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PUESTOS en el terreno d e la en fermed ad tuber c ulosa y d a nd o una ojea d a 
gEneral, nos ap ercibimos d e que es ta m s a ún m uy lejos de aba rcar a la 
enfermedad en tod os sus extremos y d e tra tarla con todos los medio. 

E n el es tudi o de lo s enfermos tuber c ul osos nos vemos l imitados a tra ta r a 
los que c ude n cAl m édi co ( PAULA) y, en ca mb io, perm a necen sin con trol algun o 
aquello que con una lesió n tuberc ul osa, acti va la mayoría de las veces, púlSar! 

derope rcibidos . Este egundo grup qued a exc luid o de tod o tra tam ien to, un os con 
. tuberculosis i nCAperce pta, no curad os, que evolu c ionarán progresivamente pa ra 

acudir al tra tamiento en fase más o me nos avan zad a ; otros evol uc ionarán favo
rabl emen te a la curac ión , para ir a engrosa r a qu el con ti nge nte d e curados esp oJlr 
lárre-ame n1e, Qu e con ti tu ye bu ena parte d e la po blac ión d e las gra nd es ci ud ades. 

Tiene u interés la observac ió n , ya hec ha en varios grupos d e p oblación y 
ronfirm ad a po r no otros, qu e en tre 2.500 person as re co noc idas en el m om en to de 
su in greso en el tra ba jo, u n 2,8 por 100 p r esentaba n les iones activas, y un 
4,18 p o.r 100 lesiones inactivas, mi entras qu e entre 6.000 pe r onas co ntrolad as, 
UIb 0,9 por 100 acud ín~1 no{ m¿·d~ico por lesió n acJiva. De ello dedu c im os que el nú me
ro de- person as co n lesi ones act ivas rl esco nocidas es t res veces mayo r qu e el le las 
que controla el m éd i co, y qu e el d e lesi on es desconoc idas curad as es c ua tro 
veces y medi a m ayor; e. to sin con tar co n las le si o nes invi si b les, c1 ini ca men te 
curadas, cuyo pequ eño foco la ten te puede po ner se en evoluci ón, po r la acc ión 
intensa d e u n desencad enan te exógeno o endógeno, en cual quier época d e su vida. 

De los tubercul osos co noc id os , no todos - ni la m ayo r pa rte , a fortu nad a
mente un 30 po r 100 - ac ud en en fa.se ava n zad a, sin o qu e lo h acen en u na 
fase precoz. D e és tos u nos cura·n espontáneamen te, no sól o sin pract ica r ni ngú n 
tratamien to, si no más aú n, al gun os d e ell os contra tod o orden higiéni co-d ie té
tico ; otros, que curan con la ayud a ter apéuti ca, qu ' zás tambié n cura ri a n s in ell a, 

la mayo r p arte in ter apéuti ca no curar ían; y otros no cu r a¡'án ni con la 
de la terapéuti ca en tod as sus form as. 

hora bien , de e te es tu di o esqu emáti co d edu c imos el hech o r eal d e que 
dos c lase de en ferm o-s: u nos qu e espon tánea m en te o co n tra tamien to 

''''Y'.Il11 I: II ln an h ac ia la c uració n, y o tros qu e, a pesa r d e tod a ay ud a ter ap éuti ca, evo· 
an irremis ib leme nte h aci a un fin letal a mavo r o menor pl a zo. 

I.A qu é pu ed e consid er a rs e d ebíd a esta d iferenc ia evoluti va ? 
Hoy dí a se acep ta por tod os los autores que n o es prec isa m en te por las 

s ca r acte rí sti cas d el germen ataca nte, sin o qu e el prin c ip al factor qu e 
la forma evol uti va de la en fermed ad es el terr eno orgán ico en sus m a,n i
ne de fensi vas - con su r eacción inmedi ata d e hi pe rsensi bi lid ad, con fenó
conges ti vo-exud nt i vos loc al es y ma n ife taci ones tó xi ca s gen erales - Que 
a la es tabi lizac ió n del equi l ib r io orgáni co-fun cional, para ll ega r a la r e-

Confere nci a pro n unciada po r el Dr . Gonz6Iez-Ribas, miembro corres po nsa l en la Rea l Aca 1em;a de Me 
de Barce lo nJ , e l d fa 11 de Febrero d e 1949. - Presidenc ia , Dr. F. Corom inas . 
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lJCCIOn h istioc ita r ia loca l d e tendenci a curat i\·a. Es la i nfecc ió n que, generaliz ada 
o lo:ca lizad a, en un brote o en bro tes ucesivos, evol uc ion a a la c urac ión , a la 
estabilización o a l f!'a caso. 

Hasta hace poco, tod os los agen tes ter apéuti co,s co n que se ha co n tad o p ara 
el tra tami ento d e esta enfermed ad ba n actu ado favoreciendo en m ay or o me nor 
grad o la defensa o rgán ica; no se h a p oseído ningún agen te bacter ici d a, y a que 
lo s que como tal ac túan no son to ler ad os p or el o rganismo. 

E s en la ép oca ac tu al, d e lo ant ibió t icos y bacte ri o táti cos , cuan d o se ha lo
g rad o la adquisi c ión de las p ri me r a subs tanc ias qu e, ac tu an d o sobre el bac ilo 
d e Koc h, no on perjudic ia les pa ra el o rgan ismo. 

Después d e vislumbra r FLOREY (1939), con cie rta preve nc ión, la pos ibilidad 
<l e su d escubrimien to, y d e los estudios d e PFAFF (1942 ), qu ien indica la nece
sid ad de que la qu im ioterapi a no d ebe produ c ir la mue r te del bacilo d e un m odo· 
d ir ec to, aparecen los primeros ensayos con di tint as ubstancias cu yo pod er bac
teriostá ti co so bre el bac ilo d e Koc h se pone d e m anifiesto . . 

[,n vitro, y a lgunas de ellas in ViIlO, ha n m os trad o su acción, y de entri! 
ellas, qu e hoy di a ya constituyen u na l ista qu e no nos extendemos en d etallar, 
d e tacan : la Di asona, el Prom izo l, el Promin , el Ac id o para-a mi no-sa 1 icíl ico y la 
Estreptom ici na. De toda s ell as, la Estreptomi cina es la qu e h a ma n ifest ado mayor 
ac ti vidad y es d e la que h oy d ia mejor d ocumentación casu is ti ca se ti ene. En 
su estud io hemos tenid o en cuen ta tod os los ar tí cu los origin ales que ha n llegado 
a nues tras mano y, ad emás , muc hos de los arli cul s d e ref t rido res qu e, en forma 
rle re um en o d e edito r ial, h an apa re c id o en las r ev ista méd icas más impo rta ntes. 

Descubrimiento y acción 

La estreptomi cina ha s ido desc ubi erta y estudiad a por WAK SMA N e n 1944 , con 
l a co laborac ión d e SCHATZ y BUGIE_ Es u na substan ci a produ c ida po r el Strepto
myces griseus, con p ro pied ades a ntibió ti ca s sobre va r ios gérmen es y c uya acti
vi d ad se desarro ll a en medios d e p H a lto, ya que por d eba jo d e 6,5 qued a anu
lad a. Actúa sobre las bac ter ia s g r a m-nega tivas, a lgun as gra m-pos itivas , a lgunos 
ac tin omice tos y sobre el bac ilo d e Koch. Su acción bacteriostáti ca intensa ha sido 
d emo's trada por F ELDMA N y HI NS HA w; per o, en cam bio, su pod er bacter ic ida ,no 
ll ega a demos tr arse experimenta lmente ni en el co baya ni en el embrión 

<d e pollo ; as i lo confirman LEE y STAVIT SKY. En concen trac ió n inferi o r a 1 por 
un m illón en torpece el desarrollo d e un cuW vo d e bac ilo de Koc h y solamente 
a un a concen trac ión sup eri o r a és ta, actua ndo dura nte sie te di as, es ca p az de 
d estruir la m ayo r pa rt e de bac ilos d e u n culti vo. Su acción p a rece ser d ebida al 
h ec ho d e interferir ci erto s me tabol itos esen c iales de la bac teri a en e-l sen tido de 
BERNHElM. BERNARD, en sus es tudios , demues tra la acc ió,n inm ed ia ta y observa que 
además d e anul a r la ac ti vid ad tóxica, inhi be la multip lica c ión; segú n é l, la ac
Clan pro lo ngad a produ c e la degenerac ió n, fac ilita nd o la fagoc itos is. CORPER y 
COH N no llegan a afirm acione ta n con cluye ntes. 

Ensayos experimentales 

FELDMAN, HI NS HAW, MAR,IORI E y MAN N, d e la Clinica Mayo, en su s 
experimen ta les en co baya, iogra n la curació n, por reso luc ión o po r calci 
e-n lesiones ge ne ralizad as o progresivas ex istentes a los 48 dias de la in 
empleando la sub tancia a d os is de 60 mg. para un cobaya de 700 gr., y d 
buida en 4 iny ecc iones dia rias. Ob ervan que la evol ución c ura t iva hac ia la fibro
s is no pro-du ce el encapsula mi en to c ircu la r , tan car acterístico d e la lesió n, lo cual 
'd emuestra qu e la evoluc ión es m ás ráp ida y n o d a ti empo p ar a ello; este hecho. 
na turalmen te, requiere una condi c iones d e vascul a riz ac ión que en según 
ó rgan os no puede efec tu a rse. Estos autores a tribuyen las d iferen cial d e r esu 
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en el bombre a la diferen c ia e ntre las . e iones d el cobaya a los 48 d ias y la s d el 
hombre en el m omento en que se acostumbra inic iar el tra tamiento. En c o nse
cuenc ia, podem os decir que c uan to má precozmente actúe la estreptom icin a, 
mayor facilidad d e a cció n t end r á y men os avanzad o esta rá el fenóme no granu
lativo. Debe tene hse en cuenta que el hec bo diferenci al de estructura y vascu la
rizació n d e c iertos órgano, h ará que, co mo p o r ejemplo los gan gli os linfá ti cos, 
al no ser fác ilmente abordables sus lesio nes p or la d r oga, co·ns t i tuyan . m agn in
Co& r eservo rios d onde el b acilo d e Koch se acan to ne (BERNARD). 

La acción sobre el b acilo de Koch qu ed a inutilizad a en el momento en q ue 
el germ en se hace rosisl emle< a fa substa ncia. Este hech o neces ita , n o ob ·t ame 
cierto t iempo p ara producirse, period o úti l dura nte el cual, según HIN SHAW : 
~iARJORIE y FELDMAN, debe administra rse la ca nti d ad m ayo r p osible de substan
cia. YOUMANS y co labo rado r es efectúan un es tudi o espec ial d e la resistenci a, c u lti
vand o b acilos en medios ca d a vez m ás ri cos en estrep tomi c i·na y logra n crea r 
raza.s r esistentes , cap aces de se r c ultivadas e n medi os qu e contie nen co nc e.n t ra
ciones al 1 por 1.000. Los trabajos de HAUD UROY y ROSSET so bre la sensibilidad 
y la resistenci a según el medi o de cu lti vo emplead o , tienen c ierto interés, ya 
que considera n que no es un aum en to d e r esistenc ia lo que to s m edi os co nfieren, 
sino más bien un a variac ión de la sensibi lidad a la dro'ga , qu e vari a rá según la s 
substancias co mp o'nentes d el m edio. 

Experim en ta lm en te también, h a sid o es tudi nd a la loxic idlo. d d e la estrep tomi
cina po r F ELDMAN, HINSHAW y MANN, en 1945, y p o r o tros au tores, entre ell os 
BUC HER últi m ament e, qui en obse r va qu e es muc h o m en os tóxi ca qu e o tros an ti
bióticos como la p en i c ilin a, la s ¡sulfo n as y el á c id o p a r a -amino-salicili co ; d ic ba 
toxicidad' es nula robre los tejidoS!, a las conce.ntraci o nes sostenid as en sangre 
COI/l' ras dO'sis te rcwéulicas. A m ayo r es co nce·n trac ion es pu ed e llega r a producir 
un a dlegen er ac ió n hepática y r en al, r eve rsible, a un con la e.s trep tomi c in a más 
purificad a. Trasillornos cfoel equilibrto y de '0 audiC':ón' han sido r eprodu c id os 
experimentalm ente, pero sólo co n la es treptomi ci na impura, y no se h a lograd o 
nunca d esc ub ri r la existen c ia de lesi ones hi s tológicas cau santes de di c h os t r as
·Iorn os. FLEISCH, co n la illlstalac ió n d e Bnrcro fl , d emuestra que la estreptomi c ina 
tiene efectos inhibido·res , del 5 al 30 por 100, sobre l a r es.pirac ión cel u la r . En 
cuanto al proceso d efe nsi vo, las observac iones exper im en tales de L EVADITI y 
WAI SHMAN d emuestran que ' Ia es trep tomi c in a no actúa sobre la acción fagoci
taria, pues i g.ual se m a nifies ta ést~ en las les io n es d e los animales tra tad os c omo 
en las d e los a nimales co n trol. 

En el campo exp erimental, la estreptomicin a r eú·ne tod as las. c ondi c io ne s 
requeridas po r EDLlNGER pa r a qu e u na substanc ia sea co nsiderad a co mo u n anti
biótico : buena tol er a n c ia; poder de t ransfo rmac ión de u na tub er c u los is i n ocu
lada bien es ta bl ecida en un proceso in ac tivo, o b ien de r esolverl a, fibr osa r la y 
calcifi carl a; av iru len c ia d e los bac i los CO'n tenidos en la substa nc ia n ec ro sad ~ ; y 
brevedad y regularid ad en el tiempo de curac ión, te n iendo en cuenta el largo 
período c u r a ti vo úe la tub ercu los is. 

Su empleo en clínica: dosis y plan terapéutico 

Se empl ea e n form a d e cl orhid ra to o d e sulfa to. T ambién emplea m os la dihi
droestreptomi c in a, fo rm a r edu c id a de la mi sm a en la que el grupo ald ehidico d e 
la estreptobiosa min a se h a r edu c ido a alco bóli co, forma más esta ble y co n m ayor 
capacid ad 'd e difusión. 

La estreptom ic in a no se d es truye en el tubo digestivo, pero a su nivel es mu y 
absorbida . En inyecc ión es elim in ad a co n bas ta·nte rapidez p or la o rin a. 

eso d e elimin ac ió n h a sid o observad o p o r F ELDMAN , HINSHAW y MA NN, 
strando 1 JI , gr . p or vía subc utánea en cobayas d e 700 gr. , ob serva ndo 

la san gre con ti ene de 3,12 a 4,7 mic rogra mos por c. c . a la h o r a y medi a d e 
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l. , in~eec i óll . ,'un 1:1 des '¡.¡ariL-iún clllllplela a In· :¡ horas. ;.Ib Sill " l'limina,\:' c '.m. 
¡dl'lamenll' 1"'1' la " rin;1 o h:l sid'l en parte fijada (Jor los tL'jid"s '? LOE\\E ~ . . \LTCR.\_ 
\\'ERBER eX;tIlJin;lfl la c'llltidad eliminad;1 por 1:1 "rina y r. 1,sena ¡¡ que " ¡"~S :! IH,ras 
lIeg'lua al :!O·:!:í por 100, " I"s I:! ht; ras al 50·7;) por Ion .1 ' a i;,s :!-l horas al 
iiO por 1011. 1" cu,,¡ dl'lIlUl',tr<l que qlleU<l en parte reten irLt p" r IIIs t~iidll" 

Estudi"s l)t)steri , ' I'l's SIIure r',I/cI'lIlrul'ÍúlI 1"11 -'llllyrY' h<ln demostr"dll (LuEwF. 
.' .\L1TIH·\\'l,: 11 I!EIII '1Ul' " \;¡s :~ti hura, existl' <lún ell pequl'ñ:l ,'" nti,bd. La 
11IÚxillla ('lIn"l'lltraci"1I1 'e I"gra l'n la, primeras I:! h,>I';'s. Después tll' il1 ,l'edar ' , 
mediu gl'allltl 'l' :,)gra un<l c')(lcentracilln múxillla en s :,ngrL' de I~ microgramO ¡ " 
al C:.JlJo de un" h" r ,, ; " I<ls U hllra,; desciende a 8.5 y a I<JS 8 Iwr",s a 5 y 4,5 mi
cr" gr<llllos , CIIIl 1111;, illyel'eiún de 500 lIIiligramll~ c: da G Il',ras se "I"l'['\'ú una 
acullIlIlaci,')Il, ~ las 11etermin"cinnl" de la substancia en la ori na delllllstr~ron 
'111t' 1" l'linlill:ll'iún l'S 111:-" ItllL, qllL' la IIe la (Jl'llil'i , illa , La ""lIl'l'l i tr ' '''i,')n n" Iil'ga a 
'l' r igll,d l'l1 t"dlls los hUlll " res del IIrganism:>, pues mientr:," la sangrt' c" ntien 
2 ;j llIierllgr:lln ' ,,> PIlI' ... . c" 1'1 IIlIUid" céfalllrraqllidl'o sólo l' l,ntit'ile :! mil'r'lgr"m 
IEstrept ll lllil' in , «.1 .. \,:\1.:\,», 1-l-!J--lU, pág, 17\J1. 

Su t!,dmítrísl/'l/('í,i/l "/1 l',illil'1I ~l' efectúa en SlllUl'iúl1 '11 gll;¡ 
SlIpr" fis il)\t',gico estéril. ~ últimamL'llte 1::1 C1ini, '" :\I"yo :ll'''lht' j" "!'l'p;,r"r si 
\1rl' 1,1" slIluci o.) llt's de :!OlJ miligral1l' )s por l' , c:. de :Jgua tI,·,tila,I". F 
,, !l'uso nu tiene utilid"tI prúctic" , 

L I d ,¡sis di:lri" esl:ti,ll'(' id:t illi,'i:t!lIll'ntl' \l"r HI"SII\\\, FLI.I)~I.\" .' 
l''> 1[1' I " :1 gr .. l1"hielld" 'lid" PIJ ( 'U IIl lldific " d " . y" que C" II elb Sl' 
, 'L'ntra,'i'Ji:l'S suticiL'lltps, ded 'l s t, ',xi c lIs minim ' ls y L'slilllU ;u llIinilllo 
t (" llei" dtl 14l' rll1l' il . ('ltilll " II11'nk 1" d . sis nds III ' oI 1l'i"d " ('- 1::1 de gr"III " " gra 
, . JIIl'd iu, 

1.:, ¡ .. ,.1I11. ti .. di"I,.í/Jw'i.;1I tl'i,;,.¡" datl" p"r I" S pl',llIl'rnS :tulo!'l', ell -t " X i 
Yl'l'l' iIlIlL'.'i p l lI' ,'i 'l ilttr:tllluscul:ll', l'll prillcipio no 11 " ,id ll l1lolliti c"d" para 
I,rill :lra \';"l' dl'l tr,tI''¡lIiel i t", .\11 11 1' :1 hiel\. Il'nilnt! · el l " Ul'nt 
r i,in IS llIÚS lenl" qut' la de la pl'lliei lill " y con In inY'L'cciún 
"I,lil' lil' un" CUIll'l' nlr ,"'i"' i1 sufit'il'lllc. exisll' :" lendl'lll'i" "du ,t1 :o 1'1',llIl'ir la 
('lIl' Il ,'i" l'll Sil arllllini,tr ,"'it'>n, 

Los Ir,t1,:oj, ·,s IlIúltip1l's que 11,,11 "parlTid l' últim"ll1l'nte, inici ., d " , pllr F 
~t.\'.;, HI"SII\\\ , 1\ ,\I\J.so'\, slIbre IlIs efectos y dintl'1 millilllo IlJgrad,: l'spacia 
", i :: I('", ' i,Jlles. " Is dI' ZI:\TEL, FLlI'PI", :\1!:IJt>LS, \\·II.EY y I\lIo.lns 1'11 sus en 

C'1I1 ill~l" 'l'iún úni"" de flno.non lIllÍlLtrlL'S por I' ia intr 'IIIlUScul:lr , lugrand.) e 
lTnlr :¡¡ ' ,,,n t's I~t' -l,!l IInid"lle - por l'. c:. n 1 s li horas. y I" s d I' IJtr,s "lIt"res, 
tl'llielld" l'n ,'lIl'llta 1" L',' ,J\ucion 1('111:1 II (' i rlp,aiTIIIlc: dcl (¡"ci !'l dt' I\ " ... h qu(' 
inlll" 'l'sarill 1I1¿lntllll'(' ,·" n.,t " ntl'llIl'nll' u n di n tl'l dl'." :'d " 11"11 " ril ' Ilt:"I" " t, 
los aulorl's en gener,'¡ h 'll' i" Ui: p ':l n lit- adlllinistra c iún mús tll' 'Ic uel'll" (', JI1 

C" ll l' l'pt " S, ,' .\U.E.!1l 1)1 SDIÚ\' , l'11 1I 11 l'lIllL'il'IlZlId" t'stlltli" dl' l"t ,, ~ tr"b,'i," , 
fl'l, ,' illna 1111 " pallL , qll, ' I'Xpíll1l'JIlIlS p Ul' considerar\;¡ 11111." acert[lt!,,: C , ) II~ist(' 
;¡ dlll ' l~i , trar ,ti ¡lrin"ipi" 1:, dosis di[lri ,' distrihllida 1'11 ;) il1~'l'cci I) Jl('s , c"d" 4 
r,IS, dl'j"nd " d!.' d:trla p"r 1,'1 m,ulrug"da, r.1I :t lld" SI' Iw 1',gr,"IIl IIn" !'r:tll ca 
i, ria l'll 1:, fase dc s' ,ste ll imiL'III (" I:t inl'l'c ci,'11l se pr"di,'a c !I!:t X !l " r'ls y fina 
lIiL' 11 tt' cada l:.! \t " ras, 

El li<'III/' " (h dll/'(/"¡';II d, ~ I{'"lu/n i, 1/ ,1 t',Ltldl'(' id ,,1 !Jrillcipi" l'll :1 " ti 
St'S. repl'l'Sl'IlI:t1t:' la arllllini,tracion de 1111 tn!:tI ":triahll' entre lOO ~ :1Il0 gr. 
slIbsl:tl1cia, Dl'spllés ,(' 11<' l1Iorlificado. t"nto 1'11 I:t (xll'llsiól1 c fl m :o 1'11 ¡a C"llt 
tn!:". qllt' I " ri"rúll según la r:lpidez ,' :o n qlll' rl'lllila el sintlr ' JllIl' ' ni " i,t1 ~ l'¡ tiL'ItI 
en Ipll' '>1' IIIgre un" franca ('slahllización dd proces'" ;\r11'IJlÚS, dl'Pl'IIIIt' rú ¡JI' 

I(\{'alizaciún de las lesiones, de la ap ,' riciún (It- fenómenos de orden t,"Xil'" y 
la prl'SI'lll':;¡ de prul'h:ts de resistencia del gerlll('n frent(' al antihióti l'l,. De 
p"sihle,c-s I:el'esarill proseguir el tratamiento un tiempo (Jrudencial, c o n el fin 
Prt'\'cllir las pnsihles rccidh'as. Por I'<ui " s autorl's, entr!' ellus TAPIA, se [lCOIl. 
(¡ s tr:tI :' lllie l1 l1ls l'n , ' , rills ¡Jl'l'illd"s, I'U'lndll !a f"rl1\;1 l'\'"llItil'a de l prlll'eSIJ, t: 
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pucas ul:lnifes!;¡l' i"lllS de Olejlll'l ." ;" i 1" requiere, 0111"1. .' 1' .\I./lL l'lul' i"l ll d,,;;I' 
de 1 gr. di :,r io, en perillc("s intermitentes de 15 dí a" . " J:¡l1\uié ll ell t a ndas eO i ~ · 
tinmulas. a dosi,-, pr"gresi\':.tlll(·ute descendentes. siempre p " r d euaj') de 1 g :' 

Las formas d e adtmillisfrl/l ,¡,j" mús empleadas sou la intramusc ular y la i n· 
trarraquidc:l; tamhién se elllIJle :111 la intrapleural. la intr;l(!uit .. ne;¡j y él l ;ler",O !, 

En ek niño. l:ls dosis deben atcnder a b ed:'d y pes", F.\:\l:o:\1 \ \>OLI\' 1l ¡Jr •. 
ponen la dosis de 50 I1\gr, [ltlr kilr,gr:lm e de peso durante LIS 2 ;1 :3 primer", 
semanas. para reducirse (Iespulos ;. ·10 IIIgr .. continuanllo el tratamient o dllr3n¡" 
tres o más meses. Aconsej :111 ;Illlllinistrar alcalinos l'uandn el pH d e la orin 
dC'sciende por debajo de 6. 

Acción clínica 

De los ensaye" cliniCIJs efect uados . los autores dI dUl'ell 1;, i nflllenci a de 1 , 
estreptomicina sobre los si n to mas e l in icos , las ma n i festa c illn('s hematológic:ls , 
las radiológicas. y sobre los distintos sindrllme" y form;ls c liniCls de la tuIH'rcll' 
!osis pulmonar . 

De una manera bren' irpmos enumer:Jndo estas manifestaci ones y probarl'
filOS. con lje'IlI¡Jl tl s grúlÍt" , s:/('adlls de nue , tra casuistica. qU(' h ll y di: , ;I bunda y ;,. 
con pruebas e\'identes, el positivo , '¡¡Ior de la estreptlJllli('in :, en la ter;1péutic ~1 

a n t i tuberculosa . 

Súbre el síndrollle' /,j.ri, '¡, O\anife-stación clinica de í prllC('S" exulbti,'" pulm t\ · 
n:1r del brote. liene una "re ión rápicla, a \'eces te:ltr;lI. que se t/'[Iduce en u ¡: 
rlesl 'e llso de la temperatura en porns liias, C O Il la desaparici,')n de 1:1 :JnorexL" 
astl'nia y !Iemús si n lomas de 1" illlpl'l'glla ci l"n túxica. En algun lls dl' lOS C:AS " ., 
estudi:.dos por nosotrc lS el C'st :ldo del l'nfermo l'ra sumalIlenle gr¡l\l'. 

LCl s Úllft¡lII(/S ,/)cules l!t-I "par:lt" respiratllriu ¡J/'ClntCl ,(' "ell inl1l1l'11Ci :III"s, \ 
la tos a \'Cces rebelde a tndlls los ~Inlitusigell o s, producid" p o r e ; prnc eso bro ll 
quial eS¡Jecific o , cede ('n :1 1') .. dias de una malll'l'a :Absoluta, En mús tiempo l , 
exp'ec!nr :t ciún t:lrnbién llismi11uye y 11" (- 5 rilro \ ' l'!' desaparecl'/' el b:1cilu en po c " 
tiempo . en IIll' nl\S de 1" que se acostumbra \'l'r c o n la [' ur ;1 dI ' /' epl'lsl) eXl<u,i\·;¡· 
mente. 

Hl'11litidCl e'l sinrll'l JlIle lóxic" , OhSl'/'\ ' :l11lIlS CIl11 lIlul'lw frl'CU(' l1 l' i;, 1:1 elev:l· 
CiÓ11 del p('S' ) CIl11 u :lstante /'ilpidez, aUIlf[ue no de lIlanl'l'a clistinL1 ;, 1;1 qU l' t amo 
bié11 CCl11 frl'I'Ul'1l1 ' ia \'{'nllJs aSl ' endl'r l'OI1 1" cur:1 de /'epl/SII, 

Parale lamellte ;1 la remisi, '1I1 del sínúro me agucln, I'¡,s e.rú llI elles /¡elllll/I ,lúyicII,' 

demuestran la norlI1:t1izaci"1I1 dI' la cif/'a leucocit;¡ria , );¡ transfll/'lI1aciún d'l'fensi\' . 
del hemograll1: ' cn n el allllll' nto ele lI10nc nucleares y de e os inófilos. la reposició: , 
del proteinógrama JI' Pernwn,\'er Clln 1:.1 n o rmalización del contingente P¡'lIlL-il', . 
131 reversión de la cifra lle serinas, e l rlescellSO de la V, S. (~, y la ev olución fa\'o · 
rabie de 1;IS ¡JrlldJas de H{)culación . 

En las t()rmus (' ''' ¡lIil'I .. ~ 11011(le mú, evidentc se manifiesl:1 la lll ej, tI' ia conjunt, 
del síndrome ¡",xico. ('I)n su, 1lI ;lnifesJ:¡ cio nes clinic:1s y hemat "lóg ícas y a c"r
tillurtci,',n, mús I'(t:)I'();III : , la IIll'jllria ralliulógica, es l'n L,s tOI'lIll ,:S Ill¡I¡' ,II'L's , 

en 1;ls granuli;ls , aUlllllll' adel\lús de la loca lizac iúlI pululllllar presentell fl'nó · 
llH'n, lS dI' detel'1llinislll" laringe" ~ . de IItr:IS mu cosa, COlll" LIIIlI,ién dl' 1;1, serusas, 
(Figs, de la l a 1;1 11 . 

En L,s (I "/'IIIIIS I ' I'I/!le 's lil" " ~ de grul/des ¡'I/{iCll'u¡J()s ~ l'n 1:ls ,lUI'I/S"" S¡OIlU/'U,' 
1/c1~I OI.<;ItI ', l'lI(ktil" ~s, mientras el procl' so destru c ti\'() quede reducido a pequeli ~" 
7.lJnas. Plll'lk esper:lrse un (, x l' e'lente resultadu en hrev(' tiemp ... ¡ Figs , X a 181. 

En las {orll/{¡s ( · Ii.w~ I.SIlS pUlde logr:lrse 1:1 desap;Jrición del sindr"ull' tcixic tl 
general y del fact u r exull:tti\'" de I:IS il'sinnes. pero ¡JIICIl () ILIILJ 11 :, de Ingrarse 
tn 111 que se refiere :1 IlIl1ditk:t('ionl's rle la imagen 1' : dillll')gicl en las {o /m us 
fib.'¡ ;l.'dsn,slIs 1I {,/I,., .SI:\, ¡FIg, \\1). Si ¡dgun ;1 l\I " ditit-nl'iúll Sl' I"gr:,. sl'rú g ra l'j:" 
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Fig . 2 Fig . 3 

Fig 4 Fig 5 

Fig . 4. - T. B. 19 año s. Artr i tis de rod illo co n srndrome de impregnac ión 
duronte unos 3 meses. Siembro mi l iar con múlt iples focos de con 
fluenc io. Tratam iento co n .Estreptomic ina o rozón de 1 gr. d iar io . 

Fig. 5. - T. e. Al mes d e trotam iento me joda subjetivo y ob jetivo de lo 
artrit is y reducción de lo s focos de conf luencio . Dism inución con
sideroble d e l corócte r ex udat ivo de lo siembro mi l iar . 

185 
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a la d esapa r ic ión del proce o agudo y al mej or es tado inmu nita r io local q ue faci
lit a el proc e o de la fibr o i y con ello la retracción y limitac ión. 

La reducción de lesiones ulce r ati vas mediante el tratamiento direc to d e la 
cav id ad ha sido obser vado por TA. NER con la in stilac ión intracavi ta ri a. 

Las modifi cac iones radi ológi cas qu e hemos apreciad o en este proceso cura
tivo pued en resumir e en la l'ed ucc ión y desapa ri ció n d e las lesi ones exuda tivas 
ex tensas, únicas o múlt ip le 1 y las de carácter mili ar, al c ierre de p equeñas imá
genes ca vit ari as, mayo rme nte en las que el facto r mecánico pred omina (fi g. 8 

9), y, fi nalmen te, a la r educc ión d el fenómeno exud ativo que rodea a les io nes 
antigu as fibrosas y la siembras acino exudativas p roceden tes d e di c has lesio
nes por vía can icul ar . (Fig. 20). 

Juntamente con la m ejor ía d el síndrome general, hemos vi to desapa recer 
ráp idamente lo' proceso infiltrat ivo br nquiale co n su inten sa tos, lo 10000ín -
ge(j& c(}n su disfagia disfoní a a ,í como también las lesi ones de m ucosas pala- . 

Fig .6 Fig.7 

Fig. 6.- E. C. 16 años . Proceso febr il que lermina en una siembro mili ar 
de nódulo muy fino. Tratam iento con Estrep tomicina en u n total 
de 175 gr. . 

Fig. 7.-E . C. A los 3 meses de iniciad a la cura, desaparic ión completa 
de la imagen miliar . 

Unas y li nguaU? s. En dos casos hemos visto mejorar co nsiderablemen te las lesio
nes óseas co ncomitantes, uno d e ellos con un a fistula d e más d e un año, que se 
cerró al poco ti empo d e tratam ien to co n la estrep tomi c i,na. E n los que presen
taba n, además, adenop atí as cervicales rebl and ec idas, la instilac ión intraganglio
na r resolv ió r áp idame nte el proceso. 

De tod o lo expuesto, se d edu cen las ind'icacianes del empleo d e la eSJt rep to
mic ina en el tra.tam iento de la tuberculosis pulmonar. 

Así, p ues, es'l'á comp~'ttamenJle indicúd a en los p r1o cesos exud-atiu OtS par enqu,i
maliosos' y de mucosas, y en estos casos, como hemos apuntado ya, los r esultados 
logrados pueden ser totales, t anto en el síndrome clín ico como en la 'les ió'l1 del 
parén qu ima. Igual indi cac ión ti ene en las f ormas m tU'ares. 

Pu e'cfe empJea~e también en las floil"mas case,osas y en las f ormas U'¡IC e rat-ivas, 
lográn rl o e solament e, en es tos casos, una mejo rí a en er síndrome general y C()n 
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poca fre cuen c ia se mod ifi cará la le ió n; en e segund o d e esto caso , tendrá la 
ven taja , además, de haber prep ar ado al organi smo p ara p roceder a la c olapsote
rapia. 

Dond~ no cabe la indi cac ión es en los proce sos f,jb ros.os y fibroooseos.os , ulce
rados o no, estabilúados, <e n los cuale no exi te sínd r ome tóxico que t rata r, n i 
es po'sible que la eslrep tom ic in.a produzca modifi cac ión algu na en la lesi ón. 

E n ninguno de los caSGS la estreptorni c i'na podrá retard a r el establec imien to 
de los procedimientos que sin ella seri an empleados. 

Causas de fracaso 

Han sid o estudiadas por KEEF ER , EOLIN"GER y FISHER , quienes disti ng uen , 
como más importa'ntes, por un lad o la reS'z"sten c ia del germ en, que pued e ser 
debida a ini c iar el tra tamiento con pequeñ a dosis, y, po r otro lado, a la dXJiS'ifi 
cavión i napl101piada, por excesi va o escasa , a su empleo en casias con' inefi cac ia 

Fig. 8 Flg. 9 

Fig . 8.-J . D. 34 a ños. Síndrome tó xic o . Si embra b ilate ral exudoti va con 
foc as mil ia res y zonas muy exten sas exudativas. Imóge nes pal i
ca vito rios e n a mbos vé rtices . Tratamiento con Estre ptomicina a 
dosis d e 2 g r . a l pr incip io y de 1 g r . mós ta rde. 

Fig . 9. - J. D. A los 3 meses de ini c iad o e l tra tamiento desapar ic ió n de 
la siem bra y de las imóg enes ca vitaria s. 

p'r'euislla, a la loca/'izQ'Cli ól1J etl1J un organo poco abordabJe por la substanci a, a la 
existenc ia de k silOlnJes bronquiales con es·te llosis c i ca/ ri c ial, y a los f enóm enos 
tóxicos d e r ea cc ión loca l histamín ica, o d e carácter general como fi ebre, ea in o
filia, exantema, c·efalea y lras toTnos nerviosos del oc tavo ' par. Las r eci d i vas y 
accidentes d espués de la interrup ción de la cu ra son p art icula rmen te fr ecuen tes 
en las formas h ema tógenas, y si se trata d ~ acciden tes encefálico.s son rápid amen

mortales. 
El ti empo de aparic ión de la resiste·nc ia del germe n a la estreptomi c ina es 

muy va'ri abl·e. PARTEARROYO c ita casos en que después de una cura d e 30 gr. 
abandonad a por ceder el brote, una nueva cura p ar a tratar un nuevo brote fué 

caz por r esistencia . Corrientemente, ta.rda mucho más en aparecer , hacién
con h máxima fr ecue nci a pasados los tr es meses de iniciado el t r atamie nto. 
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Los hec ho d e ca rácte r tóx ico en genera l, como hip erterm ia, ce falea, ná useas, 
eosinofilia , exa ntema, artralgias, etc., son reversibl es y cede n al poco t iemp o d e 
SU ap aric ió n. 

Los t ras to rnos -nervio os d el octavo par, estudiad os p or BROWN, HI NS HAW, 
MAZZEI y otros, que e manifiestan po r tras tornos del equilibrio y de la audi ción , 
con vértigo, n istagmos, diplopía y so rdera, acostumbran a ser reversibl-es y, e n 
general, mientras no se ma nifi es tan de un a m a nera intensa, no o bl igan a aban
donar el tra tamiento. E n con tra de lo que se creia hasta ahora, según RUEDI , 
FURRER, E CIlER Y LUTHY, la acció n co nti nuada e intensa d e la estrep tomicin a 
puede llegar a produc ir algu nos ca mbi os hi to lógicos en los cen tros del oc tavo 
par. Segú n GRAF, e tos tras tornos no acostumbra n a prese ntars e mientras el tr ata
miento no p a e de las do i co rri en tes; só lo las observa en intensidad aumentad a 
¡,egún la elevac ión de la dosis emplead a. La pureza del producto, co rn o hemos 

f ig . 11 f ig . 12 

citado en la parte experimental, influye en gran manera en la apa ri c ión de los 
hecho~ de intoleran c ia. 

Asociación con olros preparados 

Es bien p atente la acc ión in tensa de la estreptomi c in a en la fase i ni cial d el 
tratamien to de un brote exuda ti vo. Ahora bien, d'esp ués de lograd a esta acc ió n, 
el tratamien to no puede soste ne r se de un a ma nera continuada p or los peligros a 
que su acc ió n tóxica puede co nduc ir. Por otro lad o, la supresión del medica
mento puede aca rrear el peligro de la reactivac ión . Con el fi n de soslaya r estos 
dos pro1blemas y, por lo tanto, empl ea r la substanóa el t iempo necesa ri o sin pro
Vocar intoleranc ias y continu ar la cura sin exp onerse a la reactivación, se h a 
intentado su asoc iac ión co n el empleo de otr as substa ncias que, p o r su acc ión, 
reduzcan el peligro de rec idiva y no tengan los inconve ni en tes de resistenc ia e 

ia . 
SMITH y MCWLOSKY en sus trabajos ex perimentales asocia n la estreptomicin a 

Promín y logran efe ctos qu e pueden ser considerados con ca rác ter de poten
~ ~lal\:za(: \()n , emplea ndo la estreptomi c ina a un a dosi, 20 veces más débil que la 

tóxica y el Promín 2 veces más débil. En c líni ca humana, WAKSMAN acon
esta misma asociaci ó-n p o r sus efectos s inérgicos , particularmente en la 
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Fig. 13.-F. H. 21 a ños. Forma b ronco neumónica hi perlóxica con les ión 
laríng ea . Fig. 14, de evolución ma li gna , con destruc ciones . A los 6 
meses, co n úlceras de le ngua y velo de pa ladar, síndrome de 
insufi ci enc ia circulatoria , dfsnea , etc., y en este estado muy grave, 
in ic ia tratamiento con Estreptom ici na q ue ll ega a 92 gr. Me jo d a 
prog res ivo, curación de lesiones de mucosas bucoforíngeas y larín
gea. Regres ión del proceso exudati va y transfarmaci6n hac ia una 
fi bro nadular retr6ct il. Fig.15. 
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tuberc ulosis miliar, y a dosis de 4 gr. diari o. por via eodovenosa ; el plan d e 
cura co nsi te en 2 semanas co n las dos substancias y una sola co n Promin, repi
tien do así en alternancia, has ta los efectos conven ientes. MADlGAN , SWIFT y 
BROO\ NLEE la aso'c iao coo la surte/rana. 

En distintas fo rmas clinicas de tubercu los is, par ti c ul armen te la miliar, Yo u
MA NS ensaya la asoóació n con Acicfu pam·am ino-sc4:i c iVi ca y logra u na acc ión 
más intensa que co n los dos pr eparad o.s por separado. Exp erimentalmente, M OES CH 

U N, JACCARD , B OSS HARD y MUEBLON ensayan el empl eo combin ad o d e la estrepto
mic ina¡ co n la sultana y con el Acido para-ami no-salicíl ico y observan que, a isla
damente, el P . A. S. no e d e efecto tan completo co mo la es treptomicin a, pero 
las les io nes observad as sa o men os ma nifiestas que en el co ntro l. Di c hos au to res 
ap rec ia n un claro r efu erzo d e los efec tos tera péuti cos, observando un 1,0 de gra
vedad , con la asociación , frente a un 1,5 en animale con es tr eptomi c in a sola 
y un 3,6 en lo aoimales con trol. 

GO DWARD en susen&ayos de a oc ia c ió n con aglNl'tes lipdJrófi cos, ,emp lea la 
meU'Onina a do is d.e 3 gr. y la cali,na a la d e 2 gr. diari os , dura nte 6 meses . 

F g , 14 F.g 15 

WARING también precon iz a la asoc iac ión co n otros a ntibi ót icos para refo r 
zar los efectos . 

Resultados 

De tod o lo leí do en la abu,ndante bib liogra fía que exis te h asta la fe cha y d e 
todo lo vis to en los caso. ' estudiados por nosotros, podemos d educ ir que su acción 
es ex/ raor d'rirwricrme-n'l e m anif{leslcn en u nos casos, ace ptable en otros y nu l'a en 
otrÓs. Para aceptar estos pos ibles resultados, d ebemos som eter los casos clínicos 
a un a co mpa rac ión r efl exiva. 

' ¿El r esultado lograd o en un enfermo al que se ha aplicad o la estreptomic in a 
en dosis y durante el tiempo sufic iente, p odrí a haberse lograd'o con el empleo d e 
los procedimientos clá,s icos de la t isiología? 

Hec ha esta pregunta y acepta,ndo que verdade ramen te en c iertos casos los 
resultados logrados po r el fá rm aco ·no h abr ian sid o obt enidos con otros procedi 
mie.ntos , pensamos en \a form a como pod emos co loca r a la estrep tomi cin a d en tro 
de la gama de los proc edimiento.s ter apéuticos admi tid o's como útil es. nas téc
nicas h an id o dirigidas a ayud ar al o rg anismo en su defe nsa can/ra ra enferme-
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cica. (Fig . 18.) 

Neumotorolt 
20 Nov. 
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dad gelIrerc I y p ud iendo repercuti r sobre las lesiones loca les (cura bigién i co-d ieté
tica, curas olimáti cas, etc.) ; otras se han orientado hacia la curación d e la 
lesión ¡ catizada (colapsoterapia) ; y otras hac ia la curac ión de una f ase d e lb 
ev,o(t¡ción de la enfermedad , ca racter izad a por lo -signos loca les inflam atori os y 
generales tóxicos (desensibi liza n tes , etc.) . 

La estrep tomicina, po r su acc ió n bacteriosláti ca sobre el germ en, actúa p rin
cipalmente en la tercera form a d escrita, reduciendo de una manera r ápid a, y a 
veces espectacular , el cu adro c1inico d el brote, y en co nsecuen c ia in flu yend o, S'in 
dud a alguna, ta'nto en ben efi cio d e la defensa general contra la enfer medad , 
como en la limitac ión de la lesi ón localizada , reduciéndola compl etame nte o pre
parándola para ser sometid a a la c~ la pso t erapia. 

Su acción puede considera r se exl raord¡IJwrlWnenle nwn i{ie l a : en las formas 
exuda tivas exte'nsas, neumóni cas, en fa e precaseosa, en l'as mi l ia res, en los brotes 
por reactivac ión, tantoJ aislados como si va·n acomp añados d e lesi ones de vias 
respira tori as bronquiales, laringeas y bucofaríngeas, y su efecto es más ap ara toso 

Fsg , 17 Fig.1 8 

aún en aq ue.lI as formas que se manifiestan C0 11 gran sindrome hipertóxico . 
Su acción es ace pknlJ.:e : ·en las siembras hematógenas discr etas y en los pro

cesos ulcera tivos con reacc ión pericav ita r ia y con siembra, esp ecialm ente cuando 
se pra.cti ca el tr atamien to en prepar ac ión del es tablec im ien to d e las téc n icas 
colapsa·ntes. 

y su acc ión es IlIula: en las form as estacionari as fibronodul ares, fibrocaseosas 
y fibrosas, y en lascaseosa s ex tensas co n grandes d·estrucc iones. 

Con el c rit erio más co nc reto d e su acc ión , consider amos el valor de los con
sejos de H IN S HA\V y de otros autores, en tre ellos MORDASINI , de que la estr ept o
micina no' pu ede substituir ' a los d emá s pr ocedim ientos terapéuti cos, si no sola
mente colabor'ar actu and o como agen te de choque en la fase aguda y prepa ra ndo 
al o.rga·ni smo, poniénd ole en mejores condi cion·es, para llevar a cabo la prácti ca 
de aqu ellos procedim ien tos; en es te sen tid o, P ARTEARROYO califi ca su acci &n como 
terapéuti ca d e <p rotecc ió n>. 

Consideraciones 

Después de e ta revl SlO n d el estado ac tual de la t.erapéu t ica d e la tuber cu-
losis por la t rep tomi c in a, hacemos las siguientes cons id erac iones: 
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No debem os caer en el acos tumbrado error de acep ta r un tratamien to COmo 
panacea - tal cual sucedió con ta ntos procedimi·en tos como la tuberculin a, las 
sal es de oro, los t iosu ifa tos, etc. -, pero debemos tener en cuenta, esto sí , que 
cad a uno de ellos tiene sus indicaciones limitadas; la desmesurada valorización 

i nic ial reperc ut e muy d esfavorablemente sobre el prestigi o d el producto . Sólo 
podemos acep ta r el . éxito' logrado al emplear un procedimiento terapéutico, cuando 
el resultado n o ti ene explicación con la cura de reposo exclusivamente. 

P or aba ra, sólo podemos considerar a la eSlreptomici na co mo un age nte que 
actúa sobre el bacilo y que prác ti ca mente tiene un efec to a ntitó xi co en la fase 
aguda, con repercusión general y local. 

En resume n, podem decir: que actúa sob-re el brd/'e lubercu'¡osO, que en 
cie rtos censOs> 1110 impide la pl1odu cc i ó-n de ,lwevaS broLes y; fi'rrdtm e.nte, que ,lOO 

actúa en ~a lesión cr,óaic(l. 
De tod o ello se deduce que impla ntaremos una cu r a con estreptomicina 

siempre que no encontremo co n lesio,ne en fa e aguda, para e ta b lece r a con
tinuac ión y con todo rigor y pulcritud el p lan ter apéuti co clásico. H a ta el m o
mento actual no podemos atribuir a ningún agente terapéuti co la exclusiva pro
piedad de ha ber curado a un enfermo tuberculoso. Serán, acaso, tod os los p roce- . 
dimiento los que han ayudado a la re ol ución del proceso; sólo el r eposo, en 
algu nos casos , pu ede escapa r a es ta r egla. 
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Resumen 

Los a uto res h ace n un estudi o general d e los t r aba jos ap a recidos so bre la 
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estrep tomi cin a y a con ti-nuac ión exp onen las caracte rí sticas clí ni cas de la acció n 
de la substan c ia sobre las dist intas for mas de la tubl'r culosis pulmonar, p res en
tando gráficas en esquemas clínicos evolutivos y en radiografí as locali zad as. Exp/o" 
nen las ind icaciones y a con ti·nuación hacen consideraciones sobre la utilid ad 
de la e> treptomi c ina, que no puede ser cons id erada como un a panacea, si no que 
debe ser emp leada en los procesos agudos o en la prepa r ac ión d e las t écn i c ~s 
colapso terápicas. 

Sumary 

The A. presen t a general w ork on the published r eserches on Strep tomycine 
and follow by giving th e clinic characterist ics acti on of this substance on the 
va rious forms of p ulmo nary tuberculo is, producing gr a¡3 hs of evolutive cl inic 
sketches and locnlized radi ographs. They explain their ind ica ti ons and follow 
by considering the utilit y of streptomyc in e, that cann ot be consídered as a mere 
pan acea but shiuld be used o r adopted in aH acute processes o r in the' prep aration 
of colapsotber apy tecbnic. 

• 

La tirotric i na es el especifico ni' 
tural antibacter iano que ha demos-. 
trado ventajas sobre la ' penicilina 
tópica. 

En ap licac iones locales la tirotrl· 
c ina actúa con ef icacia y rapidez 
sobre las bacter ias Gram positivas; 
la acc;: lón letal de la tirotricina sobre 
tos m icrob ios es d irecta. 

TIROCITRÁN CUSI . a base de ti: 
rotr ici na, es eficaz en c irug ia . der· 
matolog i a otorr l nolog l a y ven ere.,. 
log ia . No es tóx ico. No sensi b ili za 
al -pac iente . Conservación i llde/I. 
nida. No requiere refrigerac ión . 


