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Dos casos de pleuresia purulenta a estreptococos curadas
con sulfanilamidas

por los doctores

R. Cibils Aguirre, M, Gamboa y J. R. Calcarami

No intentamos abordar en este trabajo el estudio elinico ni el
tratamiento de las pleuresias purulentas a estreptococos de la in-
fancia. Solo queremos referirnos a los resultados terapéuticos ob-
tenidos con las sulfamidas, a raiz de haber observado dos easos que
curaron exclusivamente con esta medicacion.

El tratamiento de esta afeccién por las sulfamidas tiene su
base exrperimental. En efecto, Gay v Clark (1937), provocan en
concjos empiemas a estreptococos inoculindolos por via intrapleu-
ral. Mientras que en el grupo que sirvié de control, la mortalidad
fué de 100 %, en el grupo de los tratados con suficientes y repeti-
das dosis de sulfanilamida por via subeutinea, todos euraron, ob-
teniendo la esterilizacion del exudado pleural a los dos dias de
iniciada la medicacion. Comprobaron, ademas, que el liguido pleu-
ral de los animales tratados, inhibia “‘in vitro’’ el desarrollo de
los estreptococos.

IEn cambio, Nicholson (1938) estudia también experimental-
mente la accion de la medicacion administrada exelusivamente por
via intrapleural. Inocula conejos por via pleural con estreptococos
hemoliticos aislados de un caso fatal de septicemia. Trata un lote
de ellos con inyveeciones intrapleurales de prontosil soluble al 2.5 %,

(*) Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesién
del 23 de julio de 1940.
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en cantidades que oscilaron entre 2 v 10 c.e. Los resultados obte-
nidos fueron los siguientes: no se logré la esterilizacién del liguido
pleural; los animales tratados murieron antes (a los 5 dias), que
los de control (a los 7 1/2 dias).

Sin embargo, conviene hacer notar que existe una discrepan-
cia evidente entre estos resultados experimentales obtenidos en el
conejo por Nicholson y los observados por Tiling, De Séze vy Brown
en el hombre (curaciones), los que comentaremo$ ulteriormente.

Ello puede explicarse, dice Nicholson, teniendo en cuenta los
distintos grados de virulencia del gérmen, interpretando los casos
de Tiling, de Séze y Brown, como pleuresias originadas por estrep-
tococos de virulencia atenuada.

En nuestra bisqueda bibliogrdfica hemos encontrado que va
son numerosos los casos de pleuresia purulenta a estreptococos de la
infaneia tratados por las sulfamidas.

En 1935, Tixier v Eck, comunican a la Sociedad de Pediatria
de Paris, los primeros casos curados con esta medicacién. Tres ni-
nos, de 4, 4 1/2 v 4 afios, euraron con rubiazol en treinta v seis,
cuarenta y cineo y veinte vy nueve dias respectivamente. En uno
de los easos hubo dos recaidas que se produjeron al suspender pre-
cozmente el tratamiento, las que fueron riapidamente vuguladas con
la reanudacion del mismo.

En el mismo afio, Gmelin, obtiene la curacién en dos casos con
la sola ingestion de prontosil rubrum. La temperatura eayé a la
normal a los tres y seis dias de iniciada la medicacién.

En 1936, Snyers relata la observacién de un nifio de dos afios
v medio que después de la toracotomia que le fué practicada a raiz
de un empiema, euyo germen no especifica, se reinfecta haciendo
un nuevo derrame a estreptococos. Se le da entonces, 40 miligramos
de prontosil rubrum por kilo de peso ¥ por dia, cayendo a los tres
dias la temperatura a la normal, para curar luego rdpidamente.

Pocos meses después, Tiling comunica a la Sociedad de Pe-
diatria de Berlin, que las pleuresias purulentas a estreptocos cu-
ran en 7 a 22 dias con aspiracion cerrada y 5 c.c. de la solucién de
prontosil al 2.5 %, por via intrapleural, cada dos o tres dias.

En el afio 1937 aparecen una serie de trabajos. Paffrath obtie-
ne muy buenos resultados en el lactante con inyecciones intramus-
culares diarias. Badolle v Dubois en un nifio de 11 afios con ru-
biazol por boca. Iguales resultados obtienen Goldbloom v Ballén
en un nifio de 4 afios v Hubert en otro de 6.
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Jacobsen, en el Hospital de Nifios de Bifalo trata con sulfa-
nilamida 5 casos, curando 4 y necesitando el otro la pleurotomia;
Hageman, de tres casos, solo obtiene la curacién en uno, pues los
otros dos, a pesar (e haber mejorado notablemente, tuvieron que
ser intervenidos.

Ademis, Basman y Parley ¢n el mismo afio, refieren el caso de
un lactante de un afio que trataron con sulfanilamida por boca v
por via intramuscular. El nifio fallecid, comprobiandose en la au-
topsia: empiema bilateral, broneconeumonia y mediastinitis ante-
terior aguda a estreptococos.

En 1938 se publican una serie de casos referentes sobre todo
al lactante. Asi Weill-Hallé, Lautmann, Cochéme v Marquézy, lo-
eran la curacién de dos lactantes de 3 v 5 meses con sulfanilamida
por boea a la dosis de 1 gramo diario y eon una sola inyeceién de
4 c.c. de soluseptazine por via intrapleural. También Marquézy, Lau-
nay, Perrot v Mage obtienen excelente resultado en un nifio de 2
afios con sélo una inyveecién intrapleural de 5 c.c. de la solueion de
sulfanilamida al 0.85 % v 1 gramo por hoca durante veinte v dos
dias. En un segundo caso, nifio de 18 meses, cura con una inyec-
cion intrapleural de 1.50 grs. de sulfanilamida en 20 c.c. de suero
fisiolégico ¥ 1 gramo por boeca durante cincuenta y tres dias.

In ese mismo afio, de Séze comunica a la Sociedad Médica
de los Hospitales de Paris, la euracién impresionante de dos lactan-
tes de 9 meses v 33 dias en estado de suma gravedad, habiendo uti-
lizado, en el primero la via oral ¥ en el segundo la intrapleural. Hu-
bert, comentando esta comunicacién, dice haber logrado buenos re-
sultados administrando exelusivamente la medicacién por hoea.

Por tltimo, Lester, en el ** American Journal of Surgery’ de
enero del afio pasado, da a conocer los resultados por él obtenidos
en 3 nifios de 2 meses, 5 v 2 afios respectivamente. En los tres ca-
sos, a pesar de haber sido tratados en forma adecuada y prolon-
gada, la quimioterapia fracasd, pues se necesité de la cirugia para
obtener la curacion.

En lo que respecta a la bibliografia pedidtrica nacional, sélo
hemos logrado encontrar dos casos. El primero nos lo mostré el
afio pasado el Prof. de Elizalde, en la Casa de Expdsitos; nifio de 3
aflos, con pleuresia purulenta a estreptococos, asociada al neumo-
coco. Curd con lavajes de optoquina, punciones, prontosil por boca
v una inyeccién del mismo producto por via intrapleural.

El segundo es el de Beranger y Rosales, publicado en ““Infan-
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¢ia’’ de este afio. Nifia de T meses, con osteomielitis del craneo y
pleuresia purulenta a estreptococos. Curaron ambos procesos con
sulfanilamida por boca (0.75 grs. por dia) v lavajes pleurales de
la misma medicacién. Estos autores concluyen su trabajo diciendo:
“Creemos en la aceién 1til de esta medicacién sin poder atribuir-
le todo el éxito’’.

Del andlisis de esta casuistica, dos conclusiones de importancia
practica puden deducirse:

1¢ En términos generales puede afirmarse, que los resultados
obtenidos hasta el presente son muy satisfactorios, pues sobre el to-
tal de casos tratados, todos euraron, exceptuando siete, en los que
fracasé por lo tanto la medicacion..De estos siete casos, seis—1 ob-
servacion de Jacobsen, 2 de Hageman v 3 de Lester—mnecesitaron
la pleurotomia a la cual fueron en Gptimas condiciones y con la
cual curaron, a tal punto que manifiestan estos autores que la sul-
fanilamida constituye en estos casos el mejor de los tratamientos
preparantes v coadyuvantes de la intervencion quirtrgica. El sép-
timo caso, es una observacion de Basman y Perley que ya comenta-
mos, concerniente a un nifio de 1 afio, que fallecié a pesar de toda
la terapéutica instituida.

Vemos pues, que frente a numerosos éxitos, existen también,
aunque en menor proporcién, evidentes fracasos.

2¢ Los resultados obtenidos en el lactante son tamhbién hala-
gadores, a pesar de que en esa época de la vida esta afeccion es
de prondstico muy grave, ya que la mortalidad es del 50 al 80 %.
Asi lo prueban las observaciones de Paffrath, Weill-Hallé y cola-
boradores, de Séze, Marquézy y colaboradores, Beranger y Rosa-
les, ete., todas ellas en lactantes cuya edad oscilaba entre 33 dias y
24 meses, los cuales curaron con esta medicacion. A este respecto 3
dicen Bigler y Haralambie: ‘‘la sulfanilamida parece tener un con-
siderable valor en el tratamiento del empiema estreptocicico del ni-
fio pequeno’’

‘reemos pues, que estos resultados justifican el empleo de es-
ta medieacién en la afeceién que nos oeupa, pues si bien Lester afir-
ma que es util como coadyuvante, pero que poco puede esperarse de
ella como agente curativo, en cambio Pinés en su tesis de Parfs, del
afo pasado (adultos), dice: ‘‘estamos en presencia de un agente
curativo que tiende dia a dia a substituir no solamente a todos los
otros tratamientos médicos sino también al quirtrgico™
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Claro esta que nosotros, a falta de mayor experiencia, no pode-
mos ser tan ecategéricos ni en un sentido ni en el otro.

La medicacion debe suministrarse, para evitar en lo posible los
fracasos, en forma precoz, intensiva v prolongada.

Lla administracién precoz es una condicién indispensable para
lograr el éxito, ya que algunos de los fracasos no pueden imputarse
a la droga en si misma, sino al hecho de haber sido dada en un pe-
riodo avanzado de la enfermedad, periodo en que sélo el tratamien-
to quirargico puede ser eficaz.

Debe darse también en forma intensiva, a dosis suficientes, de
0.15 a 0.20 grs. por kilo de peso v por dia, con el objeto de obte-
ner tanto en la sangre como en el liguido pleural, una concentra-
eion 0til, no menor de 4 mg. v si préxima o sobrepasando los 10
me. % . Por {ltimo, debe administrarse en forma prolongada, es
decir no sélo durante toda la evolucién del proceso, sino varios dias
después de obtenida la euracién, a dosis mis bajas, para evitar las
posibles recaidas, como sucedié por ejemplo en uno de los casos de
Tixier v Eck y en otro de Melmotte v Briquel (adulto)

En cuanto a las vias de introduccion del medicamento, puede

decirse concretamente, que debe darse siempre por boeca, puede in-
vectarse por via intrapleural, reservando las otras vias para aque-
llos casos, raros por cierto, de intolerancia gistrica manifiesta.
L Si bien todos los autores estin de acuerdo que la via oral es
la de eleceidn, en cambio, el eriterio no es tan uniforme en lo que
respecta a la via intrapleural. Asi Lévy-Valensi, Pinés, Tixier v
Eck, Hubert, Badolle ¥ Dubois, ete.,, no la creen indispensable, va
que han obtenido la curacién de sus casos empleando solamente la
via oral.

Otros, en cambio, como Tiling, de Séze, Brown (adultos), han
obtenido resultados satisfactorios usando exclusivamente esta via.

Sin embargo, Hubert v Fleming, dicen que el tratamiento asi
conducido es insuficiente ¥ expone a los fracasos, lo cual estaria de
| acuerdo con las comprobaciones experimentales realizadas por Ni-
cholson, que va hemos comentado.
| En cambio, Weill-Hallé, Lautmann v Cochéme, Marquézy Lau-
: nay, Perrot v Mage, ete.,, se muestran partidarios de asociarla en

todos los casos a la via oral. Estos autores sostienen, que la intro-
duceién de la medicacion por via intrapleural es inocua y practica-
mente Ttil en las formas graves v en el periodo de comienzo de la
enfermedad, con el fin de obtener rapidamente en el liquido pleu-
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ral una concentracién alta del medicamento y de lograr asi lo an-
tes posible la esterilizacion del derrame.

Con este fin se emplean soluciones de sulfanilamida cuyas con-
centraciones pueden variar del 0.85 % para la droga al estado pu-
ro, al 2.5, 5 v 6 % para la sal sodica soluble

Las cantidades a inyectar oscilan entre 5 a 20 e.c. por inyee-
cién. En cuanto al ntimero de inyecciones e intervalo entre eada una,
ello estara supeditado a las caracteristicas evolutivas particulares
de cada caso.

Ademas se pra('!i(-ara'm punciones pleurales evacuadoras se-
egin las necesidades del caso, ya que éstas son de gran utilidad,
pues constituven uno de los mejores coadyuvantes de la sulfamido-
terapia.

No es necesario emplear ninguna otra medicaeién, ni biologi-
ca ni quimica, a excepeion, claro estd, de la medieacion sintomati-
ca eorrespondiente.

Veamos ahora, sintéticamente, como evolucionan los casos asi
tratados.

En general, puede afirmarse, siguiendo a Fiessinger, Albeaux-
Fernet y Tiffenau, que han estudiado en detalle la evolucion ci-
tobacteriologica de dos pleuresias purulentas a estreptococos tra-
tadas por los derivados sulfamidados, que la curacién bacteriologi-
ca preeede a la curacion clinica. En efecto, el liquido pleural de
purulento v turbio, a veces se hace mds espeso v opaco a consecuen-
c¢ia de una reaccién maerofigica de tipo puriforme aséptico, pero en
la mayoria de los casos se fluidifica, se aclara, hasta hacerse en
ocasiones serofibrinoso. Los gérmenes disminuven progresivamente
de namero y en un término variable, que oscila entre 4 v 20 dias,
el exudado pleural se hace estéril. :

A pesar de la esterilizacién del derrame la fiebre persiste, por-
que hay en la evolucion, una fiebre séptica a la que sigue una fie-
bre aséptica, verdadera fiecbre de reabsorcién (Fiessinger v colabo-
radores)

Es después de esta transformacion macro vy mieroscopica del
liquido pleural que éste comienza a reabsorberse, al mismo tiempo
que se constata, en forma lenta ¥ paulatina, la desaparicion de los
signos elinicos v rdiolégicos.

La evolueién total hacia la curacion se obtiene, término medio,
al mes de tratamiento; aunque puede ser menor, 7 dias en un caso
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de Tiling, o mayor, hasta de dos meses como en otras observa-
ciones.

Por ltimo, conviene tener presente este hecho sobre el que
estin de acuerdo todos los autores ¥ que nos parece de real impor-
taneia en la condueta terapéutica a seguir: si después de 8 a 10
dias de un tratamiento bien conducido no se observa una mejoria
mis o menos evidente, debe pensarse en la posibilidad de entre-
gar el nifio al eirujano, ya que ello constituiria un indicio de que
la medicacion fracasa.

A este respeeto diee Lester: “‘la pleurotomia no debe diferirse
demasiado con la esperanza de obtener la curaciéon por la sulfami-
doterapia’™.

OBSERVACIONES

Osservaciox 1.—Nifo de 10 afios de edad. Ingresa al Servicio de Ni-
fios del Hospital Ramos Mejia el 9 de junio de 1939.

Anteeedentes hereditarios: Padres sanos. Tres hijos vivos en trata-
miento en un dispensario de vias respiratorias. Dos hijos muertos, uno
de peritonitis tuberculosa y otro por traumatismo. No hay abortos.

Antecedentes personales: Coqueluche a los tres afios y sarampién a
los cuatro. Bronquitis a repeticién con abundante expectoracién desde pe-
queiio (Bronquiectasias).

Enfermedad actual: Comenzé hace 15 dias con un proceso infeccioso
de tipo gripal, caracterizado por fiebre remitente, tos intensa, acompaiia-
da de expectoracion mucupurnlenta, disfagia y disnea. A los 8 dias, se
agrega puntada de costado en el hemitérax izquierdo con irradiacién ha-
¢in el abdomen. Como eontinuara con esta sintomatologia y su estado se
agravara, es examinado por un facultativo, quien aconseja su internacion
en el Servicio.

Estado actual: Nifio en mal estado de nutrieidn, 20 kilos de peso, pi-
lido, disnéico y febril (39°2).

Cabeza: Sistemas 6seo, articular y ganglionar- normales.

Térax Aplanado, asimétrico a expensas del hemitérax izquierdo que
es prominente. _

Aparato respiratorio: Hemitérax izquierdo: abolicion de vibraciones
y matitez hidrica en toda su extensién; soplo suave espiratorio en el es-
pacio interesedipulovertebral, en el resto del hemitérax: silencio respirato-
rio, egotonia v pectoriloquia afona.

Hemitérax derecho: Normal.

Corazén: Punta late en el 5.° espacio intercostal izquierdo a dos tra-
veses de dedo por detrds de la linea mamilar. El borde izquierdo no es
posible delimitarlo, en e¢ambio el derecho se percute a la altura de la linea
mamilar del mismo lado (dextroeardia). A la auseultacién: tonos débiles,
alejados. Pulso igual, regular, ritmico, taquicdrdico, 120 por minuto. El
resto del examen fisico es normal.
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Radiogratia Fig. 1) Opacidad extendida a todo el campo pulmonar
izquierdo, desviaciéon de la triquea y corazén a la derecha.

Puneién plenral  Se extraen 300 c.c. de liquido purulento cuyo exa-
men da reaccién de Rivalta positiva, abundantes lencocitos polimorfonu-
cleraes v estreptococos a la investigacion bacteriolégica.

Examen de sangre Glébulos rojos  4.220.000. GI6b  blancos  22.400.
Hemoglobina 78 %. Férmula leucocitaria  linfocitos 2 %. Monocitos
8 %. Polimorfonucleares 85 %. Baséfilos 1 %. Formas con nicleo en
haston 1 % Metamielocitoz neutréfilos 2 %. Células irritativas de Rie-
der 1 %. Caracteres particulares de los lencocitos muy vacuolados. Ani-

socitosis e hipoeitoeromia disereta.

Figura 1

Tratamiento  Se le administran 3 grs. de sulfanilamida por boea ¥
por dia  neo-coceyl en 6 dosis de 0.50 gr., 1 eada 4 horas. Ténicos car-
diacos.

Evolucién 10 de junio Se hace puneién pleural, extrayéndose 250 ce.
de liquido purulento e inyeetindose 20 c.e. de la solucién de sulfanilami-
da al 0.85 % neo-coceyl por via intrapleural.

13 de junio La misma sintomatologia. Reaccién de Mantoux al 1 %

+ 4+ Cianosis en labios y extremidades. Se ha seguido con 3 grs. de
sulfanilamida diarios, por hoea. Se invectan 20 c.c. de la =olueién de sul-
fanilamida por via intrapleural.

16 de junio La fiebre sigue siendo alta, de tipo remitente 37°2 a
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39°4) No ha variado la sintomatologia pulmonar Se hace puncién pleu-
ral, extrayvéndose 320 c.e. de liguido purulento, mdis fluido, cuyo examen
bacteriolégico revela estreptococos. Se ha continuado con 3 grs. de sulfa-
nilamida por hoca y por dia, se practica la cuarta inyeceién intrapleural
de 20 c.e. de la solucion de sulfanilamida al 0.85 %.

22 de junio Se constata mejoria, pues se han atenuado los sintomas
funcionales, Ia fiebre ha descendido y tiende a quedar estacionaria, entre
37°5 v 38 Al examen fisico la matitez ha descendido, pues sélo llega a
la altura del dngulo inferior del oméplato, a la auscultacién el murmullo
vesicular aunque alejado, se ove en toda la mitad superior del hemitérax
izquierdo.

Radioscopia  Sombra uniforme con nivel liguido en la mitad inferior
del hemitérax izquierdo, ha dizsminuido el desplazamiento del mediastino
hacia la derecha. Como tratamiento, siempre con 3 grs. de sulfanilamida

Figura 2

por hoea y por dia; se hace la quinta inyeccién intrapleural de 20 c.c.
de la solucién de sulfanilamida.

25 de junio: Se acentia la mejoria. El liquido pleural al examen hae-
teriolbgico es estéril (cultivo

Se baja la dosis de sulfanilamida por hoea, a 2 grs. diarvios. A par-
tir del 22 de junio se suspendié la medieacién por via pleural.

30 de junio Ha mejorado su estado general. Sigue con ligeros picos
de temperatura (37°2 a 37°8) No se observan modificaciones apreecia-
bles al examen fisico. Puneién pleural se extraen 200 e.c. de liguido mis
fluido v elaro. El mismo tratamiento.

5 de julio Sigue con eseasa temperatura oscilando entre 36°5 y 3775,
lgual tratamiento.

13 de julio Afebril. Buen estado ceneral ; aumentd 900 grs. de peso
en los tltimos 8 dias. Al examen fisico vibraciones voecales muy disminui-
das, submatitez y murmullo vesicular alejado en todo el hemitérax izquier-
do, predominando a nivel de la base. Radioscopia  pequeiio derrame plen-
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ral a nivel de la base izquierda y paquipleuritis en el mismo lado. Se baja
la dosis de sulfanilamida a 1 gramo diario.

19 de julio Sigue apirético y anmentando de peso.

Retraceion de todo el hemitérax izquierdo.

Puncién pelural No se logra extraer liguido.

Examen de sangre Glébulos rojos 4.950.000. Glébulos blancos  8.750.
Hemoglobina 89 %. Farmula leucocitaria  Polinucleares neutréfilos 56 %.

24 de julio Clinicamente curado. Queda como secuela una retraceion
generalizada a todo el hemitérax izquierdo con una intensa paquipleuri-
tis del mismo lado. Se suspende todo tratamiento. Continuard en obser-
vacién en el consultorio externo.

15 de mayo de 1940 Ha seguido sin novedad. Examinado nuevamente
en la fecha, ha mejorado notablemente de su retraceién, habiéndose ate-
nuado mucho su paquiplenritis, (Fig. 2

Onservacton 11.—Nifa de 7 afos. Peso  18.200 grs. Se interna el
24 de octubre de 1939 en el Servicio de Cirngia y Ortopedia de la Casa
de Expositos, Jete Dr. Marcelo Gamboa.

Figura 3

La enferma le es enviada al Dr. Gamboa por el Dr. Grecco para ser
operada oportunamente, de una pleuresia purulenta a estreptococos meta-
neuménica izquierda, comprobada eliniea y radiolégicamente, por puncion
v al examen bacterioldgico del exudado plenral ecultivo

27 de octubre Nifia febril (39.%), en rvegular estado de nutricién, pi-
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lida y disneica. Al examen fisico  cuadro clinico tipico de pleuresia iz-
quierda de la gran cavidad

Corazon  desviado haeia la derecha; tonos normales Pulso. regular,
taquicardico, 120 pulsaciones por minuto

Resto del examen fisico- normal

Radiografia  posicién sentada) opacidad extendida a easi todo el
campo pulmonar izquierdo; desviacion del mediastino hacia la derecha.
(Fig. 3

Examen de sangre Glébulos rojos, 3.340.000 Glébulos blancos, 16.300,
Hemoglohina, 45 %. Valor globular, 0.67 Relacion globular, 1 X 204 Ri-
queza  globular, 2.250.000  Férmula leucocitaria  Polinucleares neutrofi-
los, 70 %. Eosindfilos, 2 % Linfocitos, 24 % Monocitos, 4 %  Ligera
anisocitosiz v poiquilocitosiz y regular hipoeromia globular

Se inicia tratamiento con sulfanilamida prontosil 1 gramo por ho-
ca y por dia, fraccionado en 6 dosis 1 eada 4 horas

30 de octubre: Ha seguido c¢on fichre remitente que oseila entre 37

v 39° No hay variaciones al examen fisico
Auwdlisis de orina  Contiene vestigios de albiimina y pus, regular can-
tidad de indican y urobilina. Disereta cianosis en labios y extremidades

igura 4

Dosaje de sulfanilamida (libre  Sangre, 3 mgrs. y orina, 125 mgrs. %.
Se eleva la dosis de sulfanilamida a 2.50 grs. por hoca y por dia y se in-
vectan 20 ec.c. de la solucién al 0.85 % (Neo-coecyl por via intrapleural,
previa puncién evacuadora de 25 c.e. de un pus espeso, muy ligado y de
difieil extraceion
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31 de octubre La misma medicacién por boea, 20 c.e. por via intra-
pleural, previa puncion evacuadora de 50 ec.c. de pus mas fluido. Ciano-
sis en labios v extremidades

1.” de noviembre El mismo tratamiento que el dia anterior

El pus extraido por la punecion (10 c.c.) sigue siendo méas fluido.

3 de noviembre La fiebre ha deseendido, manteniéndose entre 37° v
38° Dosaje de la sulfanilamida en sangre (libre) 6 mers. % Se ha con-
tinnado con 250 grs de sulfanilamida por hoea y por dia.

Desde el dia antérior se suspendié la medicaciéon por via intrapleural.

4 de noviembre Examen bacteriologico del liquido pleural (eultivo)
desarrolla eolonias de estreptococos. Extracto hepatico, 2 c.c.

13 de noviembre La temperatura se mantiene entre 36°5 y 375 El
examen fisico acredita una evidente disminueion del derrame pleural

Figura 5

Radiografia (posicién sentada  opacidad en la mitad inferior del
campo pulmonar izquierdo, nivel liquido y ligera desviacién del mediasti-
no hacia la derecha (Fig. 4)

Se ha seguido con 2.50 mgrs. de prontosil por dia y 2 c.c. de extrae-
to hepitico

14 de noviembre Puncion pleural. Se extraen 5 ec.e. de liqguido puru-
lento y hemorrigico, el ¢unal es estéril al cultivo. Tgnal medicacién

15 de noviembre Se baja la dosis de sulfanilamida a 1.50 grs. dia-
rios Extracto hepitico, 2 c.c.

18 de noviembre La temperatura cae a la normal. La misma tera-
péutica.

21 de noviembre Si
desaparicion del derrame.

gue apirética. Al examen fisico se constata la
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Se suspende toda medicacién.
24 de noviembre. Con el fin de evitar una recaida se administra nue-
vamente 1 gramo de prontosil por boca y por dia

28 de noviembre- Clinicamente curada. Se suspende definitivamente
todo tratamiento

2 de diciembre Se le da el alta Radiografia (posicion sentada) pa-
guipleuritis izquierda (Fig. 5)

(COMENTARIO

Dos nifios con pleuresia purulenta a estreptocos curan con la
terapéutica sulfamidada, administrada ésta tanto por boea como por
via intrapleural.

El primero, nifio de 10 afios, comenzé el tratamiento adminis-
trandosele 3 grs. diarios por boea (0.15 egs. por kilo de peso), en
seis tomas, una cada cuatro horas, dosis que luego se fué disminuyen-
do a 2 ¥ 1 gramo paralelamente eon la mejoria observada. Por via in-
trapleural se usé la va clasica solucion al 0.85 %, practieindosele
5 inyecciones de 20 c.c. con tres dias de intervalo entre una y otra.

El liguido pleural se hizo estéril a los 16 dias, la temperatura
cayé a la normal a los 34 y el derrame se reabsorbié totalmente
a los 40 dias de iniciado el tratamiento

El nifio curé, a pesar del prondstico reservado que habiamos
formulado, en 45 dias, habiendo recibido en total 95 grs. de sulfa-
nilamida por boca y 100 c.e. de la solueion al 0.85 % por via in-
trapleural. b

En el segundo caso, nifia de 7 afios, se inicié la medieacién eon
1 gramo diario por boea (0.05 egr por kilo de peso), en dosis frac-
cionadas, cada cuatro horas. Al cuarto dia, como un dosaje de la
sulfanilamida en sangre diera 3 mgs. %, concentracién haja, va
que la minima indispensable es de 4 mgs. % se eleva la dosis diaria
a 2.50 grs. (0.13 egr por kilo de peso) v se inyectan por via intra-
pleural 20 c.c. de la solucién al 0.85 %, previa puncién evacuadora.
Como un nuevo dosaje efectuado tres dias después diera 6 mgs. %,
se continud con la dosis de 2.50 grs. diarios por boca, suspendién-
dose la medieacién por via pleural.

La evolucion ulterior fué muy parecida a la anterior, pues a
los 19 dias de iniciado el tratamiento el exudado pleural se hizo
estéril, a los 23 la temperatura cae a la normal y al mes estaba
clinicamente curada.

Concomitantemente se redujo la dosis de sulfamida a 1.50
v 1 gramo diarios.
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La nifia curé en un mes, habiendo recibido en este lapso 55.5
grs. de sulfanilamida por boca y 60 c.c. de la solueién al 0.85 %
por via intrapleural, en tres inyvecciones de 20 c.c. hechas al terce-
ro, cuarto y quinto dia de iniciado el tratamiento.

En ambos casos se practicaron punciones pleurales evacuado-
ras ademas del tratamiento sintoméitico correspondiente. =

La tolerancia a la medicacion fué muy buena, pues salvo li-
gera cianosis en el comienzo, no hubo durante toda la evolueién de
ambos procesos ningin aceidente imputable a la aceién de la misma.

En los dos casos quedé como secuela una paquipleuritis del
mismo lado del derrame (Figs. 2 y 5). :

Estas dos observaciones constituyen sin duda alguna, dos éxi-
tos de la terapéutica sulfamidada. Sin olvidar, como yva hemos di-
cho, que frente a numerosos éxitos existen evidentes fracasos, cree-
mos con Pinés, que gracias a las sulfamidas, el tratamiento médi-
co de las pleuresias purulentas a estreptococos parece ser hoy una
realidad.

i e St sl
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CONCLUSIONES 3

Por la bibliografia consultada y por lo que nos sugieren estas 3

dos observaciones, nos permitimos formular las siguientes conelu- 3
siones . : 3
1° Conservando el tratamiento quirtrgico todo su valor v re- 3

L z . ;. o, .
conociendo que excepeionalmente puede obtenerse la curaeién por 1
otros medios terapéuticos, creemos.que las sulfamidas parecen cons- ‘3

tituir el mejor de los tratamientos médicos empleados hasta el pre-
sente contra las pleuresia purulentas a estteptococos de la infancia. _

2° Aln en aquellos casos en que esta medicacién fracasa, ella 3
constituye el mejor de los agentes terapéuticos preparantes y coad-
yuvantes de la interveneién quirtargica.

3° En toda pleuresia de este tipo, debe instituirse la medica-
cion sulfamidada en forma preeoz, intensiva y prolongada, tanto
por via oral como intrapleural.

4° So6lo una casuistica mayor, sobre todo en el lactante, nos
permitird formular un juicio definitivo sobre la eficacia de esta
medicacion en la afeccion que nos ocupa. Tendremos fracasos, co-
mo los ya comentados, pero no dudamos que los éxitos serdn nume-
rosos, pues como dicen Lévy-Valensi, de Séze y Pinés: ‘‘con la in-
troduceién de las sulfamidas, la curacion de las pleuresias puru-
lentas a estreptococos se ha hecho una eventualidad muy frecuente
con la cual hay el derecho y el deber de contar’’.
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