación de las Sulfanílamidas. 

c) Extasis urinario. 

d) Acidez de la orina: la solubilidad de la droga está en razón inversa a 
la acidez urinaria. 

e) La temperatura de la orina: las sulfodrogas son más solubles a mayor 
temperatura; sería dable observar, como lo han demostrado Prien y 
Frondel, la aparición de cristaluria con la caída brusca de la tempera-
tura. 

Siendo las sulfodrogas un recurso terapéutico al que el médico apela a diario 
para el tratamiento de múltiples afecciones, es nuestro interés el destacar los pri-
meros signos de alarma, índice de complicación renal, susceptibles de aparecer 
sobre todo en los casos donde se han administrado grandes dosis y de puntua-
lizar la terapéutica conveniente para tratarla. 

Si bien en la práctica corriente, puede no disponerse de los elementos ne-
cesarios para la dosificación de la droga en la sangre, lo que nos podría informar 
del grado de concentración de ella y de la proximidad a la zona peligrosa, con-
tamos en cambio con elementos de juicio clínico para despistar la iniciación del 
cuadro renal. 

A nuestro entender, los signos más importantes son: oliguria, bematuria, 
cristaluria y albuminuria, signos estos fáciles de constatar en la visita diaria al 
enfermo a poco que nos preocupemos de investigarlos. 

T o d o enfermo sometido a esta terapia en forma intensa, debe ser vigilado 
en lo referente a su diuresis y cuando notemos que esta desciende por debajo del 
litro y medio, ya nos pondremos sobre aviso; el estudio del sedimento y la 
investigación de la hematuria, podrá confirmar nuestras sospechas. 

Sí bien parece superfluo destacarlo, creemos que los datos que anteceden 
tienen mucho valor, pues es en estas circunstancias cuando más eficientes pode-
mos ser, evitando la aparición del estado de anuria, de cuya evolución no po-
dríamos hacer un pronóstico de certeza. Esto lo destacamos aleccionados por 
lo que sucedió en nuestra observación N° 1, quien a pesar de restablecer su diu-
resis en forma abundante, fallece poco después. Por lo tanto, la prevención de 
la anuria, ha de ser nuestra primera finalidad. 

La hematuria y la cristaluria son dos elementos constantes en este cuadro 
y que pueden descubrirse por la simple observación macroscópica de la orina. 
Pero la hematuria microscópica es el signo que tiene más valor como elemento 
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de diagnóstico precoz, debiendo ser investigada periódicamente por exámenes 

del sedimento urinario. 

La albuminaria es otro signo de importancia cuya aparición nos indicaría 
el comienzo del sufrimiento renal, siempre que vaya acompañada de los otros 
signos anteriormente mencionados, puesto que la albuminuria por sí sola, no 
podría ser considerada exclusivamente como consecuencia de esta terapia. 

La azotemia, por último, no hace más que destacar el estado de insuficiencia 
renal que acompaña al cuadro, y ascenderá a medida que se acentúa la oliguna, 
pudiendo llegar a cifras muy altas. 

A veces estos enfermos pueden presentar también un dolor más o menos 
intenso de tipo renal, con o sin irradiaciones y a veces, polaquiuria, signos todos 
provocados por la existencia o migración de las arenillas conglomeradas, como 
sucedió en el caso de Lagleyze. 

Medidas terapéuticas. — Comprobada la aparición de cualquiera de los 
signos antedichos, nuestra primera medida, será la supresión de la droga, con el 
objeto de evitar la producción de accidentes mayores. 

Se han de administrar grandes cantidades de líquidos, de 2 ^ a 3 lts,, ya 
sea por boca, si es que se toleran totalmente o sino valiéndose de las vías hipo-
dérmica, venoclisis o por Murphy. Los líquidos ingeridos, deben ser alcalinos, 
pues como hemos dicho anteriormente, la solubilidad de la droga aumenta cuanto 
más alto es el pH del medio. 

Ya sabemos que ei medicamento produce una acidificación de la orina y 
por lo tanto, los álcalis administrados, deben serlo a una dosis tal, que neutra-
licen la acidez propia de la misma, así como también la producida por el me-
dicamento. Llena esta finalidad el bicarbonato de Na, el citrato de Na y ciertos 
específicos, como, p, ej.f la Citralka. Con este fin daremos al paciente agua 
bicarbonatada, jugos de fruta cítricas, aguas minerales alcalinas y gaseosas. 
Como método para controlar la adecuada alcalinización de la orina, utilizaremos 
el papel de tornasol. 

Administraremos además suero glucosado hipertónico al 25 ó al 5 0 % por 
vía endovenosa, que es útil por sus efectos diuréticos. 

En los casos de iniciación reciente, donde la oríguria no ha llegado a adqui-
rir caracteres alarmantes, que la hematuria es sólo microscópica, que la albu-
minuria es discreta y en los que no hay un aumento marcado de la azotemia, 
estas medidas son satisfactorias. 

Frente a una anuria, el tratamiento anteriormente enunciado, la mayoría 
de las veces no es. suficiente, debiéndose apelar a recursos más heroicos. El cate-
terismo ureteral es de todos el más eficiente, siendo espetaeulares a veces los 
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resultados con él obtenidos: desobstruye el ureter ocluido y al mismo tiempo 
permite efectuar lavajes de las cavidades renales con agua bicarbonatada enti-
biada o de suero fisiológico. 

Según Barnes y Kawaichi, la elevación de la temperatura, previene la 
formación de concreciones y ayuda a disolverlas, cuando estas se han formado. 
U n aumento local de la temperatura, se puede obtener con aplicaciones de 
Onda Corta en ambas regiones renales. Si los cristales de Sulfanilamida hu-
bieran llegado a formarse en los túbulos renales en cantidad suficiente como 
para producir una anuria rebelde, la hiperpirexia artificial medíante el gabinete 
de ínductotermia puede ayudar a solucionar esta situación. 

Con el objeto de estimular la diuresis, en aquellos casos en que la 
jnuria se resiste a los tratamientos antedichos, puede utilizarse, como lo han 
hecho Leedham Green & Rowland Hugues, la inyección endovenosa de Sul-
fato de Na según la forma siguiente y en la cantidad de 5 0 0 a 1500 c. c. 
diarios, por venoclisis. 

Como medida preventiva, se deduce de todo lo antedicho, que la adminis-
tración de abundantes líquidos alcalinos ayudará a mantener la solubilidad de 
la droga. 

La carencia de un cuadro clínico que defina en forma neta e incuestio-
nable este tipo de afección hace que se llegue a su diagnóstico por exclusión, 
después de haber pasado en revista las distintas clases de nefropatías que pue-
den ser confundidas con ellas. 

Las condiciones que permiten hacer el diagnóstico de intolerancia o alergia 
renal, según Tzanck, serían: 

a) su aparición consecutiva a una medicación anodina, 

b) la existencia de una complicación como la urticaria, acompañando 
la nefropatía, 

c) la evolución generalmente benigna de la manifestación renal, a pesar 
de la gravedad aparente de la misma. 

R p / Sulfato de Na 

Glucosa . 

4 , 2 8 5 grs. 

1 0 . — „ 

100 c. c. Suero fisiológico 

(Esterilizado) 

F O R M A S A N A F I L A C T I C A S 
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Nuestro enfermo de la observación N- 3, presenta una sintomatología, 
que entendemos encuadra perfectamente en este tipo de nefropatía, por las 
razons que damos a continuación. 

En efecto, en su definición de las intolerancias renales, dice Tzanck 
"que son nefropatías consecutivas a sustancias anodinas o a dosis anodinas 
de sustancias tóxicas". Es evidente que si bien no podemos considerar a la 
sulfanilamida como una medicación inocua, en términos generales, en cam-
bio la dosis que determinó en este enfermo, la aparición del sindrome, puede 
ser considerada como una dosis anodina, pues había ingerido en total 3J/2 

gramos en dos días; además en las curaciones anteriores, las que realizaba 
cada 7 días, había tomado el mismo medicamento, sin experimentar trans-
torno alguno. 

La 2* condición requerida, la urticaria, se presentaba por demás evi-
dente y fué el signo más llamativo para el paciente. A él se unía una marcada 
hipotensión: 8 de máxima. 

En cuanto a la evolución favorable, lo demuestra el caso, que si bien 
con un cuadro de comienzo aparatoso e impresionante, mostró su tendencia 
a la curación, a medida que la urticaria regresaba. 

Tzanck, al hablar de las causas productoras, hace la siguiente agrupa-

ción etiológica: 

1) nefritis de la quimioterapia: Bí, Hg, Sales de oro, As, Piramidón, 
Quinina, etc., 

2 ) nefropatías proteinoterápicas: suero antidíftérico, vacuna polími-

crobíana, etc., 

3) nefritis gravídicas. 

Hasta el presente no hemos tenido todavía la oportunidad de ver citada 
este tipo de reacción renal a la sulfanilamida, por lo que creemos de interés 
su conocimiento. 

¿Por qué no se trataría de un cuadro obstructivo? — Ante un enfermo 
que nos llega en anuria, que databa de 36 horas, que había estado sometido 
a una terapia sulfamidada, que presentaba un cuadro clínico de uremia, pen-
samos con toda razón se tratara de un caso más de anuria obstructiva. Sin 
embargo tres hechos nos llamaban la atención: la forma brusca de instalarse 
la anuria, la ausencia de sangre y de cristales en la orina. En efecto, es co-
rriente observar que los enfermos que hacen una anuria obstructiva por sulfo-
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drogas, ella se instala en forma progresiva; además siempre se encuentra 
sangre aunque sea microscópica y con gran cantidad de cristales del medi-
camento en el sedimento urinario. El análisis de la pequeña cantidad de orina 
recogida por sondaje, nos demostró que faltaban los elementos indispensables 
antedichos y en cambio se encontraba junto con una pequeña cantidad de 
albúmina, una abundantísima cantidad de cilindros hialinos, que llamaron 
especialmente la atención del laboratorista. 

La cantidad de Sulfanilamida en orina y en sangre, estaba dentro de los 
límites terapéuticos (0 ,8 grs. %0 y 4,5 mgrs. respectivamente). 

Descartada entonces la naturaleza obstructiva de esta anuria, era necesario 
buscar otra causa. 

La forma brusca de comienzo, la hipotensión, la falta de sangre y de ci-
lindros granulosos en la orina, así como también los antecedentes negativos, dado 
que habían análisis de orina normales previos, permitía eliminar el diagnóstico 
de glomerulo-nefritis aguda difusa. 

En cuanto a la nefrosis lípoídica, fué descartada por la ausencia de grandes 
edemas, de albuminuria pronunciada y de los corpúsculos birrefringentes ca-
racterísticos. 

¿Por qué se trataría de un cuadro de anafilaxia renal? — Aunque no es 
corriente observar casos de esta índole, sospechamos que un factor predisponente 
de orden individual, había creado en este enfermo una susceptibilidad especial 
frente a un medicamento, —sul fani lamida— que obrando como reactógeno, 
determinara la producción de este síndrome. 

La presencia de la urticaria, del coriza, de la epigastralgía, de la hipotensión, 
justifican nuestra presunción, a lo que debemos agregar la albuminuria discreta 
y la cilindruria intensísima, que interpretamos como fenómenos de congestión 
renal. 

En el cuadro hemático, no se hallaba presente la eosínofilia, que acompaña 
habitualmente a las crisis anafilácticas, presentándose en cambio una intensa 
leucocitosis con marcada neutrofilia, que no puede ser atribuida a ningún pro-
ceso infeccioso agudo, la que también vimos regresar a medida que el cuadro me-
joraba, para llegar a límites normales a su dada de alta. 

T o d o s estos elementos de juicio que hacemos constar más arriba, podrían 
ser considerados como simples datos de presunción: nos faltaba la prueba bio-
lógica. A indicación del Dr. Ludmer, médico alergista, con quien conversáramos 
al respecto, practicamos un patch-test con la misma droga, el que fué negativo. 
Sin embargo, pocos días después de su alta, una contingencia fortuita nos brindó 
la certeza de nuestra presunción: el enfermero, al curar la herida del absceso de 
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la pierna, coloca en ella Sulfanilamida en polvo, lo que dió lugar a la par que 
una intensa reacción local, la reaparición de la urticaria, que cedió con la admi-
nistración de calcio y adrenalina. 

El conjunto de signos clínicos y de datos comprobatorios que enumeramos 
anteriormente, nos han decidido dar al cuadro presentado por este enfermo, la 
designación de anafilaxia renal, aunque para no prejuzgar quizá fuera preferible 
llamarlo "síndrome anafilactóideo" o de "intolerancia renal", como prefiere 
A. Tzanck. 

Medidas terapéuticas. — Como primera condición, se impone la supresión 
de la droga; las inyecciones endovenosas de Calcio, así como también gotas de 
Adrenalina por boca, son aconsejables en estas circunstancias. 

F O R M A S T O X I C A S 

Long, Haviland, Edwards y Bliss, creen que la anuria puede ser también 
debida a lesiones tóxicas de las células renales, probablemente similares a las 
producidas en la intoxicación por el Bicloruro de Hg. 

Prien y Frondel en estudios histológicos de ríñones de necropsia, hallaron 
lesiones serias en las células secretoras renales, lo que demostraría un efecto directo 
de la droga sobre ellas. Esta es posiblemente una forma clínica, muy rara y 
discutible, de la que no hemos tenido oportunidad de observar ningún caso. 

C A S U I S T I C A 

OBSERVACIÓN N'-' 1. — Se refiere a u n pac ien te de 5 1 años de edad que padece de una 
conges t ión p u l m o n a r der . y que al hacer u n f o c o conges t i vo del l ado dcr . , es t r a t a d o con 
S u l f a d i a z i n a según el e n f e r m o a la dosis de u n g r a m o cada dos ho ra s , a l c a n z a n d o a t o m a r 
7 2 c o m p r i m i d o s ; la medicac ión es su spend ida p o r la apa r i c ión de f e n ó m e n o s tóx icos , que con-
sisten al p r i n c i p i o en o r i n a s t u rb i a s , con g ran s e d i m e n t o , o l igu r i a , que va a c e n t u á n d o s e p r o g r e -
s i v a m e n t e ; el e n f e r m o n o sabe precisar si ha h a b i d o h e m a t u r i a ha s t a ese m o m e n t o . 

Sobrev i ene l uego u n día de a n u r h c o m p l e t a , p r o d u c i é n d o s e al s iguen te una diuresis de 
de 2 0 0 cc. en las 2 4 h o r a s de o r i n a s f r a n c a m e n t e h e m a t ú r i c a s , con g ran d e p ó s i t o a r e n o s o . Se 
establece n u e v a m e n t e la a n u r i a , a c o m p a E a d i de t r a s t o r n o s de o r d e n genera l (náuseas , v ó m i t o s , 
d isnea, cianosis , etc .) . Se a d m i n i s t r a sue ro f i s io lóg ico , g lucosado h i p e r t ó n i c o , l avados vesicales, 
etcétera. L a a n u r i a persiste, los t r a s t o r n o s generales se a c e n t ú a n , aparece o b n u b i l a c i ó n m e n t a l , 
la a z o t e m i a eleva a 3 . 0 4 grs . % 0 , r a z ó n p o r lo cual n o s es r e m i t i d o . 

Ingresa el 1 0 - X I I - 4 2, h a b i é n d o s e c u m p l i d o ya c=si c u a t r o d ías de a n u r i a ; el es tado general 

es m u y grave, l engua seca, o b n u b i l a c i ó n , c ionosis , d isnea , escasos edemas, p u l s o de 1 1 0 p o r 

m i n u t o , t e m p e r a t u r a 3 7 ° 5 . P r e s i ó n a r te r ia l M x . 17 y M n . 9 . 

Se insis te con las inyecciones de sue ro e i n t e n t a m o s el ca t e t e r i smo de los uréteres . A la 

c i s tocop ía o b s e r v a m o s al ex i t a r la z o n a de los m e a t o s ure tera les en las t e n t a t i v a s de s o n d a j e , 
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se p r o d u c e n con t racc iones del uré ter , que hacen e l i m i n a r p o r a m b o s o r i f i c ios ve rdade ros c i l ind ros 
o mo ldes ureterales , c o n s t i t u i d o s p o r u n a subs tanc ia pa s to sa de co lo r m a r r ó n claro, con g r u m o s 
br i l l an tes , los q u e se d e p o s i t a n al caer, en el b a j o f o n d o vesical. E l ca t e t e r i smo resul ta i m p o -
sible, p u e s las s o n d a s t r o p i e z a n con u n o b s t á c u l o i n f r a n q u e a b l e a u n c e n t í m e t r o . 

A n t e la g r avedad del caso, dec id imos u t i l i z a r las inyecciones de S u l f a t o de N a , que c i tá ra -

m o s a n t e r i o r m e n t e , a g r e g a n d o , además , l í q u i d o s a lca l inos p o r v ía o ra l . 

U n a r a d i o g r a f í a d i recta reno-ves ica l n o p e r m i t e c o m p r o b a r imágenes pa to lóg i ca s . 

AI día s igu ien te el e n f e r m o c o n t i n ú a en a n u r i a ; el es tado de o b n u b i l a c i ó n m e n t a l es más 
a c e n t u a d o , está sin t e m p e r a t u r a , con 1 0 0 p o r m i n u t o . Se c o n t i n ú a con sueros f i s io lóg ico y 
g lucosado y la so luc ión de S u l f a t o de N a e n d o v e n o s a , 5 0 0 cc. go ta a go t a . P o r la tarde , c o m o 
la a n u r i a pers is te , i n t e n t a m o s u n n u e v o ca t e t e r i smo ure te ra l , el q u e es pos ib le só lo del l a d o i z q . 
E n los p r i m e r o s m o m e n t o s la sonda n o f u n c i o n a , p e r o después de u n o s l a v a d o s de la pe lv is 
renal con sue ro f i s io lóg ico caliente, e m p i e z a a d r e n a r en f o r m a c o n t i n u a ; a la med ia h o r a se 
h a n recogido ya a lgo m á s de 5 0 cc. de o r i n a s t u r b i a s y s a n g u i n o l e n t a s . D e j a m o s el cateter a 
p e r m a n e n c i a y se insiste con el m i s m o t r a t a m i e n t o genera l . 

L a diures is se va p r o d u c i e n d o en tal f o r m a que a las doce h o r a s de in ic iada se h a n recogido 

2 l i t r o s y m e d i o p o r la sonda ure te ra l y 1 l i t r o y m e d i o p o r micc ión e s p o n t á n e a . 

E s t a d iu res i s t a n a b u n d a n t e y q u e pareciera p r o m i s o r a se ve e m p a ñ a d a p o r la pers is tencia 
del m a l es tado general , el que se m a n t i e n e igua l , o m á s b ien p e o r que la v í s p e r a ; h a y 3 7 ° 7 de 
t e m p e r a t u r a , 1 1 8 de p u l s o y la p o s t r a c i ó n es m á s a c e n t u a d a . L a m e d i c i ó n de la a z o t e m i a n o s 
da la c i f ra de 1 , 5 9 grs . 7' r, es decir, se ha p r o d u c i d o u n a r educc ión p r ó x i m a a la m i t a d de la 
c i f ra a n t e r i o r . T a m b i é n este d a t o es a l e n t a d o r . P o r la t a rde de ese d ía , a las 2 4 h o r a s de 
restablecida la diuresis , ésta h a b í a a l c a n z a d o la c a n t i d a d de 7 l i t ros , c o n t i n u a n d o la sonda ure te ra l 
su b u e n f u n c i o n a m i e n t o . Sin e m b a r g o , a pesar de t o d o s estos d a t o s " f a v o r a b l e s " — d i u r e s i s 
copiosa y g r a n caída de la a z o t e m i a — , el e n f e r m o en t ra en c o m a . U n aná l i s i s de o r i n a p rac -
t icado en tonces reve la : dens idad , 1 0 1 5 ; reacción acida, ace tona y ác. diacét ico, n o co tn i ene ; 
a l b ú m i n a y sangre c o n t i e n e ; la t e m p e r a t u r a h a s u b i d o a 3 8 ° 5 y el p u l s o a 1 3 0 p o r m i n u t o . 

V i s t o en c o n s u l t a con el p r o f e s o r d o c t o r A . Cas ie l lo n o se encuen t r a nada al e x a m e n 
s o m á t i c o , e l i m i n á n d o s e la exis tencia de u n a recidiva del p roceso p u l m o n a r , c o m o así t a m b i é n 
de t oda o t r a causa c o n s t a t a b l e a u n e x a m e n c l ín ico que p u d i e r a j u s t i f i c a r este es tado . 

Se agrega a la med icac ión an tes seña lada , inyecciones de u n c o m p l e j o v i t a m í n i c o B e n d o -

venoso , ca rd io tón icos , etc., p e r o a pesar de t o d o s los e s fue rzos , el e n f e r m o fallece a las 4 h o r a s , 

h a b i e n d o t e n i d o has t a ese m o m e n t o u n a d iures i s de 1 1 l i t ros . 

H u b i e r a s ido de in terés p rac t i ca r la nec rops ia con el o b j e t o de d e t e r m i n a r la causa de la 

m u e r t e , c o m o así t a m b i é n rea l i za r u n e s tud io h i s t o l ó g i c o de los r i ñ o n e s e h í g a d o pa ra o b : e r v a r 

el t i p o de lesiones en ellos ex is ten tes . 

OBSERVACIÓN N<? 2 . — Se t r a t a de u n e n f e r m o de 66 a ñ o s de edad que, e s t a n d o con u n 
p roceso g r ipa l p u l m o n a r , es a t acado de u n f u e r t e d o l o r en la fosa ilíaca derecha, sin náuseas 
n i v ó m i t o s , n i t e m p e r a t u r a ; u n f a c u l t a t i v o le o r d e n a bo l sa de h i e lo y dieta h í d r i c a . A los 
tres d ías se ins ta la u n p roceso n e u m ó n i c o , p o r lo que es m e d i c a d o con S u l f a d i a z i n a , a la dos is 
de u n c o m p r i m i d o cada dos h o r a s , t o t a l i z a n d o u n a c a n t i d a d de 9 0 c o m p r i m i d o s has t a su 
s u s p e n s i ó n . A ind icac ión del méd ico , t o m a b a a b u n d a n t e c a n t i d a d de l í q u i d o s , p r e f e r e n t e m e n t e 
a lca l inos . Re f i e r e q u e la d iures is era a b u n d a n t e , h a s t a el s e x t o d ía en que n o t a d i s m i n u c i ó n 
de la m i s m a , con a p a r i c i ó n de u n p r e c i p i t a d o a r enoso en el f o n d o de la va s i j a . L a o l i g u r i a se 
acen túa r á p i d a m e n t e , has t a e n t r a r en a n u r i a al o c t a v o día de in i c i ado el t r a t a m i e n t o con S u l f a -
d i a z i n a . U n s o n d a j e vesical p e r m i t e ex t r ae r só lo u n o s p o c o s c e n t í m e t r o s cúb icos de o r i n a 
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s a n g u i n o l e n t a y t u r b i a . E n esa c i rcuns tanc ia es m e d i c a d o con sueros, l a v a d o s vesicales, etc., 

pe r s i s t i endo la a n u r i a . D e b i d o a ello el e n f e r m o es r e m i t i d o a n u e s t r o Serv ic io del H o s p i t a l 

I t a l i a n o G a r i b a l d i , h a b i é n d o s e c u m p l i d o ya 7 2 h o r a s de a n u r i a . 

A l e x a m e n general só lo se cons t a t a a l g u n o s rales en base p u l m o n a r der . , sens ib i l idad de 

a m b a s z o n a s renales pos te r io res , n o p a l p á n d o s e los r í ñones . E x i s t e además u n a discreta c o n -

t r a c t u r a genera l i zada en el a b d o m e n . N o h a y o b n u b i l a c i ó n m e n t a l , n o h a y edemas, p e r o si 

d iscre tos ca lambres d o l o r o s o s en las e x t r e m i d a d e s in fe r io res . Su p re s ión ar ter ia l es d e : M x . , 1114 , 

M n . , 6 . 
F r e n t e a este c u a d r o , se p rocede i n m e d i a t a m e n t e , el m i s m o día de su i n t e r n a c i ó n ] 1 6 - I X - 4 3 ) 

a u n ca te t e r i smo rena l . Y a a la c i s toscopía es c o n s t a t a b l e u n a cis t i t is d i f u s a , h a l l á n d o s e en 
b a j o f o n d o a l g u n a s concreciones de co lor m a r r ó n o b s c u r o . L a obse rvac ión de los O . O . U . U . n o 
p e r m i t e ver n i n g u n a eyacu lac ión . Se t r a t a de ca t e t e r i za r el u ré t e r i z q . , p e n e t r a n d o la s o n d a só lo 
u n c e n t í m e t r o , d o n d e t r o p i e z a con u n o b s t á c u l o i n f r a n q u e a b l e . Al re t i ra r el catéter , se ven 
v e n i r p o r el O . U . I . a l g u n o s g r u m o s , y r e p i t i e n d o la m a n i o b r a var ias veces, si b ien n o se cons i -
gue f r a n q u e a r el obs t ácu lo , se ve eyacu la r d i c h o uré te r , con r i t m o acelerado, d a n d o sal ida a 
a r i n a s t u r b i a s . Del l ado derecho ocur re lo m i s m o , la s o n d a t r o p i e z a a 3 c e n t í m e t r o s , y al 
re t i rar la se ven v e n i r g r u m o s a n á l o g o s a los an te r io res , después de lo cual , el r i ñ o n t a m b i é n 
empieza a f u n c i o n a r . Se a b a n d o n a n las t e n t a t i v a s de ca te te r i smo a n t e este h e c h o y se medica 
con suero g lucosado h i p e r t ó n i c o e n d o v e n o s o , suero f i s io lóg ico s u b c u t á n e o , aguas b i c a r b o n a -
tadas , g l u c o n a t o de Ca e n d o v e n o s o y an t i sép t i cos p u l m o n a r e s . 

A la m a ñ a n a s igu ien te , es decir , 12 h o r a s después de las t e n t a t i v a s de c a t e ñ s m o , el en fe r -

m o ha o r i n a d o 3 , 1 0 0 cc. 

Análisis de orina ( 1 7 - I X - 4 3 ) : D e n s . : 1 , 0 1 0 ; Reacc ión , A c i d a ; U r e a , 8 , 4 g r s . % 0 ; 

C l o r . , 4 grs . %r; F o s f . . 0 , 8 3 grs . f 4 ; A l b . . 0 , 3 0 grs . % Gluc . , ( — ) ; S a n g r e . ( + - f ) ; P u s , 

( v e s t . ) ; S e d i m e n t o ; h e m a t í e s ( + + ) ; escasos c i l i nd ros g r a n . 

D o s a j e de urea en sangre ( 1 7 - I X - 4 3 ) : 1 , 0 8 grs . %„. 

Gl icemia ( 1 7 - I X - 4 3 ) ; 1 , 0 6 grs . %*. 

H e m o g r a m a ( I 7 - I X - 4 3 ) : G l . R . : 3 . 4 2 0 . 0 0 0 ; Gl . B l . ; 1 7 . 0 0 0 . V . G l . ; 1 , 1 1 ; 

H g l . : 7 4 N e u t . : 9 0 % ; E o s . ; 1 % ; L i n f . ; 6 % ; M o n . : 2 % ; M e t a m . : 1 % . 

E l dosa j e de S u l f a n i l a m i d a en sangre , q u e recién se p u d o rea l izar d o s d ías después de su 

en t r ada d i ó la c i f ra de 1 m g r . %c. 

E n su evo luc ión , la d iures is se h a m a n t e n i d o , p o r a r r iba de los dos l i t ro s d iar ios , con u n a 

e v o l u c i ó n genera l f a v o r a b l e . E l c u a d r o p u l m o n a r , está en f r a n c a cu rac ión , pe r s i s t i endo sola-

m e n t e c o n t r a c t u r a y d o l o r a la p a l p a c i ó n p r o f u n d a de su fosa ilíaca derecha . 

A z o t e m i a ( 2 3 - I X - 4 3 ) : 0 , 5 4 g r s . ' / » . 

E r i t d o s e d i m e n t a c i ó n ( 2 3 - I X - 4 3 ) : 4 0 m m . en la p r i m e r h o r a . 

Desapa rec idos los c u a d r o s p u l m o n a r y rectal , p e n s a m o s en la conven ienc ia de e n f r i a r el 

p roceso a p e n d i c u l a r , hac iéndose asi h a s t a el d ía l l - I X - 4 3 , fecha en q u e es a p e n d i c e c t o m i z a d o . 

Es d a d o de a l ta c o m p l e t a m e n t e res tablec ido el 2 1 - X - 4 3 . 

OBSERVACIÓN N'> 3 . — R e f i e r e el caso de u n pac ien te de 4 3 años , a q u i e n u n o de nos -
o t r o s , v iene t r a t a n d o p o r u n a p r o s t a t i t i s d ive r t i cu l a r , y que p e r i ó d i c a m e n t e , cada 7 días, hace 
u n m a s a j e de p r ó s t a t a sobre ve j iga d i s t end ida , s egu ido de una ins t i l ac ión de u n a sol . de N 0 3 A g . 
en u re ta p o s t e r i o r ; a c o m p a ñ a a este t r a t a m i e n t o c u a t r o c o m p r i m i d o s de P r o n t a l b i n a el d ía 
an t e r i o r , el m i s m o día y el s igu ien te de la cu rac ión . R e a l i z a la ú l t i m a el d ía 1 4 - V I I - 4 3 , a l re-
d e d o r de las 19 h o r a s , sin n o t a r n a d a de p a r t i c u l a r . Esa m i s m a noche , s i endo las 2 3 h o r a s , 
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empieza a e x p e r i m e n t a r p i c a z ó n en r eg ión s u p r a p ú b i c a y l u e g o a x i l a r ; u n a h o r a después el 
p r u r i t o se ha gene ra l i z ado , apa rec i endo p á p u l a s de t i p o u r t i c a r i a n o . E s de hace r n o t a r que 
después de esta c u r : c i ó n n o t o m ó m á s S u l f a n i l a m i d a . A las 4 de la m a ñ a n a del d ía s igu ien te , 
se despier ta con s u d o r a c i ó n p r o f u s a , sensación de d e s v a n e c i m i e n t o , y el c u e r p o c u b i e r t o de 
ronchas , m e n o s las p ie rnas , y con g r a n p r u r i t o . L a ú l t i m a micc ión la e f ec tuó a las 2 2 h o r a s 
de la noche an t e r i o r , la que según refiere, f u é escasa. 

T o m a u n a dosis de S u l f a t o de N a y a la m a ñ a n a s igu ien te l l ama a u n méd ico , qu ien 
le d iagnos t i ca u r t i ca r i a . Esa m i s m a ta rde , c o n s u l t a o t r o colega, el que o r d e n a r eposo , r ég imen y 
medicac ión s i n t o m á t i c a . A la n o c h e e x p e r i m e n t a u n d o l o r i n t enso en ep igas t r io , f i j o y cons-
t a n t e ; le l l ama la a t enc ión el h e c h o de que n o h a o r i n a d o desde la v í spera , n i ha e x p e r i m e n t a d o 
el deseo de h : c e r l o . H a t e n i d o a l g u n o s v ó m i t o s , i n s o m n i o y g r a n e s t ado de exc i t ac ión . 

A la m a ñ a n a s igu ien te , v e m o s p o r p r i m e r a vez al e n f e r m o , c o n s t a t á n d o s e u n m a r c a d o 
es tado de desasosiego, l l a m a n d o la a t enc ión u n a in tensa reacción cu t ánea de t i p o u r t i c a r i a n o . 
que cubre t oda la piel , en f o r m a de m a n c h a s p a p u l o s a s , d e j a n d o en t re ellas z o n a s de piel s a n a : 
el p r u r i t o es i n t e n s o . Al examen se c o n s t a t a t aqu ica rd i a ( 1 1 0 p o r m i n u t o ) , con p u l s o h i p o -
t e n s o ; n o se p a l p a n r i ñ o n e s n i h a y p u n t o s d o l o r o s o s ; n o h a y t e m p e r a t u r a . Y a h a n t r ans -
c u r r i d o 3 6 h o r a s sin que el e n f e r m o h a y a o r i n a d o , n o h a b i e n d o g l o b o vesical. 

F r e n t e a este c u a d r o p e n s a m o s q u e p o d r í a t t a t a r s e de u n a a n u r i a de t i p o mecánico , p o r 

o b s t r u c c i ó n ure tera l con cristales de s u l f o d r o g a , p o r lo que o r d e n a m o s su i n m e d i a t a i n t e r n a c i ó n . 

H e c h o esto, se c o n s t a t a u n a P r . A r t . con M x . de 8 y al ca t e t e r i smo vesical, se o b t i e n e n 2 7 cc., 

q u e r ep resen tan la ún ica o r i na en el t é r m i n o de 3 6 h o r a s y c u y o anál is is da los s igu ien tes 

r e s u l t a d o s : 

Análisis de orina ( 1 6 - V I I - 4 3 ) : D e n , , 1 , 0 2 7 ; p H , 5 , 1 : U r e a , 1 3 , 1 1 ; C l o r . . 3 , 8 0 ; 

A lb . , 0 , 0 7 ; G luc . ( — ) ; A c e t o n a , ( — ) : P u s ( — } ; S a n g r e ( — ) . 

S e d i m e n t o s : leucoci tos n o r m a l e s y escasos l i g e r a m e n t e a l t e r a d o s ; p o c o s cristales a m o r f o s y 

de ácido úr ico . Abundante cantidad de cilindros hialinos. N o se o b s e r v a n cristales de s u l f a -

n i l a m i d a . 

Se e f e c t u a r o n t a m p i é n las s iguientes d e t e r m i n a c i o n e s : 

A z o t e m i a ( 1 6 - V I I - 4 3 ) : 0 , 9 0 7 grs . </,r. 

D o s a j e de S u l f a n i l a m i d a en o r i na ( 1 6 - V I I - 4 3 ) : 0 , 9 grs . %r. 

D o s a j e de S u l f a n i l a m i d a en sangre ( 1 6 - V I I - 4 3 ) : 0 , 5 m g r s . % . 

H e m o g r a m a ( 1 6 - V I I - 4 3 ) : G l . R „ 4 . 5 8 0 . 0 0 0 ; G l . B l . , 3 2 . 4 0 0 ; H g b . , 8 5 % ; V . G l . . 0 , 9 ; 

N e u t r . , 8 3 , 5 % ; Eos . , 0 , 5 % B a s ó f . , 0 % ; L i n . , 1 0 % ; M o n o n u c l . , 4 % ; M e t a m i e l . 

N e u t r . , 2 % . 

M i e n t r a s t a n t o se lo medica con a b u n d a n t e s l í q u i d o s a lca l inos y p o r boca suero g lucosado 

al 5 0 r'/r , y suero f i s io lóg ico s u b c u t á n e o ; C o r a m i n a cada 3 h o r a s . 

L a f a m i l i a i m p r e s i o n a d a an t e el c u a d r o , sol ici ta esa m i s m a t a rde u n a c o n s u l t a , la que se 

realiza con el p r o f e s o r d o c t o r C l e m e n t e A l v a r e z . E l e s t ado de desasosiego, así c o m o el p r u -

r i to , es a ú n m a y o r . L a s p á p u l a s u r t í c a r i a n a s h a n c o n f l u i d o c u b r i e n d o t oda la e p i d e r m i s ; h a y 

discreto edemas pa lpeb ra l y m a l e o l a r ; m a r c a d o cor iza y u n c ier to g r a d o de o b n u b i l a c i ó n m e n t a l . 

L l a m a la a t enc ión u n es tado de c o n t r a c t u r a de los m ú s c u l o s de a m b a s m a n o s , d a n d o la m a n o 

de p a r t e r o . El res to del e x a m e n es n e g a t i v o , sa lvo la pers is tencia de la h i p o t e n s i ó n . H a s t a ese 

m o m e n t o , el e n f e r m o ya ha o r i n a d o 1 5 0 cc. de o r i n a s l i m p i a s . 

Se insiste con la m i s m a te rap ia , a g r e g a n d o a d e m á s inyecciones e n d o v e n o s a s de g luco-

n a t o de Ca . 

A la m a ñ a n a s igu ien te el e n f e r m o h a e x p e r i m e n t a d o u n a f r a n c a m e j o r í a : la u r t i ca r i a ha 
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b l a n q u e a d o e n o r m e m e n t e , el p r u r i t o es m u c h o m e n o s in t ensos . H a s t a ese m o m e n t o ha o r i n a d o 
4 0 0 cc. y la p r e s i ó n ar ter ia l se h a e levado a u n M x . de 10 y med io , con u n a m í n i m a de 6. 

C o m o el e n f e r m o n o tenía h e m a t u r i a , n i s iqu ie ra mic roscóp ica , n i h a b í a cristales de s u l f a -
n i l a m i d a en o r i n a y las d e t e r m i n a c i o n e s c u a n t i t a t i v a s en sangre y en o r i n a , es taban d e n t r o de 
l í m i t e s n o r m a l e s , d e s c a r t a m o s de que se t r a t a ra de u n a a n u r i a de t i p o o b s t r u c t i v o y, p o r lo 
t a n t o , n o s a b s t u v i m o s de rea l izar el ca t e t e r i smo ure te ra l . 

L o s anál is is sucesivos que se r ea l i z a ron d i e ron los s iguientes r e s u l t a d o s : 

Análisis de orina ( 1 7 - V I I - 4 3 ) : D e n s . , 1 0 2 7 ; reacción, n e u t r a ; p H . 7 . 4 . A l b ú m i n a . 

0 , 0 5 grs . %•, Sangre , n o coiítfEne. 

S e d i m e n t o : Cé lu las epi tel iales p l a n a s super f ic ia les . L e u c o c i t o s n o r m a l e s y escasos l igera-

m e n t e a l t e rados . U n o que o t r o h e m a t í e . R e g u l a r c a n t i d a d de c i l i nd ros h i a l i n o s . 
A z o t e m i a ( 1 7 - V I L 4 3 ) : 0 , 9 4 5 grs . «/r. 

E n los d ías subs igu ien tes la m e j o r í a se va a c e n t u a n d o p r o g r e s i v a m e n t e y la d iures is da las 

s iguientes c i f r a s : 

D í a 1 8 : 1 . 3 0 0 cc. P r . A r t e r i a l M x . : 1 2 . M n . : 6. — D í a 1 9 : 1 . 0 0 0 cc. — D í a 2 0 : 
8 0 0 cc. — D í a 2 1 : 1 . 5 0 0 cc, — D í a 2 2 : 2 . 0 0 0 cc., s i g u i e n d o los demás d í a s a l rededor de 

los 1 . 5 0 0 cc. 
L o s n u e v o s anál is is p r ac t i cados a r r o j a n las s igu ien tes c i f r a s : 

A z o t e m i a ( 1 9 - V I L 4 3 ) : 0 , 6 4 3 grs . 

Aná l i s i s de o r i n a ( 1 9 - V I I - 4 3 ) : D e n s . : 1 . 0 2 8 . R e a c c i ó n : a lca l ina . A l b . : 0 , 0 9 . S e d i m . : 

só lo se cons ta t a de a n o r m a l a l g u n o s c i l ind ros h i a l i n o s . 

H e m o g r a m a ( 1 9 - V I I - 4 3 ) ; Gl . B l . : 1 8 . 6 0 0 , N e u t . : 8 2 , 5 % : E o s . : 0 . 5 B a s o f . : 0 

L i n f . : 1 1 r/< ; M o n o n u c . : 4 c/c : M e t . N e u t . : 1 % . 

C o m o consecuencia de u n a inyección de suero f i s io l íg ico , se le hace un abreeso s u b c u t á n e o 

en el m u s l o i zq . , con la cons igu ien t e elevación de t e m p e r a t u r a . Se p rocede a d r e n a r d i cho absceso, 

d a n d o sal ida a r egu la r c a n t i d a d de l í q u i d o s e r o - h e m á t i c o p u r u l e n t o , co locándose u n d r e n a j e de 

t u b o . 
E s d a d o de al ta c o m p l e t a m e n t e res tablec ido de* su es tado general el d ía 3 1 del m i s m o mes ; 

u n h e m o g r a m a y u n í a z o t e m i a . asi c o m o u n anál is is de o r ina , hechos la v í spera , a r r o j a n c i f ras 
n o r m a l e s . Se o rdena al e n f e r m o c o n c u r r i r d i a r i a m e n t e al c o n s u l t o r i o a curar su h e r i d a . 

U n o s d iez d ías después de su a l ta , u n o de n o s o t r o s es l l a m a d o n u e v a m e n t e a la casa, cons t a -

t á n d o s e la r eapa r i c ión del r u s h u r t i c a r i a n o , con caracteres s imi lares al precedente , a u n q u e esta vez 

sin e s t i r a c o m p a ñ a d o de a l t e rac ión en la d iures i s . A l ser i n t e r r o g a d o , expresa que esa tarde , al 

ser c u r a d o , el e n f e r m e r o le h a b í a e s p o l v o r e a d o la he r ida con s u l f a n i l a m i d a . E s t a p re sen taba un 

m a r c a d o e n r o j e c i m i e n t o pe r i f é r i co y u n a reacción de t i p o u r t i c a r i a n o . Se lo medica con u n a 

a m p o l l a de calcio e n d o v e n o s o y go ta s de so luc ión de A d r e n a l i n a p o r l i n g u a . con lo que t o d o 

vuelve a la n o r m a l i d a d al d ía s igu ien te . 
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DISCUSIÓN 

Dr. Pujol, — Si no he' oído mal, en la segunda observación el comunicante 
nos dice que se ha hecho el dosaje de Sufatiazol en sangre y que dió 1 mg. 

Dr. Dotta. — Debo hacer constar que en el Servicio del Hospital Italiano 
de Rosario, nunca se había hecho el dosaje de sulfanilamida. El dosaje que quise 
hacer el mismo día del ingreso del enfermo no se pudo hacer y recién se hizo a 
los dos días, dando la cifra de 1 mg. por ciento. Es lo que infotmó el laob-
ratorista. 

Dr. Pujol. — ¿No recuerda el procedimiento utilizado? Nosotros estamos 
realizando un procedimiento que es del Dr. Sánchez y según él ésta sería una 
cifra más o menos normal, y quizá esté por debajo de la normal. 

Dr. Dotta. — Posiblemente, esté debajo de lo normal, porque ya hacía dos 
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aías que el enfermo se había internado y ya había comenzado su diuresis por-
que el día de su ingreso se le cateterizó. 

Dr. Pujol. — El hacer el dosaje en seguida, hubiera sido un buen control. 

Dr. Dotta. — En la tercera observación yo pude hacer los dosajes, porque 
yo disponía de los medios necesarios y pensando en una anuria de tipo obstruc-
tivo, solicité al laboratorista que me hiciera los dosajes. Así lo hizo y ellos arro-
jaron cifras normales. 


