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D EJI\~DO a~~rt~ sus i~di~a~io~es precisas en el campo de la ~edicina gene­
ral y especIalmente en el tratamiento de' ciertas formas clínicas de la tu-

. " _ b~rculosis', la estréptomij::ina yiene utilizándose,con -resultados no siempre 
con~o~d~ntes,como el~mep.to"C()adyuvante en terapéutica quirúrgica .. 

, . De_un_'ti~mI?o ~. esta: parte se ha· i!1,crementado ,su empleo, en cirugía. abdo" 
minal sobre todo en las afecCiones ~ el intestino; y no sólo se ha hecho uso de 
leIla en. élínica humami sino' que en el;afán de precisar en lo posible. su eficacia 
se ha' buscadó su confirmación tOxperim ental. . " , 

Así. RAUDIN, 'ZINTEL y BENDER han empleado la estreptomicina como trata­
ini(nto -cci,inl?ierrie'l~tarlo en la terapéutica quirúrgica dél . cáh,cer, de colon, par~ 
tiendo' del principio de que este antibiótico es eficaz por lo merios ellparte 
,.contra todos los gérmenes patógenos comunes del intestino humano'. , ' .. 

Ha sido administrada por vía oral a dosis de 0'25 gramos repetida' cada 
:~eis horas y h'an .'conseguido eliminar de las ,heces el «streptococcus fecalis» en 
,~lp.J.aío de ocho días, provocando al mismo tiempo una disminución conside­
iabl~. en. el, grupo r.ol~, que 'han comparado con elobtenidó después de la' ad-
ministraCión de. succinilsulfotiazol. o , 

. Con la esireptomici.w: De 74.836.060.000 de h. coli por gramo de heces ha 
pasado a 418.000 después q.el' tratamiento. ' 

. Cón e~ succ{nilsulfotiazoV: De 23.700.000.000 a 150.000.000 en las inismas 
,condiCiones. 

Actu~lmenté estudián el efecto de la administración de 5 gramos d{ario para 
'determinar si se alcanza. el absoluto control bacteriano en un periodo de tiempo 
'más corto. . 
, En el postoperatorio inOmediato asocian a la inyecCión de estreptomicina la 
·de penicilina para prevenirse aun más contra la, infecCión peritoneal, ya que 
,estos' antibiÓticos se han mostrarlo eficaces para evitar la extensión de la .perito~ 
nitis despué.s ,de la contaminación peritoneal. 
. En el campo experimental POT, Mc. NEILL, MANHoFF, KING y. SINCLAIR han, 

. ,estudiado la influenCia dt,!; la sulfasucci.din,a y la estreptomiCina en el proceso 
,de reparación de las heri.das intestinales. Para' ello practican en el perro reac. 
,ciones y suturas intestinales con técnica cerrada y' abierta y administran al 
mismo tiempo sulfasuccidina y estreptomicinalleparadamenle y asociad~s, Los 
-resultados obtenidos, los han comparado con controles, encontrando que existe 
'una eficacia evidente de la sulfasuccidina ,administl,'ada 'pre 'y post-operatoria­
mente y .que con su' utilización las' técnicas de: sututa .. jntestinal abiertas,on 
·másseguras. . . ' ..' '. 

En cambio, ,eon ·la ,estreptomicina da,da p'Ol' 'vía' óral no'11ega: a mantenerse 
'una alteración suficiente de la ·flora· ba.éteriana· durante' tiempo' bastante' para 
permitir su .ev,aluación experimental en Jos' procesos de curaCÍón del intestino 
:grueso. Cuando se asocian la sulfasucc'idina y la estreptomicina' los resultados 
'son esencialm¡;nte los mismos 'que c,uando aquélla se dió sola." . 

Pero frente a estos ~resultados existen los obtenidos también experimentaI­
'mente por DAVIS, GASTER, MARSH Y PRITEL, que operan en conejos a los que 
practican una estrangulación experimental del intestino por la desvasculariza­
'ción del mismo y. observan que ltl administración de estreptomicina en cantidad 
de 80 miligramos diarios. descieñde la mortalidad entre ellos, mientras que la 
'evitan a dosis de 200 miligramos al día. 

El crecimiento bacteriano 'en la pared del intestino desvascularizado es el 
:factor más importante de los que conducen a la gangr.ena y perforación del intes-
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tino. El evitar con, la estreptomicin'a el desarrollo bacteriano es el mecanismo 
, .en que se apoya el hecho de .laprolongación de la vida en los conejos tratados 
,.en este experimento. I • 

Sobre la base de los resultados obtenidos en este estudio, sugieren que en 
.el hombre la .administración de estreptomicina debe ser un valioso coadyuvante 
·en el tratamiento de la obstrucción por estrangulacióÍl intestinal,' sobre todo en 
la trombosis mesentérica aguda; deberá aplicai'se también siempre que ante una 
.obstrucciÓn intestinal se sospeche la estrangulaciÓn y' admitiendo que el valor 
de la terapéutica con la estreptomicina' depende de la' longitud del intestino 
estrangulado, y siendo imposible predecir tal extensión, deberá considerarse a la 
-estreptomipina como' una efiéaz colaboradora y nópomo substitutiva de'lacirugía. 

En clínica humana 'nosotros personalmente y ,en ~l serviCio d'e' Cirugía del 
;profesor PUIG-SuREDA,del Instituto Poli clínico, hem'os utilizado la estreptomicina 
-en el tratamiento postoperatorio' de la peritonitis apendicular; hasta ahora los 
resultados obtenidos, siempre a títulCi de coadyuvante, han sido satisfactorios;, 
pero los casos tratados' son insuflcientes para establecer un juicio categórico. 

ROYSTER, KIRBY' Y ~ILBU,R publican un tralíajo' sobre un caso de ósteomieli­
lífica costal tratada con estreptomicina y excisión quirúrgica; parten de la base 
de que aunq\le la: estreptomicina tiene una' acción Qudosa en ciertas infecciones; 
en otras tiene un gran valor. El bacilo de Eberth es sensible in vUro a cóncen" 
traciones que pueden óbtenerse' f~cil y rápidamente en la sangre dando dosis 
de 2' a 3 millones de unidades. diarias. En ¡::iertos casos, y siguiendo esta pauta, 
la mejoría ha. sido tapida, si bien en otros su efecto no es claro, teniendo tan 
:sólo· capacidad y aun transitoria para reducir. 'el ,número de gérmenes en sus 
portadores. , 

En el caso que presentan se trata de un enfermo con una ósteomielitis tífica .", 
de costillas confirmada ppr', cultivo y nabiendo gemostrado adecuadamente en 
-el laboratorío la sensibilidad ejel gerJ.1:len a la estreptomicina. -

En esta· afección la ·tendencia a la cronicidad, la persistencia de fondos de 
saco sin drenar y la~ reddiva~ s'on las 'c~racteristicas 'más marcadas de las,com­
plicaciones óseas d'é lafi~bre' tifoidea. Dalia 'lacroniddad de la afección en este 
ca~o y la pres~n¿ia de;~ecu'estfl)sy; fib.~cisis;nose confió en la curación por la 
sola 'administrációIide~treptomicin?,=sinoqrie se asoció al tratamiento qufrúr~ 
gIco, . llegando a la <cónélusiórid e que la estreptomicina es. un valioso coadyu­
vanteenel tratamiento, ,de l¡¡. ósteomielitis tiflca, pero que no' substituye' a h1 
terapéutica radical de igu~l 'forma qúe la penic'ilina no la 'substituye en la ósteo­
mielitis eSfafilo,cóCic'a.' .' ') 
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