BLENORRAGIA Y SULFANILAMIDAS

Por el Dr. PEDRQ DI LELLA

El objeto de este modesto trabajo, basado en la observacidén diaria de en-
fermos afectados de blenorragia, y seguidos en su evolucién, es para traer al
«no de esta sociedad y someter a la consideracion de ustedes, mi experiencia al
respecto, la que estd lejos del optimismo que todos hemos acariciado con la
aparicién de las sulfanilamidas, y que considero contraproducente seguir man-
tentendo, puesto que ese exceso de confianza en esta droga, trac consigo un
tratamiento insuficiente de la blenorragia, con todas las consecuencias poste-
nores de la cronicidad: no es que sea un desilusionado de este valioso coimnple-
mento terapéutico, ya que, bajo este punto de vista, es decir como comple-
mento, la considero de un valor inestimable.

Son las blenorragias agudas en especial v casi me atreveria a decir exclu-
sivamente, las que se benefician de las sulfanilamidas, y entre éstas, del sul-
fatiazol, que es ¢l gue me ha dado mejor resultado, tal vez porque siendo
mas tolerado, se puede dar dosis mas alta. Pero al hablar de la bondad de este
miedicamento, no me refiero a ¢l como tratamiento exclusivo, sino combinado
al clasico lavaje de permanganato v oxicianuro de mercurio, obteniendo ¢n
csta forma las siguientes ventajas:

1" Evolucionan casi e¢n blanco, es decir sin supuracion, generalmente
desde el primer momento.

2°  Supresidn de los ardores, asi como de los demas sintomas subjetivos
dolorosos.
3v  Acortamiento del periodo de tratamiento, consiguiendo en 20 dias,

por lo general, lo que antes se conseguia en dos meses, cuando 1o
evolucionaban hacia la cronicidad, a pesar de los cuidados del en-
fermo v del médico.

4Y  Se eviia cast absolutamente las complicaciones.

Considero por todos estos motivos, que la sulfanilamida ha sido una
adquisicidon valiosisima para el tratamiento de esta enfermedad y acaricio la



08 REVISTA ARGENTINA DE UROLOG{A

csperanza que en la incesante evolucién en el estudio de este medicamento, po-
damos obtener mayores beneficios de su aplicacion.

Pero si me he referido a la bondad de las sulfaniiamidas, creo considerar
un deber Uamar la atencién sobre la tendencia a usar de ellas, prescindiendo
del clasico tratamiento del lavaje; con las sulfanilamidas usadas como trata-
miento exclusivo, obtenemos, muchas veces desde el primer dia, la desaparicion
del flujo, asi como de todo otro sintoma subjetivo, y ese enfermo, que ha sido
dado de alta, muchas veces antes de una semana, otros, con un tratamiento
mas prelongado, es comin que al cabo de un tiempo nos consulte cocn una
reagudizacién o complicacion de su antigua blenorragia. Con esto, no pre-
rendo negar que hay blenorragias agudas que curan con sulfanilamidas como
inico tratamiento, pero considero que ello es lo menos frecuente.

En cuanto a la blenorragia crénica, creo que se benefician de las sulfani-
lamidas en su periodo de reagudizacion y en las complicaciones, pero en cuanto
al proceso en si, creo que no tiene ninguna influencia: no he visto blenorra-
gias crénicas curadas exclusivamente con sulfanilamidas, vy ello se explica. si
consideramos que no puede modificar un tejido esclerosado, con su consi-
guiente estrechez, ni pucde tener mayor accion sobre focos enquistados, rodca-
dos de un tejido escleroso y poco vascularizado, y en donde por lo tanto, la
accidon del medicamento por via sanguinca, no puede ser de mucha eficacia.

En otro concepto, he observado una mayor frecuencia de las formas cro-
nicas d’eemblé de uretritis blenorragicas, lo que lo relaciono a la menor viru-
lencia del gérmen, por las sulfanilamidas.



