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LA ESTREPTOMICINA EN LAS INFECCIONES DE 
LAS VfAS URINARIAS* 

POR EL DR. SAM L. RAINES 

Casi toda la estreptomicina manufacturada hasta ahora ha sido 
utilizada por las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos, y por esa 
razón casi toda la información obtenida sobre su empleo procede de esa 
fuente, Esta droga ha resultado eficaz contra microorganismos gram- 
negativos resistentes a la penicilina y a los sulfonamidos, entre los 
cuales se hallan los agentes etiológicos más comunes en las infecciones de 
las vías urinarias, hasta ahora más o menos resistentes a todo trata- 
miento. La estreptomicina ha proporcionado al urólogo quizás su 
arma más eficaz para combatir las infecciones de las vías urinarias. 
Se trataron con esta droga 52 enfermos con infecciones polibacterianas 
siendo el organismo más frecuentemente hallado el estreptococo no- 
hemolítico resistente a otros agentes quimioterapéuticos. Los otros 
microorganismos encontrados eran principalmente gram-negativos, 
recalcándose su notable resistencia al tratamiento. Al ensayar la 
sensibilidad a la estreptomicina de los microorganismos hallados en esos 
enfermos, se encontró que 8Oye de los gram-negativos y 88% de los 
gram-positivos eran sensibles a 16 unidades o menos de estreptomicina. 
(En los llquidos del cuerpo se obtiene con facilidad un nivel de 16 uni- 
dades por CC de estreptomicina.) 

En las salas algunos de los enfermos fueron tratados intramuscularmente 
con diferentes cantidades de estreptomicina, administrándose primero 
aproximadamente 1,200,OOO unidades de estreptomicina diarias durante 
tres días. En cerca de un tercio de los casos los organismos permane- 
cieron intactos y en más de la mit”ad persistieron el B. proteus y los 
estreptococos no-hemolíticos. En muchos, los organismos reaparecieron 
al cabo de dos semanas, bien porque el tratamiento era inadecuado o 
por reinfección debida a la presencia de cálculos o la irrigación de tubos, 
catkeres, etc. A otros se les administró casi el doble, o sea más de 
3,000,OOO de unidades de estreptomicina diariamente por espacio de tres 
dfas. Todos los microorganismos presentes originalmente desapare- 
cieron, excepto en un caso de estreptococos no-hemolíticos. Aun en 
estos casos muchos microorganismos reaparecieron al cabo de dos 
semanas, lo que confirma la opinión del autor, de que tal recurrencia 
obedece a reinfección. Se han obtenido resultados espectaculares en 
un número de septicemias en que los escalofríos e hipertermia denotaban 
marcada toxicidad. El bacilo de Friedlander, el Aerobacter aerogenes, 
el B. proteus y el K. pneumoniue se hallaban entre los organismos aislados 

* Traducido y resumido por la Oficina Sanitaria Panamericana del Journal of 
Urology, 57: 79,1947. 
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y eliminados en esos casos. Un número reducido de casos de tuberculosis 
estudiados no respondió a la droga, pero algunos autores sí han obtenido 
buenos resultados en la tuberculosis aguda de las vfas urinarias. El 
B. pyocyaneus y el Pseudomonas aeruginosa resistieron el tratamiento en 
casi todos los casos. 

Es muy importante emplear una dosis adecuada de estreptomicina y 
que se administre continuamente hasta hacer desaparecer el microor- 
ganismo, pues de otra manera se desarrolla una fuerte resistencia a la 
estreptomicina y la cura se hace sumamente diffcil, lo que sucede también 
in vitre . Sin embargo, aun en casos en que se ha desarrollado resistencia 
a la estreptomicina, la droga ha producido ciertos cambios en los micro- 
organismos que parecen reducir su toxicidad. La investigación bac- 
teriológica exacta es tan importante como una dosificación adecuada y 
un tratamiento continuo, y debe emplearse antes, durante y después del 
tratamiento. 

Los cálculos, la obstrucción mecánica y la orina residual deben ser 
eliminados si han de esterilizarse las vías urinarias de modo permanente. 
Si es necesario emplear un catéter de retención, debe tenerse cuidado 
extraordinario en emplear una técnica estéril en la irrigación y al cam- 
biarlo, lo que es especialmente importante para impedir la introducción 
de otros microorganismos. Además, debe hacerse todo esfuerzo para 
que el paciente elimine espontáneamente sin necesidad de catéter, pues 
en los enfermos sin cálculos que 10 hacen naturalmente, la estrepto- 
micina producirá por lo general una orina clara que perdura. Como 
sucede con las demás drogas, es necesario drenar el pus quirúrgicamente. 
La titulación in vitre nos permite determinar la resistencia del micro- 
organismo en cada caso individual, y por lo tanto, calcular con bastante 
exactitud la cantidad de estreptomicina necesaria para exterminar ese 
organismo dado. Esto representa un gran paso hacia un tratamiento 
más racional de las infecciones, reduciendo considerablemente el porcen- 
taje de fracasos. Basándose en la titulación mencionada, la dosificación 
variará, pero por regla general bastarán de 2 a 3 gm (2 a 3 millones de 
unidades) diarios. Se abriga la impresión de que las dosis deberán 
ser ligeramente mayores que las empleadas corrientemente, sobre todo 
por el peligro de que se desarrolle una infección estreptomicina-resistente. 
Si la dosificación es adecuada, la respuesta es generalmente rápida, 
aclarando la orina desde un tknino de pocas horas a 2 6 3 días. Si 
no se observa mejoría en ese lapso de tiempo, o bien la dosis es insuficiente 
o existe pus sin drenar, o un cálculo, u otra obstrucción mecánica. Natu- 
ralmente, esta no es una teoria incontrovertible, pues todavía vemos 
muchos microorganismos que no responden al tratamiento. Aun en 
un grupo contra el cual la estreptomicina resulta muy efica5 se regis- 
trarán fracasos y cuando se considera la dosifkación perfectamente 
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adecuada, si los resultados beneficiosos tardan en aparecer, resulta una 
buena práctica general hacer investigaciones adicionales en busca de pus 
o de complicaciones. 

La droga puede resultar valiosa en la cistoscopfa, bien como preventivo 
contra la infección o para controlarla rápidamente en caso de que se 
presente. Puede resultar también de valor para controlar la infección 
después de la resección transuretral. También en casos de cálculos y 
otros procesos patológicos de las vías urinarias donde la infección ha 
producido suficiente toxicidad para hacer peligrosa la intervención 
quirúrgica, la administración de estreptomicina puede producir tal 
mejoramiento sistemático que pueda efectuarse la intervención con 
mucha mayor seguridad para el enfermo. Se previene, sin embargo, 
contra el uso rutinario de la estreptomicina como profiláctico toda vez 
que existe el serio peligro de crear resistencia a la droga, cuyo uso debe 
reservarse para las infecciones más graves, más bien que para las leves. 
Toda vez que la estreptomicina posee baja toxicidad, ofrece un gran 
futuro en el tratamiento de las infecciones de las vias urinarias. 

Tularemia.-J. W. Jackson (Ind. State Med. Assn. Jour., 872, sbre. 1947) repasa 
la información sobre 616 casos de tularemia observados en Indiana, U.S.A., entre 
1928 y 1945. La incidencia de la enfermedad es más elevada en nbre., dbre. y eno., 
lo que se explica por el hecho de que la caza de conejos está permitida del 10 de 
nbre. al 10 de eno. Al analizar algunas de las infecciones atribuidas a conejos, se 
descubrió que el adobo y preparación del animal para cocinarlo era la forma más 
frecuente de adquirir la enfermedad. Al ocurrir casos de tularemia entre em- 
pleados de una compaííia que se dedica ala manufactura de fertilizantes y extrac- 
ción de grasa de animales, se sospechó que la tularemia pudiera constituir uno de 
los peligros en plantas de ese tipo. El estudio de los casos reveló que los empleados 
hablan estado de cacería con frecuencia y que al parecer la tularemia no repre- 
senta un peligro ocupacional en esa clase de industrias. 

Fósforo irradiado.-El fósforo irradiado se obtiene del fósforo ordinario median- 
te bombardeo con neutrones, y se emplea bajo forma de solución isotónica de 
NaBPOa. Aun cuando las esperanzas que se tenían en esta nueva droga para el 
tratamiento de las leucemias y otras enfermedades, no materializaron, considera 
1. S. Mitchel (Brit. Med. Jour., fbro. 1947) que representa posiblemente el mejor 
recurso terapéutico con que se cuenta en la actualidad contra la policitemia verda- 
dera. En cambio, en la leucemia mieloide crónica los resultados hasta ahora 
obtenidos no son mejores que los alcanzados con las irradiaciones de rayos X, con 
la ventaja de que éstas no producen trastornos secundarios. En la leucemia mono- 
cítica y en la aguda no se han obtenido resultados positivos, yen el linfogranuloma 
maligno, el linfosarcoma y los mielomas mdltiples, los rayos X resultan m&3 
eficaces. 


