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"TRA TA M IEN TO  DE ULCERACIONES POR APLICA- 
CSON LOCAL DEL ACIDO PARAM IN O SALIC IL ICO  

(P A S )"

Introduction y consideraciones generates

El hombre, en pos de nuevas conquistas, para bus- 
car la solucion a los problemas del dolor, ha penetrado 
por los campos mas diversos y ha acudido a todo aque- 
Ilo que ha estado al alcance de su mano. Elementos f|- 
sicos, sustancias quimicas, influencias espirituales han 
estado formando el conjunto de armas con que el medi­
co se ha presentado a luchar contra ese gran enemigo; 
llamado enfermedad.

Dfa a dfa, unas veces con pasos gigantescos y otras 
lentamente, ha ido abriendo nuevos senderos y descu- 
briendo mejores horizontes en defense de la salud hu- 
mana.

La era de los grandes descubrimientos dentro de la 
Terapeutica corresponde al siglo X X . Quimioterapicos, 
antibioticos, hormonas y un sinnumero de compuestos 
medicamentosos han venido a resolver los .grandes y 
graves problemas patologicos humanos.

Del empirismo se ha pasado al campo de las cien- 
cias, mediante la constante investigacion y las repeti- 
das experimentaciones. Del arte que constituye el cu- 
rar, estamos ya en la fase de las Ciencias Medicas.

Y  asf, uno de los males mas terribles, verdadero 
azote, la tuberculosis, ha comenzado a ser sojuzgado
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con las varias adquisiciones de la Terapeutica. Hasta no 
hace mucho los enfermos estaban destinados a la pos- 
tracion y a la muerte; pero hoy vamos por un camino se- 
guro de esperanza; si no de extirpacion del mal, por lo 
menos de curarlo.

La Cirugfa, los antibioticos como la estreptomici- 
na, los derivados del acido nicotfnico y las sales del aci- 
do para-aminosalicilico son las poderosas armas contra 
el bacilo de Koch.

El PAS, sobre cuyo estudio y experimentacion va­
mos a ocuparnos, constituye uno de los gigantescos pa- 
sos en el tratamiento de la tuberculosis. Desde su intro- 
duccion, los resultados obtenidos son muy halagadores 
y en la actualidad sus ensayos clinicos van ensanchando 
el campo de aplicacion.

Que es el PAS?

Bernheim preocupose del estudio del metabolismo 
gaseoso del Bacilo de Koch, y este fue el punto de parti- 
da para que Lehmann en 1946 descubriera las propie- 
dades tuberculostaticas del PAS.

El agente infeccioso tiene sus procesos metabolicos 
especificos, realizandose una inhibicion enzimatica 
competitiva, o sea que se opera un proceso antagonico 
que impide el desarrollo del bacilo.

Continuando los estudios, numerosos autores han 
llegado a demostrar las propiedades tuberculostaticas 
del PAS, la minima toxidad y la gran tolerancia en el 
organismo humano. Por eso conjuntamente con otros 
agentes terapeuticos orientan a la Tisiologfa moderna 
por nuevos rumbos. La eficacia esta medida por los bri- 
llantes resultados obtenidos con la quimioterapeutica 
antituberculosa.

El acido paraminosalicflico (acido p-amino-o-hi- 
droxibenzoico) se presenta en forma de polvo bianco, 
cristalino, cuya formula correspondiente es:
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Formula cuya estructura quimica le da la activi- 
dad y todas las propiedades tuberculostaticas; de ma- 
nera que cualquiera de los isomeros son absolutamente 
inactivos.

Para la aplicacion clfnica el PAS se usa como sal 
sodica, y ultimamente se ha introducido al mercado co­
mo sal calcica en forma granulada.

El PAS dentro de la aplicacion terapeutica se usa 
como polvo y se lo expende en esa forma o ?n capsulas o 
tabletas. Se ha hecho tambien solucion en ampollas al 
2 0 %  con reaccion neutra pero de reaccion fuertemen- 
te hipertonica. La concentracion isotonica con respecto 
a la sangre es de 2 ,8% .

Para nuestra experimentacion hemos utilizado la 
sal sodica en forma de polvo o vehiculizada en concen- 
traciones del 10%— 20% . El vehfculo ha sido vaselina, 
lanolina o aceite de hfgado de bacalao; dependiendo de 
las circunstancias, del estado de las ulceraciones, de la 
clase de piel o de las reacciones.

CAPITULO  11

FARM ACOLOGIA DEL A C 3DO PARAMINOSA- 
L IC IL ICO

El PAS va, desde su descubrimiento, ganando nue- 
vos campos de qplicacion, no solo como tuberculostatico 
de gran eficacia, sino tambien como bacteriostatico, es- 
pecialmente usado topicamente.

En este Capitulo vamos a referirnos a' la Farmaco- 
logfa general del PAS, haciendo primero un recuento li- 
gero de sus aplicaciones en la Tb y luego nos detendre-
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mos en el estudio experimental para el tratamiento de 
las afecciones de la piel, tales como fistulas, ulceracio- 
nes y en general soluciones de continuidad con diversa 
etiologia. 1

Por hechos experimentales se comprobo que deter- 
minadas cepas del bacilo de Koch presentaban resisten- 
cia a la estreptomicina, a las dosis rmnimas — concen- 
traciones de 0,15 a 0,01 m grs%, y en cambio esas mis- 
mas c£pas eran sensibles al PAS; razon por la cual los 
autores se decidieron por su empleo en el tratamiento 
tuberculoso. Por otra parte, es'muy conocido el peligro 
de la estreptomicina con su ataque al V I I I  par nervioso. 
A  su ve2 el PAS presenta una minima toxicidad y no en- 
trana mayor peligro su empleo.

Eso naturalmente, no quiere decir que el PAS esta 
en capacidad de desalojar a la estreptomicina del cam- 
po de la Terapeutica antituberculosa; por el contrario, 
la asociacion de los dos medicamentos ofrece las mejo- 
res ventajas, y si la estreptomicina presenta sus incon- 
venientes, esos mismos han sido aminorados por el aci- 
do y los efectos curativos son de mayor intensidad que 
si se usaran separadamente.

Aunque hay un gran parecido qufmico entre el 
PAS y los salicilatos, no obstante las propiedades farma- 
cologicas y toxicologicas son muy diferentes. En cambio 
hay una gran semejanza dentro de la aplicacion farma- 
cologica con los sulfas, por su accion bacteriostatica.

El acido paraminosalicilico se difunde con facili- 
dad en el organismo, en el que se absorbe con rapidez y 
en forma casi total, administrado por via oral o paren­
teral, o por una via modificada patologicamente, como 
sucede en las ulceraciones grandes, en las que ha desa- 
parecido la epidermis y partes del dermis.

Las experiencias demuestran que a las pocas horas 
hay concentracion suficiente en la sangre, y depositos 
mayores — por asf decirlo—  en los exudados pleurales y 
mas particularmente en los rinones; razon por la que los 
autores aconsejan disminuir las dosis en las tuberculo­
sis renales.
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Pero asf mismo como la absorcion fue rapida, tam- 
bien lo es la excrecion; pues ya en las primeras seis ho- 
ras se elimina un 70%  por las orinas; habiendose con- 
clufdo, por otra parte, que gracias a la solubilidad de la 
sustancia no hay precipitacion ni cristalizaciones en las 
vfas urinarias, aun con uso de gran cantidad de la dro- 
ga.

Seguidamente senalaremos los campos de aplica- 
cion terapeutica del PAS y sus resultados. En primer lu- 
gar haremos una revision general del uso en la tubercu­
losis de los diversos organos internos, para en la segun- 
da parte tratar con detenimiento sobre la aplicacion en 
afecciones de la piel que obedecen a diverse etiologfa.

Tuberculosis Pulmonar.

La Tisioterapia hizo un valioso hallazgo en el PAS. 
Las experiencias recogidas hasta ahora en distintos cen­
tres mundiales abren un camino de esperanza sobre la 
base de resultados satisfactorios. Las mejores respuestas 
se han obtenido en el tratamiento tuberculoso de las for­
mas exudativas recientes y aun antiguas; observandose 
como en pocos dfas los pacientes aumentan de peso, hay 
un descenso marcado de la temperatura, mejorando por 
tanto ei estado general. La eritrosedimentacion baja. 
Disminuyen las cantidades de esputos y bacilos. En las 
personas anemicas ademas hay un notable aumento del 
valor de hemoglobina. Se reducen de tamano las cavi- 
dades y las pequenas cavernas desaparecen. Desgracia- 
damente en los casos de destruccion masiva o cuando 
hay proliferacion fibrotica, las respuestas son casi nu- 
las.

Tuberculosis Renal.

Cuando se la diagnostica a tiempo y se instituye el 
tratamiento del PAS los resultados son magmficos. Los , 
bacilos desaparecen prontamente de la orina; la eritro­
sedimentacion desciende a lo normal; las molestias ce- 
san con rapidez. Se observa como las cistitis tb. mejoran
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en pocos di'as. Pero naturalmente que si la destruccion 
del parenquima renal es masiva, si los focos necroticos 
son numerosos, si hay ceseum en los espacios cerrados; 
no vamos a poder tratar con el uso exclusivo del PAS, 
imponiendose entonces un tratamiento mixto o quirur- 
gico. Debe insistirse en el uso del acido hasta obtener 
una buena respuesta. Aun en casos de insuficiencia re­
nal leve puede continuarse el tratamiento sin inconve- 
niente alguno.

Tuberculosis Traqueobronquial.

Es esta una de las entidades nosologicas que res- 
ponde con mas claridad al empleo del PAS. Se ha obser- 
vado que aun en los casos estreptomicinorresistentes, el 
tratamiento con el acido paraminosalicilico fue el acon- 
sejado, y por tanto el selectivo.

Meningitis Tuberculosa.

Al igual que la tuberculosis miliar responde favo- 
rablemente a la aplicacion de unos 20 a 40 gramos de 
PAS por venoclisis y en solucion gota; haciendose esta 
curacion aun en los casos estreptomicinorresistentes.

Las afecciones TB, DEL OJO Y  DEL 01 DO (otitis 
media) ofrecen tambien un buen campo de aplicacion. 
El PAS puede usarse en estos casos en forma topica o por 
via oral.

En las PLEUR IT IS, peritonitis Tb, Tb. intestinal, 
salpingitis Tb. el uso del PAS sugirio muchas conclusio- 
nes beneficiosas para el paciente, y es por eso que el em­
pleo de la droga se va haciendo indispensable.

Focos infecciosos Tuberculosos.

Numerosas aplicaciones y con resultados muy ha- 
lagadores se han obtenido con el PAS en empiemas y 
exudados pleurales, en ffstulas Tb, en linfomas cervica- 
les, abscesos, tuberculosis cutaneas, mucosas ulceradas, 
cavernas, esperandose que los ensayos y experiencias
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que se realicen nos hablen con mas detenimiento de sus 
resultados.

Posologia.

Estudiadas las propiedades del PAS, entre ellas la 
gran difusion y la rapida eliminacion; se Ha llegado a 
concluir que la droga debe ser administrada en altas do- 
sis.

Se aconseja dar diariamente a un adulto 10 a 15 
grs. por via oral, administradas en unas 3 o 4 tomas, 
preferentemente despues de las comidas.

Por via endovenosa, en soluciones isotonicas se ha 
llegado a dar en el dfa hasta 40 grs.

Para la Tb. renal se emplea dosis menores, debido 
a que hace un gran deposito en los rinones.

En cuanto a la duracion del tratamiento hay que 
tomar en cuenta las condiciones individuales del pacien- 
te, pudiendo administrarse durante varios meses.

Cuando se combina con otros agentes terapeuticos, 
especialmente con la estreptomicina, el tiempo de em- 
pleo es menor, ya que combate de manera especial las 
cepas estreptomicinorresistentes.

En la piel, las dosis son siempre menores, pues es 
suficiente cubrir las porciones afectadas con una ligera 
capa de PAS. El tratamiento por otra parte puede pro- 
longarse cualquier tiempo, ya que los efectos secunda- 
rios o no asoman o son insignificantes.

Toxicidad y efectos secundarios.

La toxicidad es baja con el empleo del PAS. No se 
ha observado destruccion ni trastorno alguno de la celu- 
la hepatica ni en el epitelio tubular del rinon.

Las molestias de fa administracion del PAS se re- 
fieren principalmente a trastornos gastrointestinales: 
hiperacidez, hipermotilidad con aumento de las deposi- 
ciones (sin observarse casi nunca diarreas), nauseas y 
vpmitos, pero estas molestias ceden facilmente con la
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adicion de antiacidos o absorventes, o con la interrup- 
cion momentanea del medicamento.

Se da cuenta igualmente de algunos casos de reac- 
ciones alergicas consistentes en erupciones cutaneas, 
fiebre medicamentosa, que asf mismo desaparecen al 
suspender el PAS.

Aplicaciones en lesiones externas.

La variedad de lesiones externas con perdida de 
sustancia es muy considerable, requiriendose, para estu- 
diarlas, capftulos extensos. Nosotros procuraremos con- 
densar en una forma practica y asequible, de mqnera 
que se pueda comprender la Iesi6n, diferenciarla y lue- 
go conocer los resultados de su tratamiento con la base 
del PAS.

Para proceder ordenadamente trataremos en pa- 
rrafos especiales las principales afecciones de la piel, 
que hemos podido estudiar a traves de nuestra corta ca- 
sufstica.

Exulceraciones Vanales.

Son perdidas de sustancia muy superficiales en las 
que se interesa solo la epidermis; no dejan cicatriz al 
curar y apenas sf una mancha pigmentaria.

Es una de las lesiones mas frecuentes y que se pre- 
sentan a diario, y que no revisten mayor gravedad. M u­
chas veces curan espontaneamente, sin ningun trata­
miento; pero en ocasiones sirven como puerta de entra- 
da a una infeccion, que puede acarrear consecuencias. 
En algunos individuos emocionales es causa de preocu- 
pacion y acuden para recibir tratamiento, especialmen- 
te cuando las exulceraciones son de alguna extension. 
Pueden provocarse por traumatismos externos de no 
mucha violencia y aun deberse a distensiones de la piel 
por edemas o tumoraciones.

El tratamiento local consiste en una perfecta de- 
sinfeccion con lavado jabonoso, suero fisiologico y la 
aplicacion de PAS en polvo con la colocacion de un apo-
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sito. Una o dos curaciones son suficientes cuando el 
agente causal es externo.

Ulceras Vanales.
La ulcera es una perdida de sustancia que com- 

prende la epidermis y una parte o la totalidad del der­
mis, y que al curar deja cicatriz.

Las ulceras que calificamos como vanales son de 
una frecuencia extraordinaria, y obedecen a causas lo 
mas variadqs; los simples traumatismos, accidentes de 
trabajo, fricciones, heridas, cortaduras, golpes, etc.

El tamano y la profundidad, lo mismo que su as- 
pecto, dependen de las circunstancias ique han rodeado 
al accidente, la violencia y la direccion de la causa.

Estas ulceras se infectan con facilidad por el des- 
cuido o por un tratamiento inadecuado o incompleto, y 
es asi como las lesiones adquieren aspectos los mas di- 
versos; acarreando diagnostico falsos y consecuente- 
mente curaciones impropias.

Hemos tornado algunos casos para experimenta- 
ciori con el uso del PAS, llegando a la conclusion de que 
esta sustancia terapeutica ayuda a la recuperacion de 
los tejidos, que van prontamente a la cicatrizacion.

Para el tratamiento local, se ha hecho la desinfec- 
cion completa del foco ulceroso, mediante jabon, suero 
fisiologico y luego la aplicacion de pomada al 10% de 
PAS, y en los casos en que el vehfculo produce reaccion 
alergica o aumenta la secrecion purulenta, se ha colo- 
cado PAS en polvo.

Es suficiente, en el mayor numero de casos, el uso 
topico del PAS, para obtener buenos resultados.

Quemaduras.

Las quemaduras pueden producirse-por accion del 
calor seco o humedo. Como es sabido las hay de cuatro 
closes:

I 9— Grado: Caracterizada ppr eritema y ligero ede­
ma, y es debida al contacto de corta duracion de sustan-
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cias o Ifquidos que han llegado a la ebullicion. La piel al 
restablecerse vuelve a la normalidad.

2°— Grado: La temperatura que ha actuado es de 
mayor grado, y se presenta inflamacion y exudacion que 
origina la formacion de vesfculas. Estas generalmente 
contienen suero entre la epidermis y la dermis; el aspec- 
to al principio transparente, prontamente se transforma 
en turbio por la presencia de globulos blancos o rojos. Al 
recuperarse la piel en su comienzo es ligeramente erite- 
matosa, pero luego regresa paulatinamente a la norma­
lidad, o deja una zona despigmentada.

39— Grado: La piel que se ha puesto en contacto
con objetos calientes, se torna blanquizca, sin alteracio- 
nes inflamatorias; y en el la se ha perdido la epidermis. 
El tejido desvitalizado varfa en profundidad desde un 
mm. hasta centfmetros. Luego de algunos dfas aparece 
un halo eritematoso de demarcacion. La escara se des- 
prende al cabo de unas dos semanas y deja una superfi­
cie de granulacion que cicatriza muy lentamente.

49—-Grado: Es una verdadera carbonizacion, la 
mayor parte de las veces mortal, especialmente cuando 
la extension es muy grande.

Se ha podido tratar en los distintos servicios que- 
maduras de segundo grado, que son las que mejor res- 
ponden, y ayudar a la recuperacion de las de tercer gra­
do con el uso topico del PAS. Se ha procedido de distin- 
ta manera en los ensayos de curacion.

En unos casos se hace una rigurosa limpieza con 
agua jabonosa y luego eter, punzando las vesfculas y re- 
tirando los restos de epidermis, y luego se ha espolvorea- 
do PAS, colocando encima apositos esteriles de gases 
empapadas en aceite de hfgado de bacalao y haciendo 
un vendaje ligeramente compresivo. Las curaciones se 
hacen cada dos o tres dfas, de acuerdo con la necesidad 
(aumento de exudados, secrecion purulenta o mal olor). 
Los resultados obtenidos en estos casos han sido sorpren- 
dentes, especialmente en ninos o personas jovenes con 
gran vitalidad.

En otros casos, seguidamente a la limpieza con 
agua y jabon y suero, se ha colocado apositos con poma-
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da de PAS, vehiculizada en lanolina o vaselina; encon- 
trandose que la vaselina regularmente produce supura- 
cion, al tanto que los casos tratados con PAS en lanoli­
na siguen un curso normal de recuperacion.

Finalmente en aquellos casos en que la exudacion 
es escasa y se puede mantener al paciente dentro de un 
armazon con lamparas electricas, se ha espolvoreado 
toda la region quemada con polvo; el mismo que prote­
ge y permite una pronta reepitelizacion.

Naturalmente hay que indicar que, a mas del tra­
tamiento local en los casos en que es necesario restable- 
cer la fuga de Ifquidos y proteger el sistema renal, se ha 
suministrado sueros, diureticos, y se ha hecho una me- 
dicacion sintomatica.

En conclusion, podemos indicar que el tratamiento 
combinado produce los mas efectivos resultados.

Ulceras Varicosas.

Estas lesiones en nuestro medio son bastante fre- 
cuentes y especialmente en personas de edad.

Aparece como herida en granulacion, con una 
membrana fibrosa, que mas tarde se convierte en un te- 
jido claro de granulacion, rojo, con un borde epitelial 
gris reluciente. Hay secrecion profusa. Cuando la ulce- 
ra es vieja la secrecion es maloliente,' serosa o purulen- 
ta, invadiendo las regiones vecinas y extendiendo la le­
sion.

Se asientan las ulceras varicosas especialmente 
en el tercio inferior de la pierna; mas la izquierda que 
la derecha. Causan dolor, particularmente en la noche; 
el mismo que aumenta con las tromboflebitis.

En algunos casos se ha observado degeneraciones 
malignas, pero felizmente son raras.

Se ha atribufdo diferentes causas para la produc- 
cion de estas lesiones: la tromboflebitis, la obstruccion 
linfatica o ambas causas obrahdo simultaneamente. 
Ciertos autores no estan de acuerdo en que los pacien- 
tes que presentan varices, tengan como factor etiologi- 
co exclusivo esta anormalidad; pues se observa dicen
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que pacientes con ulceras en las piernas no tienen venas 
varicosas. Lo que si existe es que las lesiones se agravan 
y resisten a la curacion en presencia de tales anomalfas.

El tratamiento de las ulceras varicosas ha sido una 
gran preocupacion en todos los tiempos y se han ensa- 
yado y siguen ensayandose diversos metodos de cura­
cion.

Hemos querido observer los resultados del PAS en 
estos casos. Para el lo luego de la asepsia de costumbre 
hecha en la lesion se ha procedido a aplicar la sustancia 
en forma de polvo; pero los resultados no han sido siem- 
pre satisfactorios.

Ulceras Leishmaniosicas.

Hablemos de las lesiones correspondientes a la 
leishmaniosis americana, que es tan difundida en nues- 
tro medio.

Se presenta la ulceracion bien delimitada, general- 
mente oval, con bordes ligeramente elevados, socava- 
dos e indurados. Con una evolucion lenta, va de meses 
a uno o dos anos, en que empieza a regenerarse. Cuan­
do las lesiones invaden las mucosas hay peligro de las 
mutilaciones, por la profundi dad y la rapidez de propa- 
gacion, como sucede cuando se asienta en la faringe 
nasal, uvula, paladar, amigdalas.

Las lesiones se asientan preferentemente en las re- 
giones descubiertas, como son las piernas, los brazos, la 
cara.

Si bien es cierto, que el tratamiento de esta afec- 
cion es clasico a base de tartaro emetico, repodral o fua- 
dina; y que las lesiones ulcerativas ceden a este medica- 
mento; por nuestra parte hemos querido emplear el 
PAS para el tratamiento externo de la lesion misma y 
como tal, sin que eso excluya la medicacion conocida.

Mediante el PAS ha sido nuestro intento, coadyu- 
var a la mas rapida regeneracion de la ulcera y a la pro- 
teccion necesaria de los agentes bacterianos que produ- 
cen sobreinfecciones.

/
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Como en todos los casos de lesiones abiertas, lo 
primero que se hace es la desinfeccion de la herida, de- 
sinfeccion cuidadosa y completa, con un lavado perfec- 
to y la consiguiente asepsia; luego de lo cual se aplica 
PAS en polvo o pomada de PAS.

Las curaciones se hacen dfa por medio, la comien- 
zo, y luego dos o tres dfas por medio, segun las necesida- 
des. Se ha podido observar que a los pocos dfas, la gra- 
nulacion asoma en el fondo y la herida se limpia pron- 
tamente. En los casos en que la perdida ha sido grande, 
manera de afectar al corion, y los elementos basales in- 
dispensables para la regeneracion se han destrufdo o 
son escasos; con el PAS hemos obtenido una limpieza 
de la herida que podemos decir que se aproximan a la 
herida quirurgica, que permite los injertos y transplan­
ted de piel. Tal es lo que se ha hecho obtenido buenos re­
sultados.

No es posible asegurar que ha sido un exito lo ob­
tenido con el uso del PAS, pero sf podemos decir que la 
ayuda presta en estos casos el acido paraminosalicflico 
es muy apreciable, comparativamente con otras drogas.

Abseesos.

Una de las afecciones que mas frecuencia tienen 
en nuestro medio son los abseesos. Estos se presentan 
con los caracteres inflamatorios: tumor, rubor, calor y 
dolor, viniendo despues de pocos dfas la fluctuacion por 
la coleccion purulenta. En esta situacion los tejidos 1.1 e- 
gan a macerarse; se abre el absceso unas veces espon- 
taneamente y otras mediante la puncion o la abertura 
con cuchilla.

Una vez vaciado el absceso, queda en la mayor par­
te de veces una gran perdida de sustancia, que abarca 
unos tantos centfmetros cuadrados y que puede ir a la 
curacion, aunque en forma retardada.

Los agentes causales de estos abseesos inflamato­
rios son los germenes piogenos. Pero en otras ocasiones 
los abseesos pueden originarse por agentes de menor vi- 
rulencia, con reaccion menor, pero que al fin llegan a la
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mortificacion de los tejidos, originando la formacion de 
pus, y son debidos comunmente al bacilo de Koch, y muy 
raramente a los microorganismos piogenos ordinarios. 
Por la ausencia de los signos agudos de inflamacion se 
denominan Abscesos Frfos. No pocas veces los agentes 
causales de estos abscesos pueden ser los hongos (blas- 
tomicosos, esporotricosis).

Tambien se considerara entre los agentes causales 
que provocan: las contusiones, los traumatismos repeti- 
dos, heridas, liquidos de las inyecciones que son causti- 
cos, etc.

La local izacion de los abscesos no es exclusiva de 
una region sino que estos pueden asentarse en las dis- 
tintas partes del organismo.

Dado que hay una solucion de continuidad con pe- 
dida de sustancia nos parecio del caso ensayar el acido 
paraminosalicflico en estas lesiones; ya que por otra par­
te la tecnica es semejante a la de los tratamientos cono- 
cidos y rutinarios. Se abre el absceso, si este no se ha 
abierto espontaneamente; se hace. una perfecta desin- 
feccion y en los primeros dfas colocamos un dren de ga- 
sa empapada en PAS; hasta que la herida quede com- 
pletamente aseptica, en cuyo caso ya no se pone el dren 
sino solamente se hace la curacion con PAS, colocando 
encima un aposito. Comparativamente a los casos tes- 
tigos, el tiempo de curacion se reduce a la mitad,

Y  sobre todo los resultados son muy beneficiosos 
en los casos en que las ulceraciones estan en vfas de cro- 
nicidad, o se sospecha una simbiosis bacteriana o pre- 
sencia de bacilo de Koch. Y  aun mas, en persona desnu- 
tridas y con escasas reservas, la recuperacion es notable 
y de no muchos dfas.

UBceraciones Cancerosas.
. \

El carcinoma es el neoplasma maligno que con 
mas frecuencia se presenta entre las afecciones de la 
piel. Puede afectar a las celulas basales o escamosas y 
aun ser mixto. Predominan los de las celulas basales, 
o escamosas y aun ser mixto. Predominan los de las ce-
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lulas basales, siendo lesiones que raramente producen 
metastasis, a diferencia de los de las celulas escamosas 
que con frecuencia dan metastasis. Los carcionomas se 
originan en la piel normal o son degeneraciones de es- 
tado's precancerosos.

Tienen estas lesiones su predileccion por las partes 
expuestas del organismo: cara, manos, cuello, orejas. 
Se ha podido observar que las lesiones por encima del 
borde superior de la boca son ordinariamente de celulas 
basales, al tanto que las demas son de preferencia esca­
mosas.

Comienza el neoplasma de celulas basales como 
una tumoracion diminuta, de aspecto aperlado y con 
frecuencia telangiectasico; se forma luego una costra 
que cae por repetidas veces, mientras se ensancha la le­
sion hasta adquirir el tamano de varios centfmetros cua- 
drados.

Hay varias closes de carcinomas de celulas basa­
les; pero mas directamente nos interesa el ulcerativo 
(ulcus rodens), por la perdida de sustancia y que nos ha 
permitido hacer nuestros ensayos de aplicacion con el 
PAS.

El tumor de celulas escamosas asoma como una pe- 
quena elevacion y erupciones leves; el contorno de le­
sion se presenta como una meseta; va progresando al 
contorno e invadiendo mayor superficie de piel, que apa- 
rece ulcerada plana o cubierta de vegetaciones papilo- 
matosas en col if lor, que dan una secrecion maloliente, 
purulenta o sangufnea, y de rapido crecimiento.

Nos ha tocado coadyuvar en el tratamiento de es- 
tos carcinomas que con frecuencia son tratados en nues­
tros hospitales.

Se ha aconsejado varios tratamientos para estas le­
siones: unos preconizan la extirpacion quirurgica com­
plete; pero esta forma es a veces inconveniente y tiene 
sus desventajas, especialmente cuando la alteracion es 
amplia. Por eso se ha acudido a los metodos fisioterapi- 
cos que son los que mejor resultado ofrecen y cuya efec- 
tividad es decisiva. Emplease la radioterapia o la curie- 
terapia, que tienen la ventaja de su efecto selectivo so-
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bre las celulas carcinomatosas. Las tecnicas de aplica­
cion de radiaciones no es nuestra finalidad, por lo cual 
no las mencionamos.

Mas las radiaciones no son por si solas capaces de 
regenerar la lesion sino de impedir el proceso tumoral y 
destruir las celulas neoplasicas ;quedan las ulceraciones 
o a veces se producen las reacciones roetgen de segun- 
da clase, quemaduras que duran muchos dfas, que pue- 
den producir atrofia y a veces telangiectasias.

En el caso de las ulceras que hemos observado des­
pues de la aplicacion de radium o de varias sesiones de 
radioterapia, y que a juicio de los cancer6logos han re- 
cibido las radiaciones necesarias, se ha ensayado el uso 
del PAS. Para ello las hemos considerado como ulceras 
vanales y como a tales hemos hecho el tratamiento. La- 
vado y asepsia completos son el primer paso, y luego 
aplicacion de pomada de PAS cuando los bordes estan 
duros o en casos en que se encuentra.n costras y cuando 
simplemente hay ulceras franca, espolvoreamos PAS y 
cubrimos con un aposito. Estas curaciones se han hecho 
dfa por medio. Como observacion se tiene que los dolo- 
res que presentan los cancerosos, los ardores que acu- 
san ceden con bastante regularidad, y especialmente la 
proteccion contra las infecciones es muy manifiesta. 
Cuando la extension de las lesiones no es muy grande, 
dentro de un par de semanas el enfermo se encuentra 
recuperado; pero en otros casos, se precisa acudir al in- 
jerto de piel como se indico anteriormente.

Fistulas Postoperatorias.

Despues de las intervenciones quirurgicas hemos 
podido observar que a los pocos dias y obedeciendo a di- 
versas causas, las heridas comienzan a supurar, no se 
hace la cicatrizacion, hay una verdadera solucion de 
continuidad, se forma tejido intermedio, originando las 
fistulas. Estas formociones fistulosas demoran largo 
tiempo en cicatrizarse o se convierten en orificio de sa- 
lida de liquidos y sustancias organicas. Regularmente 
las colecciones purulentas, debidas a germenes pioge-
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nos son las que al atacar a los tejidos impiden la accion 
del sistema conjuntivo, al que lo destruyen.

Lo propio sucede con los pacientes diabeticos, quie- 
nes frente a los traumatismos y heridas demoran en re- 
cuperarse de las lesiones, mientras no se trate la enfer- 
medad causal.

Por tratarse de soluciones de continuidad, se ha he- 
cho ensayos de aplicacion del PAS, indistintamente en 
fistulas abdominales, perineales, uretrales, etc. El pro- 
cedimiento es sencillo, como en todos los casos de cura- 
ciones de esta indole: desinfeccion completa de la heri­
da con suero y eter y colocacion del PAS, que en este ca­
so obra como irritante y desinfectante, reduciendo el 
tiempo de curacion.

En algunos casos obra como cuerpo extrano, pero 
activa los tejidos, permitiendo por lo tanto la recupera- 
cion de la lesion.

Osfeomielitis. 1

Cuando se ha producido la infeccion del tejido con­
juntivo y hematopoyetico del hueso se habla de osteo- 
mielitis.

Enfermedad es esta frecuente en nuestro medio, y 
tiene generalmente como agente causal al estafilococo 
dorado; mas raramente a los de mas £jermenes piogenos 
o el bacilo tffico.

La infeccion se hace en forma secundaria a cual- 
quier foco primitivo situado en las amfgdalas, dientes, 
etc., y llega al hueso por la via sanguinea; o tambien se 
hace por infeccion directa en las fracturas expuestas.

La localizacion en los huesos largos es en las me- 
tafisis, en la porcion de la diafisis vecina del cartilago 
de conjuncion. El cuadro infeccioso es tipico: escalo- 
frios, fiebre, leucocitosis, dolor intenso del segmento 
atacado, con tumor, rubor y calor en la mayor parte de 
las veces. Se congestionan las zonas atacadas y la vecin- 
dad, mueren las partes afectadas, viene la supuracion y 
hay produccion de abundante tejido especialmente del 
periostio.
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Los abscesos se fistulizan con facilidad.
Una vez institufda la enfermedad, el tratamiento 

que se ha venido aplicando en los ultimos tiempos es el 
de la intervencion quirurgica, con el curetaje completo 
de las partes afectadas, conservando el periostio, para 
la posterior recuperacion del hueso.

En las cavidades oseas hemos colocado polvo de 
PAS, y la curacion se hace cada cuatro dfas o mas se- 
gun la supuracion. En estos casos el polvo de PAS obra 
como un cuerpo extrano, que es empujado al exterior 
mientras va restableciendose el tejido oseo. Si bien es 
cierto que no todos los casos responden por igual, en las 
personas jovenes se obtiene una respuesta favorable.

Ulceras por Miasfrenia y de Decubito Obligado.

En los servicios donde se trata afecciones del sis- 
tema nervioso central, traumatismos de la columna ver­
tebral y general trastornos relacionados con una iner- 
vacion defectuosa, hay una gran tendencia a las ulce­
ras por decubito. Los enfermos pasan largo tiempo in- 
moviles, la circulacion se hace defectuosamente, viene 
la miastenia que produce escaras con gran perdida de 
sustancias. Eh ciertas afecciones del cerebro, ganglios 
cerebrales, mesencefalo se originan ampollas hemorra- 
gicas y gangrena/Las enfermedades de los nervios peri- 
fericos causan en muchas ocasiones ulceras troficas. 
Estos trastornos troficos son muy resistentes a los trata- 
mientos; persisten durante mucho tiempo, y a veces cu- 
ran espontaneamente.

El tamano de las ulceras es variable: desde pocos 
centfmetros cuadrados hasta zonas que afectan gran 
partq de los miembros, la region lumbo-sacra o la region 
glutea. La profundidad es variable asf mismo, toman- 
dose en algunos casos la epidermis, en otros avanza i 
la dermis y en no pocos a los musculos, dejando visibles 
los huesos.

Debido a la sobreinfeccion y descomposicion de 
las partes blandas (gangrena) el olor de estas ulceras 
es nauseabundo.
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Los pacientes generalmente se encuentran en un 
estado de inanicion completa, con pesimo fndice nutri- 
cional. La recuperacion es muy dificil, casi imposible, y 
<erminan en la insuficiencia renal por la absorcion de 
las toxinas de los tejidos descompuestos.

En estos pacientes hemos ensayado el uso del PAS 
topicamente, asociado, como es natural, al tratamiento 
de fondo de la lesion nerviosa. Para el lo se ha procedido 
a una perfecta desinfeccion de la zona afectada, con 
desprendimiento de todos los detritus y colgajos faltos 
de vitalidad, dejando una herida limpia, luego de lo 
cual se ha colocado PAS en polvo (una ligera capa) o 
pomada de la misma sustancia en vehfculo de vaselina 
o lanolina. Las curaciones se han hecho dia por medio.

Cuando las lesiones abarcan la dermis o epidermis 
solamente se pudo obtener un resultado satisfactorio y 
en cierto fnodo detener el avance de la ulceracion. En 
cambio cuando las lesiones son profundas se obtiene tan 
solo la limpieza de las mismas, disminuyendo la supu- 
racion y avivando los tejidos, en los cuales pudiera ha- 
cerse injertos. Mas como el estado de los pacientes es 
generalmente malo, estos terminan fatalmente.

En resumen, eh estos casos el PAS obra protegien- 
do las partes blandas y avivando los tejidos, pero no re- 
construyendolos. En tratandose de escaras simples favo- 
rece la circulacion, siempre que se cuide por otro lado la 
buena circulacion y se mejore el estado nutricional.

Lupus Vulgar.

Enfermedad es esta de alguna frecuencia en nues- 
te mujeres. Sin mayores trastornos generales en su co- 
mienzo, es de progreso lento.

Su caracterfstica son los llamados "nodulos de lu­
pus". Forman al principio una macula, que no sobresa- 
le del nivel cutaneo, de 1— 3 mm. de diametro, de color 
de jalea de manzana al comprimirse con el diascopio. 
Con el tiempo comienza a curarse por el centro dejando 
una cicatriz atrofica, delgada y lisa. El nodulo es muy 
fragil y al examinarlo por medio de un estilete, el ins-
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trumento penetra con facilidad por lo blando del tejido 
tuberculoso. Pueden por la exuberacion, los nodulos ha- 
cerse prominentes y formar placas parecidas a un tu­
mor. En el tipo ulcerativo, las ulceras son superficiales 
ovales o circinadas, con bordes irregulares, cubiertas a 
menudo de costras. Al curar dejan cicatrices en las que 
se observan recidivas.

La localiazcion puede ser en cualquier lugar del 
cuerpo, pero mas a menudo se observa en la cara (na- 
riz, mejillas, orejas).

La reaccion a la tuberculina es de gran valor y 
siempre es positiva en esta enfermedad. No esta por de- 
mas decir que el agente es el bacilo de Koch.

El acido paraminosalicilico, cuya principal indica- 
cion es el tratamiento de la tuberculosis, lo hemos apli- 
cado topicamente con resultados positivos.

Para efectuar el tratamiento, como de costumbre 
se procede a una desinfeccion general, al desprendi- 
miento de costras y tejidos necroticos, y luego sobre un 
aposito colocamos una gruesa capa de PAS en pomada 
al 2 0 % .  A  diferencia del polvo, la pomada reblandece 
los tejidos permitiendo el que actua beneficamente el 
medicamento.

Las curaciones se han hecho cada 3-4 dfas, efec- 
tuando previamente el desprendimiento de costras y 
restos celulares o medicamentos.

Los resultados, en los pocos casos que tratamos, 
fueron muy halagadores y sobre todo llamo la atencion 
la rapidez en recuperarse los enfermos, pues la mejorfa 
puede observarse ya a la tercera curacion. Comienza la 
cicatrizacion desde el centro afectado y sigue a la peri- 
feria. Lamentablemente no se ha conseguido la coope- 
racion de los pacientes para un control posterior, puesto 
que abandonan el servicio y no regresan mas ni se les 
puede Iocalizar.

Mas sf podemos asegurar lo efectivo y prometedor 
del tratamiento de lupus vulgar a base del PAS. Desde 
luego la asociacion a la estreptomicina, nos parece in­
dispensable para erradicar focos internos y curar al en- 
fermo. ' •
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Tuberculosis Colicuativa ......... .

Esta enfermedad se presenta en nuestro meaio con 
muaha frecuencia en las closes pobres y malnutridas. 
En muchos individuos, en los que las defensas organicas 
estan agotadas, el desarrollo llega a su climax, abrien- 
dose por necrosis de licuefaccion de las lesiones subcu- 
taneas, linfadenitis, celulitis, miositis, artritis u ostei­
tis.

Se observa mas en los ninos a partir de los diez a 
los doce anos y comienza por escrofulosis cervical. Apa- 
rece como una tumefaccion rojoazulada indolora supu- 
rada, lo que constituye el llamado "absceso frfo"; esta 
tumefaccion se abre originando una ulcera de bordes 
irregulares, socavados y azulddos. Se asienta especial- 
mente en los ganglios linfaticos del cuello o alrededor 
de las articulaciones. En algunos casos, cuando el esero- 
fuloderma es de origen hematogeno, se presenta como 
lesiones multiples en cualquier parte del cuerpo, asocia- 
do a otras formas de tuberculosis. Al curar las lesiones 
lo hacen lentamente, dejando cicatrices hipertroficas, 
semejantes a queloides.

El agente causal es el bacilo de Koch, que penetra 
por via linfatica o hematogena. Es mas frecuente la via 
linfatica, por lo cual se presentan los abseesos ganglio- 
nares, formandose verdaderas cadenas y observandose 
el trayecto de los linfaticos por las lesiones tuberculo­
sa s.

Para el tratamiento de esta forma de afeccion tu­
berculosa hemos adoptado el siguiente plan: Una vez, 
que, mediante la palpacion, se descubre el absceso re- 
nitente se procede a abrirlo con bisturf; y en algunos ca­
sos con revulsivos hemos esperado que se abran espon- 
taneamente. En cualquiera de los dos casos se vacfa 
completamente el pus y los detritus, se lava la cavidad 
con suero o un desinfectante adecuado (suero, solucio- 

' nes de acido borico o permanganato, cetavlon, etc.), y 
en la cavidad se deposita PAS en polvo. En caso de ser 
extensa la leccion y haber zonas hipertroficas se aplica 
pomada de PAS. Las curaciones cuando hay abundante
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pus se hacen diariamente, pero conforme se va a la cu­
racion se espacian los dfas. En esta forma se observa que 
la cicatrizacion comienza entre los diez y quince dias, 
llegando a curar entre los veinte a treinta dias. Se puede 
ver por otra parte que mientras un absceso ha curado, 
otros estan en evolucion o recien se abren. Debido a el lo 
es indispensable asociar al tratamiento de PAS, el uso 
de la estreptomicina, mejorar el estado general, dando 
una buena y equilibrada alimentacion, ayudandose de 
calcio y vitaminas, particularmente A, C, y D.

La recuperacion de los enfermos se hace en unos 
pocos meses y en el control efectuado no se encuentran 
recidivas en los casos tratados.

Por tanto, podemos afirmar el enorme valor del 
PAS, que si bien no cura usado como medicamento ex- 
clusivo, mejora las lesiones y contribuye en asociacion 
con otros medicamentos antituberculosos a la lucha con­
tra el mal bianco.

Como se ha usado en PAS para aplicacion topica?

Al acido paraminosalidlico para su aplicacion to­
pica se usa de diferente manera, segun las necesidades, 
las regiones donde se coloca, la edad del paciente, la 
close de lesiones, la presentacion y calidad misma de la 
ulceracion.

Polvo.— El polvo utilizado corresponde a la sal so- 
dica del acido paraminosalidlico. Este polvo se ha em- 
pleado directamente sobre las lesiones, tal como los ex- 
pende en el mercado y sin sujetarlo a esterilizacion al- 
guna ni purificacion. Es necesario colocar una delgada 
capa que obre como protectora en la region afectada y 
que al mismo tiempo actue como bacteriostatico. Las 
capas gruesas de polvo hacen el papel de cuerpo extra- 
no provocado inflamaciones y destruccion de algunos te- 
jidos; viene a provocarse una injuria. Es por ello la con- 
veniencia de utilizar un pulverizador o adaptor un apa- 
rato cualquiera que espolvoree la sustancia. Sobre la ca­
pa de polvo se colocara apositos compresivos en caso de 
exudacion; pero si no hay Ifquidos organicos es conve-
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niente dejar descubierta la lesion, ya que de esta mane- 
ra hemos visto que se gana tiempo y se evitan molestias 
en la curacion.

Pomada.— Hay que admitir que el PAS aplicado 
como tal provoca de todas maneras aunque sea una pe- 
quena inflamacion; y esto es mas notorio en determina- 
das personas que tienen sensibilizacion a esta clase de 
sustancias extranas y que corresponden a cuerpos de ele- 
vado peso molecular. Por ello y tomando en cuenta tam­
bien el papel protector y de reblandecimiento que tie­
nen los vehfculos que forman parte de las pomadas, ta­
les como la vaselina y la lanolina, se ha empleado en do- 
sis correspondientes al 5-10 y 20 %  de PAS. En la piel 
de los ninos y mujeres, por la delicadeza, es preferible 
emplear en vehfculo de lanolina. En algunas ocasiones 
con el empleo de la vaselina se ha podido observar au- 
mento de la secrecion purulenta y aun eczemas hume- 
dos en el contorno de la ulceracion; lo cual se com bate 
con la supresion del medicamento y una perfecta lim- 
pieza de la ulcera. Este procedimiento de curacion tie- 
ne una pequena ventaja sobre el uso directo del polvo, 
y es su mayor proteccion de las lesiones y que se puede 
curar a espacios mas largos de tiempo.

Pasta.— El PAS lo hemos hecho asociado a la Pas­
ta de Lazzar en algunas ulceraciones donde ademas se 
haya presentado un brote eczematoso. Esta presentacion 
del medicamento no es frecuente y los resultados son de 
oscura valorizacion.

Emulsion.-— El mayor vehfculo que puede emplear- 
se, para el caso de quemaduras especialmente, es el 
aceite de hfgado de bacalao. Esta asociacion hecha al 
10% o al 2 0 %  se aplica como embrocacion y luego se 
subre con un aposito compresivo protector, que puede 
cambiarse cada dos dfas.

Las dosis vitamfnicas contenidas en el aceite de hf­
gado de bacalao favorecen por otra parte la reconstruc- 
cion del epitelio y acortan el tiempo de curacion de la 
quemadura.

Suspension y solution.— Estas dos formas de em­
pleo del PAS permiten usar el acido en cavidades, ya que
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asi en forma Ifquida puede ponerse en contacto con to- 
das las partes lesionadas. Se emplea al 10% o al 2 0 %  
y se introduce a presion por medio de una jeringuilla. 
Las soluciones se hacen en suero fisiologico o agua este- 
ril.

Ofras Asoeiaeiones.—  Con el fin de experimentar 
mas ampliamente el PAS se lo ha asociado a preparados 
antihistamfnicos (benadryl, thephorin, avapena, piri- 
benzamina,. . .) en aquellos individuos que se sensibi- 
lizan al contacto del acido, obteniendo magnificos re- 
sultados.

Cuando la infeccjon es masiva se ha empleado la 
droga mezclada con unguentos de antibioticos (aurep- 
micina, terramicina, chloromycetin, iloticina, bacitraci- 
na. . .) siempre con respuestas halagadoras.

En resumen, no hay inconveniente alguno para 
asociar el PAS a cualquier sustancia, tomando en cuen- 
ta siempre las necesidades del paciente, la clase lesion, 
la evolucion de la misma. Se impone entonces el crite- 
rio medico. El PAS no causa topicamente ninguna alte- 
racion violenta ni masiva en las soluciones de continui­
dad, y por tanto puede emplearse con confianza y sin 
temor a causar danos irreparables.

CAPITULO  TERCERO

CASU IST  SC A  PURA CON A PLIC A C IO N  ESCLUSIVA 
DEL PAS

Cerca de dos anos de experiencias continuadas y 
realizadas con verdadera dedicacion y detenimiento, 
permiten presentar entresacando de todas ellas los ca­
sos que los estimamos mas interesantes y claros que han 
respondido a la aplicacion del acido paraminosalicflico. 
Estos casos aunque en pequeno numero nos hablan del 
beneficio del PAS sobre las lesiones externas — solucio­
nes de continuidad—  que tan abundantes son en nues­
tro medio y que obedecen a  una etiologfa tan diversa.
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El ligero comentario que ponemos al final de cada 
uno de los casos ,se cine enteramente a la realidad; sin 
que haya sido nunca nuestra pretencion presentar al 
PAS como una panacea, sino averiguar los resultados de 
su accion en las lesiones de la piel, hasta donde es po- 
sible utijizarlo y cuales son sus resultados.

A  continuacion presentamos los casos correspon- 
dientes a la aplicacion exclusiva del PAS en forma topi- 
ca. Ilustramos nuestro trabajo con fotograffas tomadas 
de las lesiones antes del tratamiento o, despues. Es facil 
comprender que no todos los enfermos nos dieron las fa- 
cilidades necesarias para tomar las ilustraciones, tal co­
mo hubiera sido nuestro deseo; ya sea por los prejuicios 
existentes o porque abandonan el servicio sin previo avi­
so, u otras causas imprevistas.

CASO NUM ERO 1.—

Nombre: H. S.— Edad: 13 anos.—  Residencia: 
Quevedo.— Ocupacion: Estudiante.—  Raza: Mestizo.

Ingresa: 23-1-53.— Permanencia: 5 meses.— Diag. 
Prov. Tb. colicuativa.

El paciente ingresa con ulceraciones en el brazo, 
antebrazo, hombro izquierdos y el cuello; ulceras irre- 
gulares, poco profundas con tendencia a la cicatriza- 
cion. Indica que la enfermedad aparecio hace tres anos 
con papulas a nivel de la muneca izquierda, las que evo- 
lucionaron a pustulas, abriendose y dejando ulceras de 
unos tres centimetros de diametro con bordes festonea- 
dos. Posteriormente en el resto del mismo miembro apa- 
recieron elementos similares que fueron a la supuracion 
y se acompanaron de infartos ganglionares en el cue­
llo.

Realizados los examenes complementarios se en­
cuentra, en el frotis presencia de cocos grampositivos; 
a la coloracion de Zhiel no se descubren bacterias alco- 
hol-acido resistentes. Los serologicos son negativos. En 
la sangre como anormal se encuentra eosinofilia (18) 
y una baja de neutrofilos (40).
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En el coproparasitario hay una abundante flora tro­
pical; ascaris, endolimax, strong itoides, trichiuria.

La reaccion de Mantoux es positiva.
Establecido el diagnostico de Tb procedemos a la 

aplicacion del PAS al principio esn forma de pomada al 
2 0 % , pasando un dfa. Este tratamiento exclusivo den­
tro de los dos primeros meses da un sorprendente resul- 
tado, pues las ulceraciones van cediendo paulatina, pe- 
ro seguramente. A  intervalos se coloca solamente polvo 
de PAS. El aspecto de las lesiones en este lapso ha me- 
jorado, dejando cicatrices propias de la tuberculosis.

Mas, en vista de que podrian existir focos internos 
y para completar con un tratamiento de fondo, se insti- 
tuye a cargo de LEA el uso de la estreptomicina, la mis- 
ma que se suministra durante cuarenta y cinco dias en 
dosis de 0,25 gr. El paciente gana peso y se siente con 
energias suficientes.

Hay que indicar tambien que se le trato la parasi­
tosis.

En resumen, los efectos curativos del PAS aplicado 
localmente en la tuberculosis colicuativa son muy ha- 
lagadores, y aunque a primera vista hayamos obtenido 
la recuperacion de las lesiones dermicas, creemos del 
caso indicar que debe instituirse tambien la aplicacion 
de la estreptomicina parenteralmente.

CASO N U M ER0  2.—

Nombre: R. M. C.— Edad: 7 anos.—  Residencia: 
Sangolquf.— Raza: Indfgena.— Ocupacion: Escolar.

Ingresa: 2— II I— 53.— Permanencia: 9 meses.-— 
Diag. Prov.: Quemadura de II grado. Diag. Def.: Cica­
trices viciosas y ulceraciones.

La paciente, al jugar con una lampara contenien- 
do gasolina, se derramo en el muslo izquierdo y parte 
del derecho, produciendose luego una quemadura ex- 
tensa, que al comienzo fue tratada en la casa, sin obte- 
ner mejoria. Tuvo hipertermias, dolores del abdomen. 
Luego noto que no podia extender la pierna por gran do­
lor en la region poplitea.
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Fue tratada como de ordinario en estos casos, acu- 
diendo finalmente a injertos; pero no todos prendieron, 
y luego de haber pasado un gran tiempo se sujeta al tra­
tamiento de PAS, suprimiendo toda otra medicacion.

Se hace dos curaciones semanales durante tres tme­
ses; la mejoria es muy lenta, pues los tejidos son defec- 
tuosos y de cicatrizacion. Como el PAS obra limpiean- 
do la herida, esta se convierte en quirurgica, resolvien- 
dose practicar por segunda vez nuevos injertos, los que 
prendieron. Hemos empleado para el tratamiento, po­
mada de PAS en vehiculo de lanolina. La lesion infec- 
tada al comienzo no tardo diez dfas en limpiarse.

Con el tratamiento de PAS se consiguio la cicatri­
zacion de un 50%  de la ulcera. Las plastias hechas so­
bre estos tejidos preparados con PAS dan buen resulta- 
do.

CASO NUM ERO 3.—

Nombre: L. A .— Edad: 18 anos.— Estado C iv il: Sol- 
tera.— Residencia: Ambato.— Raza: Mestizo.— Ocupa- 
cion: Q. D.

Ingresa: I— V I— 53.— Permanencia: Tres meses. 
''biag. Prov!: Linfangitis Tb.— Diag. Def: Tb. Colicua- 
tiva.

La paciente indica que hace unos seis meses los 
ganglios del cuello comenzaron a aumentar de volumen 
y a adquirir una consistencia dura, pero eran indoloros. 
Al mismo tiempo se le presentaron frecuentes resfrfos, 
tos, sudoracion nocturna. El peso disminuyo. Pasados 
unos dos meses de este cuadro, se reblandecieron los 
ganglios infartados, y se abrieron espontaneamente 
dando abundante~pus sanguinolento y originando fistu­
las semiprofundas, con bordes desiguales y aspecto cra- 
teriforme. Algunas fistulas fueron a la cicatrizacion es- 
pontanea, pero dejando una cicatriz viciosa.

Ingresada al servicio, su cuadro es de febrfculas 
vespertinas.

Presenta en los examenes complementarios una li- 
gera anemia hipoglobulica, normocromica; leucocito-
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sis; aumento de la eritrosedimentacion (85 y 19 en la 
1? y 2? horas).

Al examen coproparasitario se descubre una abun- 
dante pus sanguinolento y originando fistulas semipro- 
fundas, con bordes desiguales y aspecto crateriforme. 
Algunas fistulas fueron a la cicatrizacion espontanea, 
pero dejando una cicatriz viciosa.

Al examen coproparasitario se descubre una abun- 
dante flora patogena: amebas histolfticas, ascaris,
strongiloides estercoralis, trichiuris trichiura.

La paciente desde el comienzo habfa sido tratada a 
base de penicilina y estreptomicina en dosis suficientes; 
observandose muy poca regresion de la enfermedad. Se 
nos sugiere entonces el uso del PAS, el mismo que deci- 
dimos aplicarlo, pero suspendiendo toda otra medica- 
cion y en forma exclusiva, con curaciones cada dos dfas. 
Luego de la asepsia de la region usamos primero poma- 
da de PAS para reblandecer las costras y humedecer los 
tejidos, pasando luego a curaciones secas con polvo. Los 
resultados son muy decidores desde las primeras aplica- 
ciones y al cabo de un mes y medio la paciente restable- 
cida puede abandonar el servicio, quedando apenas hue- 
ILas no muy visibles en el cuello.

El PAS es una droga de eleccion en los casos de Tb. 
de la piel, donde actua curando las lesiones.

CASO NUM ERO 4.—

Nombre: D. H.— Edad: 20 anos.— Estado civil: 
Soltera.— Residencia: Chillogallo.— Raza: Mestizo.—  
Ocupacion: Q. D.

Ingresa: 22— V— 53.— Permanencia: Diag. Pro : 
Ulcera de la region coxfgea.— Diag. Def.: Ulcera de la 
region coxfgea. (Secuela de fiebre tifoidea).

En el mes de marzo del ano de 1953, enfermo con 
fiebre tifoidea y fue conducida al Aislamiento. Al I f es 
tratada de la enfermedad; pero queda, como una secue­
la o quiza escara, una gran ulceracion en la region ano- 
coxfgea, de forma triangular de 8 cm., de base, por 7 de 
altura, El estado nutricional de la paciente es malo. Hay
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una perdida casi completa de la epidermis de lesion, el 
color es rojizo, con pocas granulaciones en el fondo, los 
bordes son indurados y fibrosos. Al comienzo se le ad- 
ministra antibioticos, calcio, antianemicos, vitaminas y 
se le hace curacion general.

Como no hubiera resultado alguno de regenera- 
cion, se nos invita a aplicar el PAS, el mismo que lo he- 
mos empleado en forma de polvo y en curaciones cada 
dos o tres dfas. Al cabo de un mes y medio de la cura­
cion hecha exclusivamente con PAS, la enferma ha ga- 
nado de peso y sus condiciones generales de salud son 
satisfactorias.

Si consideramos la lesion como una escara y como 
secuela de tifoidea, conclufmos las ventajas positivas 
del uso de la droga en estos casos, como muy promete- 
dora.

CASO NUM ERO  5.—

Nombre: J. R.— Edad: 56 anos.— Profesion: Agri- 
cultor.— Estado civil: Casado.— Raza: Mestizo.— Do- 
micilio: Guaytacama.

Ingresa: 2— V I— 53.— Permanencia: 50 dfas.—  
Diag. Prov.: Ulcera pierna derecha.— Diag. Def.: Ulce- 
ra trofica.

El paciente indica que hace aproximadamente unos 
seis anos sufrio una quemadura por efecto de gasolina 
en la pierna derecha; habiendo ingresado a un hospital 
de provincia donde permanece en tratamiento por espa- 
cio de seis meses. Posteriormente egresa sin haberse re- 
cuperado plenamente y con una ulceracion en la pierna 
derecha. Se le hace un injerto en nuestros servicios dos 
anos antes, y asf mismo egresa pero en buen estado; pe­
ro hace tres meses sufre un traumatismo en el mismo si- 
tio; asomando una ulcera de grandes dimensiones, con 
bordes engrosados, de un aspecto y olor desagradables, 
con tejido cicatricial en la vecindad.

En el cuadro hematico encontramos linfocitosis con 
ligera leucopenia. La sedimentacion esta ligeramente 
elevada.
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Institufmos en el paciente el tratamiento exclusivo 
con PAS. Comenzamos con el uso de pomada al 10%, 
hasta conseguir que los bordes se reblandezcan; lo que 
se consigue en unos quince dfas, para luego continuar 
con el uso de polvo de PAS. Las curaciones se hacen ca- 
da dos dfas; obteniendose buenos resultados aunque en 
forma lenta. A  los cuarenta dfas aproximadamente aso- 
ma tejido cicatricial, como una delgada capa que va re- 
cubriendo la ulcera, y el paciente en vfas de recupera­
cion franca abandona el servicio.

Como se ve, pues, el acido paraminosalicflico ayu- 
da a la recuperacion de las heridas y favorece la cicatri- 
zacion.

CASO NUM ERO 6.—

Nombre: I. M .— Edad: 80 anos.— Estado civil: Sol- 
tera.— Ocupacion: Q. D.— Residencia: Quito.— Raza. 
Mestizo.

Ingresa :13— V I— 53.— Permanencia: 105 dfas.—  
Diag. Prov.: Fractura cadera y traumatismos.— Diagn. 
Def.: Fractura de la cadera y escaras.

Por efectos de un arrollamiento, la enferma ingre­
sa al servicio, donde es controlada y se diagnostica trau­
matismos y fractura de la cadera. Se la sujeta a los tra- 
tamientos aconsejados para el caso: curaciones y enye- 
sado, y por efecto de la inmovilidad y el yeso aparecen 
escaras en la region coxfgea y en los talones .

Los examenes complementarios estan dentro de la 
normalidad. El objeto de la pomada al comienzo es re- 
blandecer los bordes fibrosos e indurados, permitiendo 
que las ulceraciones comiencen a cerrarse. La curacion 
demora debido sin duda a la edad de la paciente y a su 
bajo estado nutricional.

El tratamiento se ha hecho exclusivamente con 
PAS, unas veces en pomada y otras en polvo. El fondo 
de la ulcera adquiere pronta granulacion y se ha podido 
apreciqr el avance de la mejorfa.

En conclusion, el PAS favorece la recuperacion de 
las ulceras por decubito.



—  99 —

Nombre: V. 0.— Edad: 6 anos.— Residencia: Qui­
to.— Ocupacion: Cocinera.— Estado civil: Soltera.—

Ingresa: 16— V I— 53.— Permanencia: 7 meses.—  
Raza: Mestizo.— Diag. Prov.: Nefritis.— Diag. Def.: 
Nefritis y Escara en la region maleolar derecha.

La paciente ingresa al servicio con un cuadro de ne­
fritis aguda, de |a que es atendida a traves de gran par­
te del tiempo deJ permanencia en el Hospital.

Los exdmenes complementarios confirman el diag- 
nostico provisional. En los serologicos se encuentra po- 
sitividad fuerte. Mas tarde se presenta amortiguamiento 
de las extremidades inferiores y marcada astenia. Debi- 
do a ello se ve obligada a guardar cama, produciendose 
escara en el maleolo externo del pie derecho. La enfer- 
ma se encuentra con paraplegia. La escara ha sido tra- 
tada con desinfectantes y quimioterapicos. Con el fin de 
apreciar hasta que punto tiene sus ventajas el PAS, nos 
proponemos ensayarlo en forma exclusiva, frente al fra- 
caso de las otras drogas. Tres curaciones se han hecho y 
han sido suficientes para conseguir una notable mejo- 
rfa. Una cuarta curacion la hacemos, previa a la enye- 
sada, para impedir la deformacion de las extremidades. 
Una vez colocado el yeso la enferma permanece un mes; 
y al abrirlo encontramos que ha cicatrizado perfecta- 
mente y la reconstruccion es a base de tejidos nuevos.

No hay duda que el PAS ayuda a la cicatrizacion 
revitalizando los tejidos.

CASO NUM ERO  8.—

Nombre: C. R.— Edad: 62 anos.-— Profesion: Agri- 
cul+or.— Estado civil: Soltero.— Raza: Mestizo.—  Do- 
micilio: Ibarra.

Ingresa: 12— V III;— 53.— Permanencia: 30 dfas—  
Diag. Prov.: Ca. de la cara.

Diag. Def.: epitelioma de la cara.
El erifermo indica que hace tres meses y por la no- 

che sintio ardor en la cara con intenso prurito, y que al

CASO NUMERO 7 —
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rascarse aparecio una petequia, que fue aumentando de 
tamano en volumen y superficie. Luego con una aguja 
se hizo una puncion, obteniendo una sustancia mucila- 
ginosa de aspecto turbio. Como continuara la lesion acu- 
de donde un especialista, el que luego de una biopsia 
le diagnostica como epitelioma. Es tratado con agujas 
de radium, mas como quedara una ulceracion ensaya- 
mos el PAS en forma exclusiva, aplicandolo topicamen- 
te, con resutados positivos. La ulcera se cierra a los 
quince dfas del tratamiento. Al enfermo se le sujeta lue­
go a sesiones de radioterapia profunda, para consoli- 
dar el tratamiento.

El PAS ayuda a la regeneracion de los tejidos y fa- 
vorece la cicatrizacion.

CASO NUM ERO 9.—

Nombre: V. G.— Edad: 65 anos.— Residente: Qui­
to.— OcUpacion: Mendigo.— Estado c iv il: casado.—  Ra- 
za: Mestizo.— Diag. Prov.: Osteomielitis, tumor bianco. 
Diag. Def.: Osteomielitis, tumor bianco.

Este paciente hace mas de un ano ingreso al Hos­
pital a consecuencia de una cafda en que se golpeo el 
codo del brazo derecho y se le presento una tumoracion 
en el mismo. Observado a los rayos X  presentaba una 
fractura conminuta, razon por la cual fue enyesado pre­
via la colocacion de injertos oseos. Permanecio largo 
tiempo en el servicio sin que se recuperara; pues la su- 
puracion continuaba; fue cambiado de yeso dejandose 
una ventana para las curaciones. En este estado y en for­
ma deambulatoria acude al servicio dos veces&por sema- 
na para ser tratado con PAS en aplicacion topica. Reci- 
be un largo tratamiento de cerca de cuatro meses al ca- 
bo de los cuales y una vez desprendidos los secuestros 
de la lesion, se cicatrizan las heridas.

La supuracion entendemos que se debfa a que los 
injertos de hueso que no prendieron obraban como cuer- 
pos extranos, retirados los cuales y por accion del PAS 
sano el paciente.
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Nombre: L. P.— Edad: 7 anos.— Residencia: Quito 
Raza: Mestizo.— Ocupacion: Escolar.—

Ingresa: 22— V II— 53.— Permanencia: 66 dfas—  
Diag. Prov.: Quemadura de segundo grado.—  Diagn.
Def: Quemadura de segundo grado

El paciente ingresa al servicio vfctima de quemadu- 
ras de segundo grado a nivel del torax anterior y poste­
rior, brazos, cuello y parte de la cara, por efecto de ali- 
mentos en ebullicion. Al comienzo es tratado con anti- 
bioticos, vitamina C. y aplicaciones de aceite de hfgado 
de bacalao. Estas curaciones recibe aproximadamente 
un mes; luego de lo cual como quedaran porciones fn- 
tegras sin cicatrizar institufmos el uso del PAS en poma- 
da en forma exclusiva. A  partir de las primeras curacio­
nes, apreciamos las ventajas del acido, el mismo que en 
estos casos y en ninos con vitalidad y que no sufren otras 
dolencias ofrece las mejores ventajas en su empleo. El 
vehfculo de la pomada ha sido lanolina, la que parece 
ser inocua.

La recuperacion de las lesiones con el empleo del 
PAS, senalan un nuevo campo de aplicacion de esta dro- 
ga en ulceras que no ceden facilmente a los demas tra- 
tamientos.

CASO NUM ERO 11.—

Nombre: D. H.— Edad: 23 anos.— Estado civil: Ca- 
sado.— Residencia: Pfntag.—  Profesion: Agricultor.—  
Raza: Indfgena.

Ingresa: 21— V I I I— 53.—- Permanencia: 28 dfas. 
Diagn. Prov.: Heridas por armas de fuego.

Diagn. Def.: Heridas por armas de fuego.
En disturbios habidos en una hacienda, recibio el 

paciente un disparo de arma de fuego (revolver), en el 
muslo derecho, tercio medio. El proyectil hizo dos orifi- 
cios: uno de entrada y otro de salida, siendo este de ma­
yor tamano y con bordes desiguales, desflecados. En los 
contornos se observa zonas necroticas. Es visible la ma-

CASO NUMERO 10.—
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sa muscular rodeada de la aponeurosis. En los primeros 
dias el paciente se queja de dolor y temperatura eleva- 
da. La herida esta infectada, por lo cual se hace trata­
miento local y se le da antibioticos. Cede asf la tempe­
ratura, pero quedan las heridas. Entonces es cuando co- 
menzamos el tratamiento con polvo de PAS sobre las 
lesiones, previa desinfeccion. Se hace exclusivo trata­
miento con PAS por unos 15 dias, al cabo de los cuales 
las heridas ceden casi totalmente y el enfermo abando- 
na el servicio.

Conclufmos, pues ,sobre el valor del PAS en heri­
das en general, pues protege la lesion y favorece la ci­
catrizacion .

CASO NUMERO 12.—

Nombre: G. T.— Edad: 19 anos.—  Ocupacion: 
Q. D.— Procedencia: Riobamba.—  Raza: Blanca.—  
Estado civil: Casada.

Ingresa: 30— V I— 53.— Permanencia: Tres meses 
Diagn. Prov.: Peritonitis Tb. — Diag. final: Peritonitis 
Tb. y escaras. '

La paciente habfa sido operada de peritonitis Tb. 
y en un estado nutricional muy malo, se vio obligada a 
guardar cama durante un tiempo, por lo cual y por la 
miastenia, se le presentaron escaras en la region sacro- 
coxfgea. Estas escaras de unos cinco centfmetros de dia- 
metro, le causaban mucha molestia, y se infectaron muy 
prontamente.

Decidimos aplicar el PAS en polvo para el trata­
miento al mismo tiempo que se hacfan los tratamientos 
de fondo y se mejoraba el estado general. Las curacio- 
nes se hicieron dfa por medio durante un mes al cabo del 
cual la lesion habfa cicatrizado y en su lugar se presen- 
taba un tejido nuevo y vitalizado.

La mejorfa se pudo apreciar ya a los ocho dfas del 
tratamiento. La enferma ha continuado en el trata­
miento de la Tb. y de su estado general; pero las esca­
ras no han aparecido de nuevo.
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Nombre: M. M .— Edad: 60 anos.— Profesion: A- 
gricultor.— Domicilio: Gualea.— Estado civ il: Casado.—

El PAS tiene la ventaja en estos casos de reactivar 
los tejidos, permitiendo la reconstruccion de los mismos 
V llevando a la cicatrizacion de las escaras.

CASO NUM ERO  13.—

Raza: Blanca.
Ingresa: 31— V II— 53.— Permanencia: dos meses. 

Diag. Prov.: Ulcera tropical.— Diag. Def.: Ulcera vand.
Unos dos anos antes de ingresar al servicio, el en- 

fermo sufrio una quemadura del pie y pierna izquierdos, 
sano de ello, aunque quedara una deformidad con re- 
traccion de los tres dedos medios del pie. En otra ocasion 
por accidente de trabajo, quedo con heridas en el mismo 
sitio de la quemadura. Trato de curarse con hierbas me- 
dicinales, durante el lapso de seis meses. Sin conseguir 
alivio alguno ingresa al servicio. Constatamos ademas 
una mjasis sobreanadida, la misma que es atendida con 
rapidez.

En los examenes de sangre no encontramos datos 
patologicos o anormales de importancia. Los serologicos 
son negativos.

En el examen histopatologico se encuentra tejido 
inflamatorio y ausencia de espiroquetas.

Hecha la limpieza de la miasis sobreanadida, pro- 
cedemos a una completa desinfeccion e incluso raspado 
del tejido cicatricial, sobre el que colocamos PAS en pol­
vo. El aspecto de la lesion desde los primeros momentos 
mejora notablemente; pero como existe tejido fibroso y 
tejido retractil se dificulta la cicatrizacion, la misma 
que demora.

El tratamiento exclusivo de PAS empleado en este 
paciente nos demuestra el beneficio de esta droga en los 
cas(os de ulceraciones vanales, aunque estas se presen- 
ten como cronicas.
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Nombre: C. C.— Edad: 60 anos.— Estado civil: Sol- 
tero.— Ocupacion: Agricultor.— Raza: Indfgena. — Re- 
sidencia: Quito.—

Ingresa: 26— V I I I— 53.— Permanencia: dos me- 
ses.— Diagn. Prov.: Oclusion intestinal.— Diag. Def.: 
Oclusion intestinal y fistula.

El paciente ingresa al servicio para hacerse atender 
por cuarta vez de oclusion intestinal, realizandose tam­
bien por cuarta vez reseccion del sigma. Como se hubie- 
ra hecho un ano contra natura, este, es atendido pron- 
tamente. Mas tarde por ruptura de los puntos de la heri­
da operatoria y por el dren, queda una fistula, la misma 
que nos proponemos tratarla exclusivamente con el em- 
pleo de PAS. La fistula se presenta del tamano de unos 
cinco centfmetros, y esta recubierta de un colgajo que 
puede levantarse a voluntad. Se realiza una prolija asep- 
sia de la region y se coloca PAS en polvo en toda la heri­
da; cubriendose con un aposito. Las curaciones se ha- 
cen cada dos dfas. La mejorfa puede apreciarse desde la 
segunda curacion y antes de los quince dfas de usar PAS 
el paciente se encuentra restablecido y abandona el ser­
vicio, curado.

El PAS en este caso ha obrado como Un protector, 
bacteriostatico y desinfectante de la herida.

CASO NUM ERO 15.—

Nombre: D. V. P.— Edad: 65 anos.— Ocupacion: 
Q. D.— Residencia: Quito.— Raza: Blanca.— Estado ci­
vil: Casada.—-

Ingresa: 31---- 52.— Permanencia: 24— X I— 52.
Diagn. Prov.: Epitelioma de la cara.— Diag. Def.: Epite- 
lioma en la region orbicular izquierda.

La paciente ingresa al servicio para ser tratada de 
una tumoracion maligna que aparecio hace unos dos 
anos y que ha seguido creciendo a pesar de haberse tra- 
tado con radioterapia profunda.

La lesion I lego a interesar el ojo izquierdo y a des-

CASO NUMERO 14.—
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truirlo. A  cargo del especialista se sujeta a curieterapia, 
durante 72 horas; al cabo de las cuales se retiran las 
agujas de radium y se pone en nuestras manos a la en- 
ferma para que se la trate la ulceracion que queda, con 
el PAS. Siguiendo nuestra costumbre desinfectamos la 
region tumoral y colocamos polvo.

Cerca de un mes y con curaciones diarias obtene- 
mos por resultado una gran mejorfa y la casi cicatriza­
cion del area afectada. La paciente en regulares condi- 
ciones abandona el servicio.

El PAS, cuando se ha hecho una perfecta dosifica- 
cion de radiaciones y queda una ulcera, obra ayudando. 
a la cicatrizacion dentro de un tiempo relativamente 
corto.

CASO NUM ERO  16.—

Nombre: C. M. S.— Edad: 62 anos.— Residencia: 
Sangolquf.— Estado civil: Viuda.— Raza: Indfgena.—  
Ocupacion: Q. D.—

lngresa:21— X — 52.— Permanencia: 26 dfas.—  
Diagn. Prov. Ulcera de la pierna.— Diag. Def.: Ulcera 
varicosa.

Refiere la enferma que hace ocho meses se le pre- 
sento edema de ambas extremidades inferiores, con do­
lor e impotencia funcional. Dos meses mas tarde apare- 
ce una ulceracion en el tercio medio, cara interna de la 
pierna, con zonas necroticas en el contorno. Se aprecia 
ademas paquetes varicosas de tamano mediano.

La sujetamos a la paciente a reposo en cama con 
ligera elevacion de las extremidades, y localmente ha- 
cemos la aplicacion del acido paraminosalicflico en pol­
vo, colocando un aposito despues de cada curacion. Las 
curaciones se hacen cada tres dfas. Los resultados son 
positivos, y antes de un mes de tratamiento la enferma 
puede abandonar el servicio, ya restablecida.

Naturalmente hemos de pensar que el PAS en este 
caso obra sobre la ulcera defendiendo y protegiendo a 
los tejidos contra sobreinfecciones y permitiendo la re- 
construccion del tejido. Para el caso consideramos como
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si se tratara de una ulcera vanal. La causa originaria 
eran las varices, pero estas han mejorado en cierto mo- 
do con el reposo, aunque nb vamos a asegurar que se 
haya cura.do. La enferma al sentirse mejor abandona el 
servicio.

CASO NUMERO 17.—

Nombre: L. M. E.— Edad: 60 ainos.— Ocupacion: 
Q. D.— Estado civil: casada.— Roza: Blanca.— Residen- 
cia: Tabacundo.

Ingresa: 10— X — 52.— Permanencia: 3 meses.—  
Diagn. Prov.: Epitelioma de la cara.— Diag. Def.: Epite- 
lioma region orbicular.

Hace unos tres anos antes del ingreso de la pacien­
te al Hospital, aparecio una granulacion pequena junto 
a la region orbitaria; fue creciendo hasta adquirir unos 
1 0cm. de radio. Fue operada y recibio radioterapia pro­
funda durante cuatro dfas. Pero a los tres meses comen- 
zo a crecer de nuevo la tumoracion, hasta llegar a im- 
pedir la vision. Ingresa otra vez al servicio, donde recibe 
aplicaciones de Curieterapia; gracias a lo cual cedio el 
tumor maligno, quedando una ulceracion profunda, de 
aspecto desagradable, fondo sucio, con abundante se­
crecion purulenta de olor fetido^ Para tratar esta'ulcera­
cion acudimos al PAS, luego de una asepsia perfecta. 
Lo que hemos conseguido es impedir la accion bacteria- 
na, evitando la secrecion purulenta y por consiguiente 
el mal olor. La paciente mejora aunque no en forma de­
finitive, pues la lesion es masiva. La ulcera se reduce de 
tamano pero no llega a la cicatrizacion, y en este esta­
do abandona el Hospital.

El PAS, pues, es un coadyuvante en estos casos de 
tumoraciones malignas; pero die ninguna manera llega 
a curar. Actua como un bacteriostatico y favorece la re- 
generacion de los tejidos, aunque en pequena escala.

CASO NUMERO 18.—
Nombre: E. B.— Edad: 7 anos.— Residencia: Qui­

to.— Ocupacion: Escolar.— Raza: Blanca.—



—  107 —

Ingresa: 3— IX — 53.— Permanencia: Un mes—  
Diagn. Prov.: Quemadura de II grado.

Diag. Def.: Quemadura de II grado.
Por haberse derramado agua hirviendo en el torax 

anterior y brazo izquierdo sufre una extensa quemadu­
ra de segundo grado. El paciente acusa dolor, ardores, 
insomnio, cefalea, astenia, polidipsia; la temperatura 
se eleva hasta los 39° C.

Al comienzo es tratado con diureticos, vitamina C., 
antibioticos. Pasados ocho dfas, la tomamos a nuestro 
cargo para aplicar el PAS en pomada y apreciar los re- 
sultados que brinda el acido en estos casos. Las curacio­
nes al comienzo, luego de una rigurosa limpieza, las ha- 
cemos dfa por medio, para luego ir espaciando confor- 
me progresa la mejorfa, la misma que asoma a las tres 
semanas de nuestro tratamiento.

El PAS en casos de quemaduras de segundo grado 
y en forma de pomada de magnfficos resultados en un 
reducido numero de dfas, y frente a los casos testigos 
permite apreciar las ventajas de tiempo, la forma de ci- 
catrizacion y reepitelizacion.

CASO NUM ERO  19.—

Nombre: N. Z .— Edad: 7 anos.— Residencia: San- 
golquf.— Raza: Mestizo.— Ocupacion: Escolar.

Ingresa: 2— IX — 53.— Permanencia: Tres meses. 
Diagn. Prov.: Cicatriz queloide ulcerada.

Diag. Def.: Cicatriz ulcerada.
El paciente indica que hace siete meses se quema 

con gasolina toda la pierna derecha. Ingresa al Hospi­
tal para ser tratado, luego abandona el servicio antes 
de completar la cicatrizacion, especialmente de la parte 
media de la pierna, donde hay un semianillo sin cicatri- 
zar. Igualmente hay otras zonas en la region poplftea y 
tercio superior del muslo. Debido a la retraccion hay 
dificultad en la marcha.

Al comienzo recibe antibioticos y tratamiento ge­
neral. Luego se suspende todo otro tratamiento para em- 
plear el PAS en forma de pomada, y en tres curaciones
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cede la ulceracion del muslo, demorando mas tiempo la 
de la pierna.

Finalmente para conseguir un buen funcionamien- 
to de la extremidad se acude a la intervencion quirurgi- 
ca, mediante la cual se hace la extension de los tendo- 
nes y se consigue una buena marcha.

En estas ulceraciones, secuelas de quemaduras y 
en personas con vitalidad, especialmente ninos, el PAS 
tiene decisiva accion, permitiendo la pronta cicatriza- 
cion.

CASO NUMERO 20.—

Nombre: A. M .— Edad: 75 anos.—  Residencia:
Quito.— Ocupacion: Q. D.— Raza: Blanca.— Estado ci­
vil : Viuda.

Ingresa: 4— IX — 53.-—Permanencia: tres meses—  
Diagn. Prov.: Quemaduras de 29 grado.—

Diagn. Def.: Quemaduras de II grado.
Por efecto de inflamacion de un reverbero de gaso- 

lina, la enferma sufre quemaduras de los muslos, hipo- 
gastrio, seno derecho y antebrazo derecho.

La enferma ingresa presa de intensos dolores y ar- 
dores en toda la region quemada. Hay grandes vesfcu- 
las.

Los examenes complementarios de sangre son nor- 
males. En la orina se encuentran como elementos anor- 
males piocitos y 4-5 hematfes por campo.

Al comienzo el tratamiento se hace con analgesi- 
cos, sedantes, sueros. Pero al tercer dia institufmos el 
tratamiento con el acido paraminosalicMico, con el que 
seguimos hasta el final. Como vehfculo se usa el aceite 
de higado de bacalao. La mayor parte de las zonas afec- 
tadas se curan dentro del primer mes de tratamiento; 
pero es el resto el que tarda en repitelizarse, lo cual nos 
hace pensar en que los tejidos de persohas de edad son 
desVitalizados y no responden con facilidad a la aplica- 
cion de estas drogas.

El PAS, como vemos, tiene su accion en las quema­
duras, especialmente vehiculizado en aceite de hfgado
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de bacalao. En las personas ancianas la accion es mas 
, lenta.

CAPITULO  CUARTO
v

CAS US STIC A  DE APLICAC IO N  DEL PAS ASOCIADO 
A  OTROS AGENTES TERAPEUTICOS

Presentamos a continuacion algunos de los princi- 
pales casos practicos en los que hemos ensayado el PAS 
en asocio con otros medicamentos u.otras formas de tra­
tamiento, para las diversas afecciones de la piel, carac- 
terizadas por soluciones de continuidad y perdida de 
sustancia. Estos casos corresponden a distintas enferme- 
dades tanto del clima templado como del clima tropical.

En cuanto ha sido posible cada afeccion esta ilus- 
trada de la manera mas clara con impresiones durante 
el tratamiento o a continuacion del mismo.

Adelantando conclusiones, podemos decir que el 
valor del PAS aplicado en forma topica es muy promete- 
dor, y, si bien es cierto, que no es un medicamento de 
fondo y exclusivo para ciertas lesiones, sin embargo 
acorta el tiempo de tratamiento, favorece la regenera­
tio n  de los tejidos, los protege y ayuda a la cicatrizacion 
de las ulceraciones.

CASO NUM ERO  1 .—

Nombre: R. 0.— Edad: 60 anos.— Profesion: Agri- 
cultor.— Estado civil: Casado.— Domicilio: San Gabriel.

Ingresa: 28— IV— 52.— Permanencia: 15 meses—  
Diagn. Prov.: Osteomielitis.—

Diag. Def.: Ulceracion vanal pierna.
La enfermedad comienza hace tres anos, por un 

golpe en la pierna derecha, tercio inferior, region ante- 
rointerna. Como consecuencia del traumatismo llega a 
formarse una herida que se infecta, avanzando en su- 
perficie y profundidad, con destruccion de epidermis y 
dermis, llegando al periostio por lo cual se le confunde
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con osteomielitis, instituyendose tratamiento especial 
para este cuadro nosologico.

La ulceracion tiene una forma cuadrada, con un 
fondo mamelonado, bordes aplanados y en bisel, consti- 
tufdos por tejido fibroso. La pierna en general se presen- 
ta con caracteres elefansfacos, aumento de volumen y 
deformacion, piel dura y nada elastica, y mayor pigmen- 
tacion en el contorno de la ulcera.

En el examen citobacteriologico del frotis se en- 
cuentran detritus celulares, piocitos y algunos diploco- 
cos grampositivos.

La glucosa de la sangre es de 153 mgr. en 100 cc.
En los demds examenes de rutina los datos oscilan 

dentro de lo normal.
El paciente habfa recibido, durante cerca de un 

ano, tratamiento local con desinfectantes, quimiotera- 
picos y antibioticos. Los antibioticos, parenteralmente, 
juzgamos que se los administro en exceso e inutilmente.

El tratamiento con PAS se le inicia al paciente, lue- 
go de suspender los antibioticos. Se combina con vasodi- 
latadores perifericos y bloqueos del simpatico.

Se usa pomada al 10% , pero hay reaccion local y 
humedecimiento de los tejidos de contorno; por lo cual 
se usa PAS en polvo, previa limpieza y asepcra de la le­
sion.

Los resultados son satifactorios; desaparece la in- 
feccion sobreanadida y la cicatrizacion comienza de la 
periferie al centro. El tejido fibroso y la escasa circula- 
cion demoran el proceso de mejorfa.

Se ha podido observer que en caso de infeccion y 
en presencia de pus, el acido no actua. Por lo tanto debe 
hacerse una perfecta limpieza.

El paciente abandona el servicio casi completamen- 
te curado.

CASO NUM ERO 2.—

Nombre: T. L. R.— Edad: 74 anos.-— Estado civil:
................. —  Residencia: Tulcan.— Ocupacion: Varia-
da.—  Raza: Mestizo.
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Ingresa: 8— IX — 52.— Permanencia: 28 dfas. —  
Diagn. Prov.: Ulceracion posterior pierna izquierda.

Diagn. Def.: Ulceracion posterior pierna izquierda.
El paciente indica que sufrio una pequena herida 

en la region posterior de la pierna, izquierda, tercio me­
dio; se le infecto y siguio aumentando en profundidad y 
superficie; bordes cortados a pico, irregulares, fondo su- 
cio, mal oliente. Se le diagnostico como gangrena.

En los examenes complementarios encontramos un 
ligero aumento de la glicemia. En las orinas no hay da- 
tos anormales. En la sangre se presenta anemia de 
1.890.000 hematies, leucocitos 6.300.000, Hb 7,5 gr. 
100 cc. de sangre; con una formula de 80 segmentados, 
y en cayado, 1 eosinofilo, 10 linfocitos y 2 monocitos. 
La sedimentacion es de 136 mm. en la primera hora y 
3 mm. en la segunda hora.

En los primeros quince dfas se le hace tratamiento 
local de desinfeccion y aplicacion de polvo de sulfa, y 
penicilina parenteralmente. Luego se suspende todo otro 
tratamiento para acudir al PAS en polvo topicamente. 
Los resultados son satisfactorios desde las primeras cu­
raciones, y en dos semanas apenas viene la completa ci- 
catrizacion abandonando el paciente el servicio.

Hay que advertir que se le administro tambien an- 
tianemicos e insulina para restablecer su estado gene­
ral.

El PAS en las ulceraciones vanales actua reconstru- 
yendo los tejidos y permitiendo que la cicatrizacion se 
haga prontamente.

GASO NUM ERO 3.—

Nombre: J. R. S.— Edad: 50 anos.— Estado civil: 
Casado.— Razb: Mestizo.— Ocupacion: Sastre.— Resi- 
dencia: Quito.—

Ingresa: 8— IX — 52.-— Fallece: 10— X — 53.—
Diag. Prov.: Tumoracion del pene.
Diagn. Def.: Ca del pene, testiculos y escroto. (car­

cinoma) .
Desde hace unos dos anos, antes del ingreso al ser-
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vicio, comienza la enfermedad con cambio de coloracion 
del pene y aparecimiento de una ulceracion de caracter 
invasor. Es tratado con radioterapia profunda; despues 
de lo cual parece estacionarse la enfermedad. Mas, pa- 
sados unos meses el pene va disminuyendo de tamano 
por perdida de sustancia. La miccion se hace diffcil; los 
tejidos blandos van desprendiendose. La uretra ha per- 
dido su funcion y su constitution histologica. Los testf- 
culos aumentan de volumen. Se forma un absceso urino- 
so ,que se lo abre con bisturf. Hay una verdadera adeni­
tis inguinal.

En los examenes complementarios se encuentra 
una ligera anemia hipoglobulica, elevacion del tiempo 
de coagulacion. Los examenes serologicos dan positivi- 
dad con dos cruces. La sedimentacion esta en 86 mm. 
en la primera hora y en 12 en la segunda hora. Las ori- 
nas dan datos normales.

En vista de lo masivo de la enfermedad, decidimos 
reaHzar la emasculacion completa, incluyendo todos los 
tejidos linfaticos de la vecindad. A  continuacion se apli- 
ca radioterapia profunda en sesiones varias durante dos 
meses. Se ha empleado con el paciente antibioticos, qui- 
mioterapicos, vitaminas, extracto hepatico, calcio. Co­
mo quedara una gran ulceracion fistulosa, comenzamos 
a emplear el PAS en polvo, previa desinfeccion de la he­
rida; obteniendo apenas una ligera mejorfa.

Como recidivara o mejor dicho continuara la evolu- 
cion del carcinoma, el enfermo entra en la fase caquec- 
tica y muere.

El PAS ayudo en este caso a disminuir especialmen- 
te el mal olor .

CASO NUM ERO 4.—

Nombre: R. V.— Edad: 22 anos.— Profesion: Agri- 
cultor.— Estado civil: Soltero.— Raza: Blanca.— Domi- 
cilio: Pujilf.

Ingresa: 27— I-— 52.— Permanencia: 25 dfas.—
Diagn. Prov.: Leishmaniosis.
Diagn. Def.: Ulcera vanal pierna derecha.
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Unos dos meses antes de ingresar al servicio sufrio 
una herida cortante en la region tibial anterior, herida 
que supuro, pero fue a la curacion, dejando una cicatriz. 
Aparecio mas tarde una pequena tumoracion en cuyo 
contorno asomaron vesfculas que se pustulizaron abrien- 
dose al exterior, quedando luego fistulas con bordes irre- 
gulares. Presenta ganglios inguinales hipertrofiados, du- 
ros, no dolorosos en el lado derecho.

Ante la sospecha de una leishmaniosis se han he- 
cho las investigaciones del caso eh frotis y en la reaccion 
de formolgelificacion, sin positividacl.

Los examenes serologicos resultaron negativos.
Los examenes de sangre y de orina ofrecen datos 

dentro del Ifmite normal.
Este paciente fue tratado unos quince dfas con an- 

bioticos y sulfas siendo su mejorfa muy relativa y con un 
progreso nada prometedor. Se suspendio el tratamiento 
indicado; pasando al uso del PAS como pomeda al 20%  
en una herida limpia. Los resultados fueron decisivos 
desde el primer momento y a los pocos dfas se recupero 
el enfermo de su lesion quedando una cicatriz.

CASO NUM ERO 5.—

Nombre: L. A.— Edad: 55 anos.— Ocupacion: 
Peon.— Raza: Indfgena.— Residencia: Cayambe.-—Es­
tado c iv il: Casado.—

Ingresa: 29— IX — 52.— Permanencia: 7 dfaS—
Diag. Prov.: Ulcera de los pies.
Diagn. Def. : Eczema alergico.
El paciente refiere que hace ocho meses, durante 

la permanencia en clima frfo y humedo, al contacto con 
las hierbas de los paramos, se le presento prurito en la 
cara dorsal de los pies, luego vesiculacion y abundante 
exudado, dando una solucion de continuidad dermica. 
Por tratarse de ulceraciones comenzamos el tratamien­
to con aplicacion de pomada de PAS al comienzo, para 
continuar luego con polvo; despues, naturalmente, de 
hacer la asepcia acostumbrada. Los resultados fueron 
positivos desde el primer momento.



En el afan de llegar a un diagnostico preciso, rea- 
lizamos un interrogatorio minucioso, y practicamos los 
respectivos examenes de sangre; llegando a la conclu­
sion que se trataba de una dermitis venenata por con- 
tacto con plantas que causan esta enfermedad, y que 
luego al rascarse, por el prurito, se formaron verdaderas 
soluciones de continuidad. A  pesar de que las lesiones 
cedieron perfectamente con uso del PAS, decidimos 
completar el tratamiento con calcio y antihistammicos.

El paciente sale recuperado.
No podriamos explicar suficientemente cual fue el 

mecanismo de accion del PAS en este caso; pues aun el 
tiempo de curacion fue de poqufsimos dias.

CASO NUM ERO 6.—

Nombre: E. V. A.— Edad: 67 anos.— Profesion: A-„ 
gricultor.— Estado civil: Casado.— Raza: Blanca.— Re- 
sidencia: Cotacachi.—

Ingresa: 6— X — 52.— Permanencia: 21 dias.—  
Diag. Prov.: Ca. del ojo.—

Diag. Def.: Epitelioma del ojo.
Hace unos cuatro anos se le presento al paciente 

una tumoracion en el ojo derecho; hechas las investiga- 
ciones se concluyo que se trataba de un epitelioma, sien- 
do tratado en Bogota con radium. Ultimamente ha con- 
currido a nuestros servicios, pues la tumoracion ha con- 
recidivado o mejor dicho ha continuado con su caracter 
invasor. Es tratado igualmente con aplicacion de agujas 
de radium, por espacio de 72 horas. Presenta una ulce- 
racion con abundante pus, con bordes irregulares; se 
puede apreciar el reborde del hueso orbitario. El olor de 
la tumoraciones nauseabundo.

Luego de las aplicaciones de Curieterapia, decidi­
mos emplear el PAS en polvo, previa una perfecta lim- 
pieza. Los, resultados se los aprecia en las primeras cu- 
raciones. El olor desaparece y el aspecto mismo mejo- 
ra; hay granulacion en el fondo. En algunas zonas apa- 
rece tejido cicatricial. El enfermo abandona el servicio 
bastante mejorado. Pero regresa pasados unos meses,
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luego de los cuales la tumoracion se ha reactivado. En 
tonces se hace un tratamiento mixto de radioterapia y 
PAS. Igualmente en regulares condiciones el enfermo 
abandona el servicio. Una tercera ocasion hemos tenido 
oportunidad de tratarlo con medianos resultados.

El PAS obra por tanto protegiendo las lesiones y 
ayudando en alguna forma a la reepitelizacion en estos 
casos.

CASO NUM ERO 7.—

Nombre: A. R.— Edad: 18 anos.— Profesion: Con­
ductor.— Estado civil: Soltero.— Raza: Indfgena.— Do- 
micilio: Calderon.—

Ingresa: 18—-X— 52.—  Permanencia: 92 dfas.—  
Diagn. Prov.: Ulceracion pierna derecha.

Diagn. Def.: Periostitis.
En enfermo indicg que desde hace mas de un mes 

tuvo un dolor intenso en la pierna derecha, con edema, 
rubor y color; pequenas erupciones que se hicieron ve- 
sfculas y luego pustulas; todo lo cual produjo impoten- 
cia funcional. La temperatura fue alta durante unos tres 
dfas, al cabo de los cuales se abrieron espontaneamente 
las pustulas, manando pus y sangre. Ingresa a I servicio 
con sospecha de gangrena. Hay perdida de sustancia 
en la pierna, abarcando una gran extension en la region 
anterior e incluyendo el dorso del pie derecho. La ulce­
racion presenta bordes irregulares, socavados, con fon- 
do sucio, olor nauseabundo y secrecion purulenta; al 
pequeno contacto sangra abundantemente, y el dolor 
es muy intenso particularmente en la noche.

En los examenes realizados hay aumento de neu- 
trofilos y ligera leucopenia. La sedimentacion esta ape- 
nas elevada.

El examen citobareteriologico acusa abundante flo­
ra bacteriana grampositiva. Mientras que el histopato- 
logico solo habla de tejido inflamatorio.

Se comienza el tratamiento con antibioticos y sul­
fas en altas dosis. Localmente se hace una rigurosa de- 
sinfeccion y seguidamente colocamos polvo de PAS. La
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respuesta al tratamiento es muy lenta; el pus mana en 
abundancia; la invasion abarca hasta el periostio. Se 
continua luego con banos diarios en solucion debil de 
permanganato y luego la aplicacion de polvo de PAS, 
acompanado de medicacion vasodilatadora periferica. 
Ademds mezclamos sulfas con PAS para colocarlos to- 
picamente.

La recuperacion se hace lentamente, quedando una 
cicatriz viciosa.

No se ha podido apreciar un beneficio directo del 
PAS en esta lesion; y opinamos porque la curacion se la 
apreciar el avance de la mejorfa. 
obtuvo mediante las otras medicaciones.

CASO NUM ERO 8.—

Nombre: N. N.—  Edad: 31 anos.— Estado civil: 
Soltero.— Residencia: Quito.— Ocupacion: Chofer.—  
Raza: Mestizo.

Ingresa: 12— X I— 52.— Permanencia: Tres meses. 
Diagn. Prov.: Tuberculosis perineal.

Diagn. Def.: Linfogranuloma venereo.
El paciente indica que hace unos tres meses se le 

presento una papula ligeramente infiltrada en el glan- 
de, la misma que sano sin mayor atencion y dentro de 
unos quince dias. Al cabo de un mes aparecio engrosa- 
mietno de los ganglios inguinales y endurecimiento de 
los mismos, hasta que llegaron a la supuracion. Sintio 
durante el curso de la enfermedad ligeras alzas de tem- 
peratura y dolores de baja intensidad. Se hizo curacio- 
nes locales con las que sanaban unas lesiones pero aso- 
maban otras; pero sin mayores molestias generales. 
Posteriormente asomo un estado de elefancia genito- 
anorrectal, formandose ulceraciones, abscesos y ulceras 
en dicha zona. Al mismo tiempo sintio dolor al momen- 
tc j la defacacion. En este estado ingresa al servicio.

Se le practica la prueba intradermica de Frei, la 
misma que es positiva fuerte a las cuarenta y ocho ho- 
ras.
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Como las lesiones fueran muy extensas se de' :de 
por la intervencion quirurgica, extirpdndose todos los te­
jidos afectados y dejando una amplia herida, sobre la 
que colocamos PAS en polvo. Por via oral administra- 
mos sulfas durante unos veinte dfas a razon de cuatro 
a cinco gramos diarios. Las curaciones topicas se hacen 
cada dos dfas. La lesion parece haberse estancado y ape- 
nas hay una Iigera regeneracion. Entonces acudimos 
tambien al empleo de chloromycetin durante seis dfas 
a razon de un gramo diario, sin descuidar la aplicacion 
del PAS en la lesion. Se continua mas tarde con los sul­
fas. Al cabo de un mes y medio de atencion comienzan 
a cicatrizarse las heridas, y desde entonces podemos de­
cir que comienza la curacion del enfermo. A  los tres tme­
ses del ingreso, el paciente abandona el servicio casi 
completamente restablecido.

El PAS usado en este caso ha servido como una 
ayuda dentro del tratamiento del linfogranuloma vene- 
reo; mas no como un medicamento especffico. El papel 
desempenado por el acido fue mas bien de protector y 
reactivador de los tejidos.

CASO NUM ERO 9.—

Nombre: M. M .— Edad: 19 anos.— Estado civil: 
Soltera.— Residencia: Pelileo.— Ocupacion: Agriculto- 
ra.— Raza: Indfgena.

Inyreaa: 30—-XII— 52.—  Permanencia: 17 meses. 
Diagn. Prov.: Osteomielitis.

Diag. Def.: Osteomielitis.
Un ano antes de ingresar al servicio se le presento 

una tumoracion en la region maleolar interna de la pier­
na derecha; con rubor, calor y fluctuante. Esta tumora­
cion se abrio espontdneamente manando un pus blan- 
quecino y luego amarillento. A  los pocos dfas asomo 
otra tumoracion unos tres centfmetros mas arriba, en el 
los caracteres de rubor, dolor y edema; Se le practi- 
ca un curetaje del hueso, dejando drenes de gaza 
y^doformada y enyesanda la pierna. Pasados unos 
dias por el aumento de secrecion pumlenta, se le qui-
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ta el yeso, y se encuentra que el proceso inflamato- 
rio continua. Entonces se instituye el tratamiento con 
polvo de PAS en la lesion, con curaciones cada dos dfas, 
Los primeros resultados son satisfactorios; pues la secre­
cion disminuye notablemente, pero no se presenta nin- 
guna regeneracion de los tejidos. Contjnuamos con el 
tratamiento durante dos meses mas pero sin conseguir 
nada positivo en cuanto a la reconstruccion del hueso ni 
los tejidos blandos; por lo que se resuelve suspender el 
tratamiento para nuevas intervenciones quirurgicas.

El PAS en este caso apenas si ha obrado como un 
ligero desinfectante de la herida, pero no demuestra nin- 
gun otro beneficio, especialmente en lo tocante a curar 
la lesion osteomielftica.

CASO NUM ERO 10.— /

Nombre: G. G.— Edad: 26 anos.— Profesion: Me- 
canico.— Estado civil: Soltero:— Raza: Blanca.— Domi- 
cilio: Quito.—

Ingresa: 12— II— 53.— Permanencia: 8 meses.-—  
Diagn. Prov.: Ulcera de la pierna.

Diag. Def.: Ulcera leishmaniosica.
El paciente indica que hace unos diez anos aproxi- 

madamente sufrio un traumatismo en la pierna izquier­
da, tercio medio, y que hace dos anos se le repitio el 
traumatismo en el mismo sitio. Al comienzo la ulcera 
fue del tamano de una moneda de veinte centavos para 
luego ir aumentando en profundidad y en superficie.

De fondo sucio, mamelonado, bordes desiguales, 
circinados, sangrantes y malolor .

Estudiado un frotis se encuentra leishmanias. La 
reaccion a la formol-gelificacion es positiva, y en el exa- 
men serologico se encuentra positividad con dos cruces.

El cuadro hematico esta dentro de lo normal.
Se le instituye primero el tratamiento especffico 

para la leishmaniosis y luego para la sffilis. Ninguno de 
!os dos tratamientos beneficia directamente a la ulcera­
cion. Entonces decidimos ensayar el PAS, en forma de 
jjolvo; con el que conseguimos una limpieza de la herf-
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da y el que asome tejido de granulacion. La ulcera va 
cerrandose desde los contornos al centro; hasta un mo­
mento en que parece estancarse. Como tenemos una he­
rida de tipo quirurgico, nos decidimos por el injerto de 
piel; el mismo que se lo practica en las mejores condi- 
ciones, obteniendose un buen resultado. El paciente 
abandona el servicio en condiciones satisfactorias.

Posteriormente el enfermo concurre nuevamente a 
los servicios, con la misma afeccion. Se le vuelve a tra- 
tar con los espedficos de la sffilis y la leishmaniosis y 
se le hace un nuevo injerto. Esta recafda, si asf puede lla­
ma rse, la hemos conjeturado como hecha voluntaria- 
mente por el enfermo, quien encontraba en el Hospital 
sus comodidades.

Como se puede ver el PAS ayuda a la recuperacion 
de las ulceras y las limpia de manera de convertirlas en 
quirurgicas, permitiendo el que peguen los injertos.

CASO NUMERO 11.—

Nombre: E. C.— Edad: 46 anos.— Residencia: Gua- 
lea.— Raza: Indfgena.— ^Estado civil: Casado.— Ocupa- 
cion: Agricultor.—

Ingresa: 10— II I— 53.— Permanencia: Seis meses. 
Diagn. Prov.: Ulcera secuela de quemadura.

Diag. Def.: Carcinoma escamoso primer grado.
El enfermo indica que hace cuatro anos sufrio una 

quemadura de segundo grado en la pierna derecha; a 
consecuencia de lo cual se infecto; pero mediante las 
curaciones consiguientes se formo una costra de color 
blanquecino, dura al comienzo y luego se ablando y ad- 
quirio color grisaceo y un olor nauseabundo. Estuvo en 
un servicio hospitalario, de donde tuvo que salir por 
cuanto su enfermedad progresaba y no sintio alivio al- 
guno. Por el contrario los dolores aumentaron, y enton- 
ces es cuando viene a nuestra Sala.

Como datos importantes en el examen fisico en- 
contramos que el estado nutricional del enfermo es ma- 
lo; esta anemico; los ganglios inguinales y axilares son 
palpables.
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En el examen de sangre encontramos anemia hipo- 
globulica, hipocromica. El resultado de la biopsia es: 
carcinoma tipo escamoso de primer grado.

En vista de los resultados anteriores, se le sujeta 
a! enfermo a tratamiento de radioterapia profunda, tan- 
to en la zona afectada como en los ganglios, y como to- 
tropico se usa el PAS en polvo, en curaciones diarias al 
principio y luego cada dos dfas. Los olores desaparecie- 
ron dentro de los primeros ocho dfas. La recuperacion 
total demora alrededor de tres meses y ya restablecido 
abandona el servicio.

La accion del PAS va encaminada a mejorar el as- 
pecto de la ulceracion y a quitar el olor desagradable 
de la neoplasia.

CASO NUM ERO 12.—

Nombre: V. L.— Edad: 28 anos.— Profesion: Agri- 
cultor.— Estado civil: Soltero.— Raza: Mestizo.— Domi- 
cilio: Santo Domingo de los Colorados.—

Ingresa: 15— II I— 53.— Permanencia: Tres me­
ses.— Diagn. Prov.: Linfangitis del cuello.

Diag. Def.: Tuberculosis ganglionar.
El paciente ingresa al servicio con amibiasis aguda 

y con un infarto ganglionar en el cuello.
Al tratamiento de la amibiasis responde rapida- 

mente.
El ganglio infartado va a la supuracion. Al mismo 

tiempo se observa una cadena ganglionar a cada lado 
del cuello con ganglios de diverso tamano. La evolucion 
de la enfermedad es de nueve meses.

En los examenes de sangre se encuentra linfocito- 
sis con monocitosis. La reaccion de Mantoux es positiva 
a las veinticuatro hras.

Se hace la curacion local con desinfeccion local y 
aplicacion topica de PAS en el lugar abierto del ganglio. 
Al comienzo como la supuracion es abundante, la res­
puesta es casi nula; pero luego se abre quirurgicamente 
la lesion, se hace una perfecta limpiaza y se aplica el 
dcido paraminosalicflico obteniendose el cierre de la le-
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sion en pocos dfas. Seguidamente se instituye el clasico 
tratamiento de estreptomicina con lo cual el enfermo 
aumenta de peso, recobra sus energfas y abandona el 
servicio.

CASO NUMERO 13.—

Nombre: J. R.— Edad: 26 anos.— Profesion: Meca- 
nico .— Estado c iv il: Soltero.— Raza: Mestizo.— Domi- 
cilio: Sangolquf.—

Ingresa: 15— IV—-53.— Permanencia: 157 dfas.—- 
Diag. Prov.: Linfangitis.

Diag. Def.: Tb. ganglionar y meningitis Tb.
El paciente ingresa al servicio en estado de coma,v 

emaciado, con cadenas ganglionares en el cuello, unos 
ganglios abiertos y supurando; otros aumentados de ta- 
mano y en conjunto se aprecia un rosario de pequenos 
ganglios.

Hay fiebre vespertine, pero no muy elevada, y su- 
dores nocturnos.

Presenta dolor epigastrico con irradiacion a todo el 
abdomen5, el que presenta endurecido y sensible. La de- 
posicion es en pozo de cafe, hay diarreas y melenas.

Se han practicado distintos examenes, habiendose 
encontrado estos datos:

En el citobacteriologico de| pus de los ganglios: nu- 
merosos piocitos y restos celulares no identificados, con 
ausencia de bacterias.

— Los datos de la orina estan dentro de lo normal, 
pero con reaccion alcalina.

— En el coproparasitario: presencia de huevos de 
Trichiuris trichiura.

— En la sangre se encuentra: anemia hipoglobuli- 
ca, normocromica, con 2'800.000 hematies, Leucocitos: 
4'000 por mnris. En la formula: neutrofilos 10, linfo- 
citos: 55, monocitos: 10, nosinofilos: 5.

Sedimentacion 1? hora: 84; 2? hora: 50.
El tratamiento de este enfermo fue sintomatico 

en sus comienzos, mejora su estado general y cura local- 
mente las lesiones ganglionares.
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Luego se comienza con el tratamiento de PAS en 
aplicacion topica de polvo y antibioticos del tipo de la 
penicilina y estreptomicina. Las curaciones con PAS se 
hacen diariamente o con intervalos de dos dias. Los re- 
sultados son alentadores; mas si se cura de una lesion 
asoma otra en forma de absceso, debiendo intervenirse 
quirurgicamente y depositor el acido paraminosalicilico 
en la cavidad que deja el pus al drenar.

Sucesivamente van a la cicatrizacion todas las fis­
tulas. El paciente gana peso con un promedio de seis li­
bras por mes. Pero la cefalea no cede, por lo cual se le 
sujeta a nuevo tratamiento y luego de una investigacion 
en liquido cefaloraquideo, fallece a los tres dias de la 
puncion lumbar.

En estos ganglios tuberculosos el PAS tiene su ac- 
cion decisiva, comparada con las curaciones-testigo que 
se han hecho en el mismo enfermo.

CASO NUM ERO 14.—

Nombre: C. N.— Edad: 88 anos.— Ocupacion: Q. 
D.— Raza: Blanca.— Residencia: Cayambe.— Estado ci­
v il : Soltera.—

Ingresa: 6— V I— 53.— Fallece: 3— V I— 53.—
Diag. Prov.: Ca del maxilar.

Diagn. Def.: Ca del maxilar.
La paciente indica que hace aproximadamente un 

ano y medio se le presento una especie de forunculo en 
el menton, el mismo que fue creciendo paulatinamente 
y tenia los caracteres de ser doloroso, rojizo e inflama- 
do. Fue atendida en otro hospital, pero sin resultados de 
ninguna close.

Se practico biopsias repetidas y no se encontro ce- 
lulas neoplasicas; no habfa presencia de parasitos ni ba- 
cilo de Koch. Los examenes serologicos resultaron siem- 
pre negativos.

En el examen de sangre se encuentra anemia hipo- 
globulica, microcftica con muy ligera leucocitosis.

A  pesar de la serie de investigaciones no se ha en-
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contrado el agente causal de la lesion, ni se ha podido 
establecer un diagnostico siquiera aproximado.

Ha recibido como tratamiento: aplicaciones de ra- 
dioterapia profunda, penicilina, sulfas, vitaminas, anal- 
gesicos e inclusive morfina para los dolores.

Hemos ensayado el uso del PAS en forma de polvo, 
luego de una rigurosa limpieza de la region; pero ape- 
nas hemos conseguido el que se presente la herida sin 
las asociaciones bacterianas que producen pus en estos 
casos de lesiones abiertas.

La enfermedad ha ido en progreso y la paciente 
fue camino de consuncion.

El PAS en este caso ha obrado simplemente como 
un protector sin presentar ningun otro beneficio.

CASO NUMERO. 15.—

Nombre: P. S.— Edad: 45 anos.— Estado civil: Ca- 
sado.— Ocupacion: Agricultor.— Raza: Indfgena.—- Re- 
sidencia: Quito.—

Ingresa: 22— V— 53— Fallecimiento: 6— IX — 53. 
Diag. Prov.: Oclusion intestinal.—

Diag. Def.: Oclusion intestinal.— Ffstula esterco- 
racea.

El paciente ingresa con el diagnostico de oclusion 
intestinal, por lo cual urgentemente sube a la sala de 
operaciones. Luego de la primera intervencion se le han 
hecho otras; formandose finalmente una ffstula ester- 
coracea por la que manaban materias fecales en canti- 
dad, y dando margen a la formacion de una ulceracion 
debido a la maceracion de los tejidos.

Por sugerencia del cirujano, quien explica la ne- 
cesidad de revitalizar los tejidos para una nueva inter­
vencion quirurgica, comenzamos con el uso del PAS en 
forma de polvo, sobre la lesion. Se hace curaciones dia­
rias, luego de una perfecta limpieza. Este tratamiento 
es por unos dias, al cabo de los cuales se nota granula- 
cion perfecta de la ulceracion y tendencia a la recons- 
truccion de la herida. El PAS ha reactivado y revitaliza- 
do en este caso los tejidos, volviendolos aptos para la
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obra quirurgica. El cirujano conviene en que el enfermo 
ha mejorado en sus condiciones generales y locales, y 
decide operarlo. Posteriormente a la operacion hay una 
pequena fistula, en medio de tejidos sanos. Pero desgra- 
ciadamente el enfermo fallece.

Ha obrado el PAS en este caso reconstruyendo el 
tejido macerado y ulcerado y luego permitiendo que se 
pueda valer de el para una intervencion quirurgica.

CASO NUM ERO 16.—

Nombre: A. N.— Edad: 50 anos.— Estado civil: 
Viuda.— Residencia: Sangolquf.— Ocupacion: Q. D.—  
Raza: Mestizo.—

Ingresa: 29— V— 53.— Permanencia: 53 dfas.—  
iag. Prov.: Ca. de la cara.

Diag. Def.: Ca de la cara.
La enferma indica que trabajaba como obrera de 

una fabrica, donde en un accidente de trabajo, le brin- 
co una lanzadera, hiriendole en un nevus de la region 
genica derecha. Al principio mano sangre en abundan- 
cia. A  pesar de las curaciones la mejorfa no asomaba 
completamente. A  menudo recidivaba; por lo cual deci­
de ingresar al Hospital. Un facultativo le corta el resto 
del nevus. Entonces es cuando aumenta la tumoracion, 
invadiendo el maxilar superior derecho, y la region or- 
bitaria del mismo lado.

Ha-sido tratada con radioterapia profunda por va- 
rias ocasiones y en varias series.

Ultimamente luego de recibir radiaciones y peni- 
cilina, sulfas, vitaminas; se pone en nuestras manos pa­
ra ser tratada con el uso exclusivo del PAS.

Como de costumbre en estos casos se hace la asep- 
cia rigurosa de la region, y luego procedemos a la apli­
cacion del PAS en polvo. Las curaciones se hacen tres 
veces a la semana. A  partir de la tercera curacion ya 
apreciamos el beneficio: ha desaparecido el pus de la 
infeccion sobreanadida, el olor desagradable igualmen- 
te ya no existe, y parece asomar tejido cicatricial. La en­
ferma ha sido atendida cerca de dos meses y encontran-
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dose en regulares condiciones abandona el servicio. Des­
de luego no se ha conseguido una cicatrizacion total; 
pero si de gran parte y lo que resta es insignificante.

El PAS en los casos de soluciones de continuidad 
que quedan debido a neoplasias, actua desinfectando la 
lesion, protegiendola ,y favoreciendo la cicatrizacion. 
No es el elemento destinado a curar el cancer, sino a res- 
tablecer la lesion que queda como secuela.

CASO NUMERO 17.—

Nombre: F. N.— Edad: 19 anos.— Residencia: Rio- 
bamba.— Estado c iv il: Casada.— Raza: Blanca.— Ocu- 
pacion: Q. D.—

Ingresa: 30— V I— 53.— Permanencia 10 meses.—  
Diag. Prov.: Herida postoperatorio.

Diagn. Def.: Peritonitis Tb.
La enferma fue atendida y operada en otro servi­

cio asistencial; unos ocho dfas antes de ingresar a nues- 
tro Hospital. No puede precisarse la razon de la opera- 
cion; pero al momento del examen presenta aun los hi- 
los de suturas y el extremo inferior de la herida abierta 
herida que esta localizada en la region del flanco y fo- 
sa ilfaca derechos y es paralateral. Por la herida mana 
abundante Ifquido caseoso y pus. Se extraen los hilos y 
a los cuatro dfas se abre la herida completamente, de- 
jando al descubierto los organos abdominales. La herida 
tiene una dimension aproximada de unos 12 cm. Por to- 
do ello se resuelve intervenir quirurgicamente, y se en- 
cuentran masas ca'seosas en los organos abdominales; 
hay adherencias asf mismo por todas partes. El perito- 
neo parece haber perdido su funcion.

En estas condiciones se nos invita a aplicar el PAS, 
primero en forma de polvo y luego en forma de suspen­
sion para conseguir que penetre mas profundamente. El 
tratamiento se hace cada dfa; y consiste en limpieza ri- 
gurosa de toda la region, lavados con suero fisiologico, 
extraccion^del pus y masas caseosas. El PAS al comien- 
zo se nos presenta como muy prometedor y la aparien- 
cia de la lesion cambia notablemente; pero luego al re­
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solver aplicar el PAS en simple suspension, no se apre- 
cian los resultados o estos no se dejan notar. Natural- 
mente que a la paciente se ha sujetado a tratamientos 
de fondo con antibioticos, especialmente la estreptomi- 
cina; se le ha suministrado reconstituyentes, antianemi- 
cos, vitaminas, calcio, etc.

Al principio presentaba una anemia hipoglobulica 
e hipocromica. La sedimentacion alta con un fndice de 
Katz de 55 ha ido asf mismo disminuyendo.

£n las orinas se encuentran piocitos con cilindros y 
leucocitos.

Lo que obtuvimos a traves de tres meses de trata­
miento continuado es que disminuyeron las secreciones 
y de caseosas se transformaran en simplemente puru- 
lentas. Los tejidos se avivaron y permitieron que se hi- 
cieran suturas con hilo de plata, las que fueron pegando 
aunque no en la totalidad.

Como viniera un recrudecimiento de la lesion y la 
supuracion aumentara, quiza por la presencia de los 
cuerpos extranos del PAS que han quedado en el inte­
rior, se resuelve suspender el tratamiento. No obstante 
como resultados hemos tenido que el PAS favorece la 
cicatrizacion de las heridas, y en casos como el presente 
de peritonitis Tb. ayuda a la curacion o es inocuo.

CASO NUM ERO  18.—

Nombre: M. S.— Edad: 17 anos.— Ocupacion: Pas- 
tora.— Raza: Indfgena.—^Estado civil: Soltera.— Resi- 
dencia: Quito.—

Ingresa: 3— Julio—-53.— Permanencia: 52 dfas.—  
Diagn. Prov.: Lupus.

Diagn. Def.: Lupus.
La enferma indica que hace seis meses asomaron 

en las regiones del menton y en la mejilla izquierda pe- 
tequias con sensacion de escozor. La invasion se hace 
lentamente y va abarcando una mayor extension, inclu- 
yendo la nariz y el otro lado de la cara. No solamente 
es una mancha eritematosa sino que luego hay forma-
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cion costrosa de color negro: por efecto de lo cual Me­
gan a destruirse las alas de la nariz.

La lesion es de tipo exhuberante, verrugoso de co­
lor oscuro y cubre parte de |a cara. Mas tarde se nota 
reabsorcion del lobulo de la nariz.

No hay antecedentes de importancia.
En los examenes complementarios: Serologfa nega-

tiva.
La sedimentacion esta ligeramente elevada (20 y 

45 mm. en la primera y segunda horas). Hay linfocito- 
sis, con eosinofilia y monocitosis.

La reaccion de Mantoux es positiva.
Se le ha tratado con estreptomicina (1 y medio gr. 

diario), calcio, vitaminas.
Para valorar la accion del PAS en esta lesion tuber­

culosa se le aplica como pomada al 2 0 % . Desde las pri- 
meras curaciones se nota el efecto beneficioso de la dro- 
ga, con la que se consigue al principio estacionar la en- 
fermedad e impedir el brote exhuberante. Disminuyen 
notablemente lesiones y aparecen zonas curadas. La cu- 
racion le aplicamos alrededor de unos 25 dfas, al cabo 
de los cuales hay un balance notablemente favorable.

CASO NUM ERO 19.—

Nombre: M. M .— Edad: 46 anos.— Raza: Blanca. 
Residencia: Guambalo.— Ocupacion: Q. D.— Estado ci­
vil. Casada.—

Ingresa: 5— V I I— 53.— Permanencia: Dos meses. 
Diag. Prov.: Anquilosis extremidades inferiores.

Diag. Def.: Anquilosis extremidades inferiores; y, 
escaras en la region glutea y lumbosacra.

La enferma ingresa al servicio con anquilosis de 
las extremidades inferiores, que le impide toda movili- 
dad. Hay grandes dolores articulares. Se presenta disar- 
tria ligera. Por otra parte se encuentran sfntomas de 

' nefritis cronica.
Por los examenes complementarios se encuentra 

elevada neutrofilia (82) y linfopenia (15).
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Al examinar a la paciente observamos una mujer 
con miastenia general izada, un bajo estado nutricional; 
con escaras profundas y extensas en las regiones poste­
rior del torax, lumbosacra y glutea. En esta ultima re­
gion se han perdido las partes blandas, pudiendo mirar 
los huesos ilfacos. Hay algunos colgajos necrosados. Ma- 
na abundante pus. El olor es repugnante en extremo y 
se lo huele en toda la Sala del Hospital.

Hemos tratado de observer la accion del PAS en 
este caso, aunque de antemano el pronostico de la en- 
ferma sabfamos que era fatal. Limpiamos la ulceracion, 
cortamos los colgajos, desprendimos los detritus y espol- 
voreamos PAS. Las curaciones son diarias. La accion del 
PAS fue en primer lugar contra el olor que despedia la 
herida, el mismo que disminuyo desde las primeras cu­
raciones; la ulcera por otro lado adquiere un aspecto 
limpio, mas no se observan signos de regeneracion.

Pero como el estado general de la enferma es malo, 
los familiares deciden llevarle a su tierra natal para los 
ultimos momentos.

En los pocos dias de tratamiento (10) alcanzamos 
a observar que la accion del PAS esta encaminada a lim- 
piar la herida y evitar los malos olores.

CASO NUM ERO  20.—

Nombre: F. S.— Edad: 22 anos.— Ocupacion: Agri- 
cultor.— Residencia: Atahualpa.— Estado civil: Soltero. 
Raza: Mestizo.—

Ingresa: 9— V II— 53.— Permanencia: Dos meses. 
Diag. Prov.: Fistula abdominal.

Hace mas de un ano por efecto de una caida se hi- 
rio con un palo en la region mesogastrica, teniendo la 
herida una direccion oblicua de arriba hacia abajo y 
afuera. Con curaciones caseras paso ocho meses al cabo 
de los cuales y'como no cicatrizara la herida, ingresa al 
Hospital. Aquf se le hace una fistulectorma; mas no lle­
ga a sanarse y continua la supuracion. Se emplea vari- 
dasa que limpia la herida, pero sin llegar a la cicatriza- 
cion. En este estado nos decidimos por el uso del PAS en
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polvo, el que en ocho dfas cierra la fistula, formando 
una costra. El enfermo en perfectas condiciones abando- 
na el servicio.

El PAS tiene la ventaja de ayudar a la cicatriza- 
cion de las heridas, revitalizando los tejidos.

CASO NUM ERO 21.—

Nombre: R. Ch.— Edad: 49 anos.— Ocupacion: A- 
gricultor.— Estado civil: Casado.— Residencia: Intag.-^- 
Raza: Indfgena.—

Ingresa: 11 julio de 1953.— Permanencia: 4 me­
ses.—:Diag. Prov.: Tumoracion hiperplasica en la plan- 
ta del pie derecho.

Diag. Def.: Papiloma infeccioso.
El paciente indica que hace quince meses se pre- 

sento en la planta del pie derecho una ulceracion sin 
causa aparente y acompanada de latidos. Dicha ulcera­
cion aumenta de volumen y se infecta. Tiene un fondo 
irregular en su iniciacion, bordes cortados a bisel y fi- 
brosos. Los dolores fueron agudizandose dfa a dfa y al 
final vino la impotencia funcional. Posteriormente sin- 
tio prurito en el contorno de la tumoracion y dolor en el 
centra. Se han presentado ganglios inguinales palpa- 
bles, pero no dolorosos. La ulceracion va cada dfa adqui- 
riendo un aspecto crateriforme, y el olor es repugnante.

El laboratorio de Histopatologfa nos da, luego de 
una biopsia, el diagnostico de papiloma infeccioso.

La eritrosedimentacion se encuentra por encima de 
los Ifmites de la normalidad: 27 mm. y 30 mm. para la 
primera y segunda horas respectivamente.

En la formula leucocitaria encontramos estos valo- 
res: segmentados, 39; eosinofilos, 23; linfocitos, 27; y, 
monocitos, 11.

Previa la diaria desinfeccion en soluciones de per- 
manganato, empezamos el tratamiento con PAS en pol­
vo, por cerca de dos meses consecutivos. Apenas si se 
consigue la disminucion del olor desagradable del papi­
loma; pero de ninguna manera la mejorfa y por el con-
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trario sigue la invasion de la enfermedad. Por el lo dese- 
chamos el tratamiento.

En resumen ninguna conclusion precisa hemos po­
dido sacar de la aplicacion del PAS en este caso.

CASO NUM ERO 22.—

Nombre: E. A. M .— Edad: 62 anos.— Profesion: 
Vendedora ambulante.— Estado civil; Viuda.-— Raza: 
Indigena.— Residencia: Quito.—

Ingresa:' 16— V II— 53.— Fallece: 9— IX — 53.—  
Diag. Prov.: Nefrosis.— Diag. Def.: Nefrosis y escaras.

La paciente ingresa con-el diagnostico de nefrosis 
en un estado caquectico y con edema de las extremida- 
des inferiores. Se queja de dolores articulares generali- 
zados. Hay escaras en toda la region lumbosacra.

En los examenes complementarios se encuentra: 
Anemia microcftica e hipoglobulica (2.780.000), con 
neutrofilia (91). La sedimentacion esta elevada: 100 
mm. y 20 mm. de la primera y segunda hora, respecti- 
vamente. En la orina se encuentran leucocitos y nume- 
rdsas bacterias, presencia de hematies.

Las escaras se presentan por la posicion en decu- 
bito obligado de la paciente y la miastenia generaliza- 
d o .  ,

Por tratarse de soluciones de continuidad, verda- 
deras ulceraciones, ensayamos el PAS en polvo como 
aplicacion topica, previa la asepcia respectiva de la re­
gion. Lo que se ha ob.anido de la curacion es proteger 
las lesiones e impedir la leccion bacteriana sobreanadi- 
da que aparece en estos; mas como el estado general 
del paciente es malo no se consigue regeneracion. La 
enferma fallece.

CASO NUM ERO 23.—

Nombre: M. Ch.̂ — Edad: 20 anos.—-Ocupacion: 
Agircultor.— Residencia: Tambillo.— Estado civil: Sol- 
terp.— Raza: Indfgena.—
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Ingresa: 22— V I I—-53.—  Permanencia: Cuatro
meses.— Diagn. Prov.: Herida pie derecho.—

Diag. Def.: Ulcera atrofica.
El paciente indica que hace dos anos sufrio una he­

rida en el talon del pie derecho, la misma que no cica- 
trizo y fue extendiendose en superficie y profundidad. 
Se persento edema inflamatorio en el contorno. La piel 
en e! dorso se fue transformando en verrugosa, sobrevi- 
niendo la descamacion. Al mismo tiempo se le presenta 
adenitis inguinal del mismo lado. La ulceracion es do- 

. lorosa; hay abundante supuracion, con amortiguamien- 
to e intenso frio.

Se le han hecho aplicaciones de rayos ultraviole- 
tas; se le ha administrado antibioticos, calcio, vitami- 
nas, sin ningun resultado. Finalmente hacemos el trata­
miento con PAS en aplicacion topica; pero a pesar del 
tiempo de ensayo y las condiciones en que se ha hecho, 
los resultados son nulos. Los injertos no Megan a pren- 
der,ypor lo cual se desecha el tratamiento.

CASO NUM ERO 24.—

Nombre: J. M. M .— Edad: 51 anos.— Ocupacion: 
Jornalero.— Estado civil: Soltero.— Raza: Mestizo.—  
Residencia: Ibarra.—

Ingresa: 21 julio 53.— Permanencia: cuatro meses. 
Diagn. Prov.: Elefantiasis.— '

Diag. Def.: Ulceras varicosas y elefantiasis.
La enfermedad data de unos diez anos: asomaron 

unas vesfculas que se abrieron. Atribuye el paciente es­
ta afeccion al hecho de haber trabajado pisando. barro 
(dermitis venenata). Como el prurito fuera intenso el 

enfermo se rasco, produciendose infeccion y ulceracion 
que fue aumentando de tamano. Al mismo tiempo la 
pierna izquierda fue adquiriendo un estado elefantia- 
sico. >

En la parte interna de la pierna y el muslo puede 
observarse engrosamientos varicosos bastante notables.

Sin resultado hq sido atendido en varios dispensa- 
rios y hospitales.
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En los diversos examenes complementarios realiza- 
dos no se encuentran datos anormales. Los examenes 
serologicos son asf mismo negativos.

A  este paciente lo hemos sujetado a varios trata- 
mientos de desinfeccion con soluciones de permanga- 
nato, de nitrato de plata, merthiolate, etc. Se le ha dado 
vasodilatadores perifericos, antibioticos, sulfas, calcio, 
vitaminas. Se le practico ligadura de los paquetes vari- 
cosos en sus orfgenes y en el trayecto de los mismos.

Con el fin de apreciar la accion del PAS lo hemos 
aplicado en forma de pomada al 2 0 % . Los resultados. 
al comienzo fueron de oscura valorizacion. Mas tarde 
lo aplicamos como polvo, con el que se hace una buena 
desinfeccion y aparece tejido cicatricial; pero desgra- 
ciadamente la recuperacion es demasiado lenta, espe- 
cialmente en una de las ulceraciones de la porcion infe­
rior, al tanto que en la parte superior llegan a cicatri- 
zarse bien.

El PAS ayuda a la revitalizacion de los tejidos per- 
mitiendo la recuperacion funcionl de los mismos.

CASO NUM ERO 25.—

Nombre: S. Q.— Edad: 19 anos.— Ocupacion: A- 
gncultor.—  Residencia: Santo Domingo de los Colora­
do .̂— Estado c ivil: Soltero.— Raza: Indfgena.

Ingresa: 31— V II— 53.— Permanencia: 51 dfas.—  
Diag. Prov.: Osteomic’itis m.i. izquierdo.

Diag. Def.: Osteomielitis m.i. izquierdo.
Hace unos tres anos asoma una papula rojiza a ni- 

vel del tercio inferior de la pierna izquierdo. Hay inva- 
sio neon una coloracion violeta y seguidamente se pre­
senta una gran erosion con secrecion purulenta. El pa­
ciente acusa mucho dolor. Con el diagnostico de osteo­
mielitis es intervenido quirurgicamente, pero recidivan 
las lesiones, por lo cual es sujeta a nueva intervencion.

En los examenes complementarios no enconframos 
datos dignos de tomarse en cuenta.

Posteriormente decidimos emplear el PAS en pol- 
vapara el tratamiento. Los resultados son buenos desde
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el comienzo, convirtiendose la lesion en quirurgica y 
permitiendo la aplicacion de injertos que prenden con 
gran facilidad. El enfermo abandona el servicio en bue- 
nas condiciones.

El PAS obra limpiando las heridas, revitalizando- 
las y permitiendo la aplicacion de transplantes de piel.

CASO NUM ERO 26.—

Nombre: M. Ch.— Edad: 27 anos.— Profesion: A- 
gricultor.—  Estado civil: Casado.— Raza: Indfgena.—  
Residencia: Sangolquf.—

Ingresa: 2— V I I I— 53.— Permanencia: 35 dfas.—  
Diag. Prov.: Hernia (?)

, Diag. Def.: Absceso epigastrico.
El enfermo dice que hace unos tres meses antes de 

ingresar al Hospital sintio un dolor cutaneo en la zona 
epigastrica; luego se le enduro la piel, impidiendole fle- 
xionar. En la zona afectada sintio calor, al qCie se aso- 
cio rubor y fue aumentando de volumen. En estas con­
diciones ingresa al servicio donde se le abre el absceso, 
dejando drenes. Queda posteriormente una ulcera pro­
funda, con bordes desiguales, desflecados, forma irre­
gular.

En sus comienzos usamos antibioticos y desinfec- 
tantes generales; pero luego pensamos en la aplicacion 
de PAS, con el mismo que conseguimos magnfficos re­
sultados en pocos dfas, en que se cerro la ulceracion. 
Los tejidos desvitalizados adquieren buena coloracion y 
se granujan enseguida, facilitando asf la mejorfa pron- 
ta.

El PAS en los abscesos, una vez drenados actua do- 
mo desinfectante y reactivante de los tejidos injuriados.

CASO NUM ERO 27.—

Nombre: M. C.— Edad: 70 anos.— Profesion: Cocinera. 
Raza: Mestizo.— Residencia: Quito.— Estado civil: Viu- 
da.—

Ingresa: 3— V I I I— 53.— Fallecimiento: 5— IX —



53.— Diag. Prov.: Nefrosis.—  Diag. Def.: Nefrosis y es- 
caras.

La paciente ingresa con anas area, astenia, anore­
xia, hipertension, lo que conduce a un diagnostico pro­
visional de nefrosis.

Debildo a su estado se ve obligada a la inmovilidad 
y en una sola posicion, por lo cual asoman escaras en la 
region sacrocoxfgea.

Nuestro afan de experimentar el PAS nos lleva a 
ensayar en curacion topica, la que da buenos resulta- 
dos mientras la enferma responde al tratamiento gene­
ral de la nefrosis. Pero el agravarse de sus dolencias, el 
PAS parece no actuar. La enferma fallece por insufi- 
ciencia renal. *

Cuando el estado general del enfermo mejora, va 
paralela la curacion que se haga con el PAS, pero en te­
jidos desvitalizados no ofrece mayores ventajas.

CASO NUM ERO 28.—

Nombre: N. V.— Edad: 50 anos.— Estado c iv il: Ca- 
sado.— Residencia: Quito.— Raza: Mestizo.—  Ocupa- 
cion: Garpintero.—

Ingresa: 8— V I I I— 53.— Permanencia: 40 dfas.—  
Diag. Prov.: Bronquitis y nefritis.

Diagn. Def.: Bronquitis y escaras.
El paciente ingresa con un cuadro de bronquitis 

cronica. Presenta ademas hipoproteinemia, con un es­
tado nutricional malo. Hay edema de las extremidades 
y de los parpados.

Como datos patologicos se encuentra en los exa- 
menes complementarios: en las orinas, piocitos, hema- 
tfes y vestigios de azucar. En la sangre hay leucocitosis 
con neutrofila y linfopenia.

Debido a la posicion obligada hay escaras en la re­
gion trocanteriana de ambos lados, escaras de unos 3 
cm. de diametro.

El enfermo habfa sido tratado ya sus afecciones 
bronquial y renal, quedando las escaras, las mismas que 
decidimos tratarlas con el uso del PAS, lo que asf se ha-
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ce consiguiendo resultados positivos en unos 15 dfas. El 
PAS usamos en polvo, en curaciones cada dos dfas.

En las escaras el papel del PAS es como desinfec- 
tante, protector y revitalizador de los tejidos, permitien- 
do su reconstruccion.

CASO NUM ERO  29.—

Nombre: M. S.— Edad: 27 anos.— Residencia: Qui­
to.— Estado civil: Soltera.— Ocupacion: Q. D.— Raza: 
Blanca.

Ingresa: 6— IX — 53.— Permanencia: 45 dfas.—
Diag. Prov.: Quemadura de II grado.

Diag. Def.: Quemadura de II grado.
A  consecuencia de la explosion de un reverbero su~ 

fre quemaduras en la cara, cuello, torax anterior y re­
gion anterointerna de brazos y antebrazos. Ingresa al 
servicio vfctima de intenso dolor y ardor. Hay regiones 
carbonizadas en la piel; en otras observaciones grandes 
vesfculas y hay partes con edema, rubor y calor.

Al ser recibida en el servicio se le administra sue- 
ros, antibioticos y percorten, con calcio y vitamina C.

En vista de lo extenso de las quemaduras decidi- 
mos ensayar el PAS topicamente en la region del cuello, 
donde aseptizamos y colocamos PAS en pomada. La me- 
jorfa es notable, y por tanto decidimos continuar la cu­
racion cada dos o tres dfas. Asociamos el PAS al aceite 
de hfgado de bacalao e inyectamos antibioticos. La cica- 
trizacion comienza luego de unos ocho dfas para conti 
nuar en adelante. -

Como la enferma tuviera tendencia a los queloi- 
des, estos asoman y por el lo se le sujeta al tratamiento 
de plastias.

Por tanto conclufmos que la asociacion de PAS con 
aceite de hfgado de bacalao ofrece buenas ventajas en 
el tratamiento de las quemaduras.
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CASO NUM ERO 30.—

Nombre: L. A.— Edad: 8 anos.— Residencia: San­
to Domingo de los Colorados.— Ocupacion: Escolar.— ; 
Estado c iv il: Soltero.— Raza: Mestizo.—

Ingresa: 30— X — 53.— Permanencia: Cuatro me­
ses— Diag. Prov.: Lupus.

Diag. Def.: Tb. colicoativa.
En la zona supraclavicular derecha y luego en la 

izquierda se le presentan hace unos cinco meses, tumo- 
raciones dolorosas, duras y moviles al comienzo. Mas 
tarde aparecen en las regiones submaxilares de ambos 
lados y en la axila derecha. Al cabo de un mes aproxi- 
madamente se reblandecieron y abrieron espontanea- 
mente dando secrecion sanguinolenta primero y luego 
purulenta.

El cuadro anterior se acompano de calofrios, ma- 
lestar general, obnubilacion, cefaleas, ligeras alzas de 
temperatura en las tardes. Una vez abiertas las iesio- 
nes, estas se presentan como ulceras profundas hechas 
con sacabocados, bordes desiguales, desflecados, colo- 
racion violaceo-oscura.

Hay una microadenitis generalizada.
El paciente indica que hace algunos anos se fractu- 

ro una pierna, pero que de el lo se recupero. Su vida la 
ha pasado en clima tropical.

En el examen histopatologico encontramos: celulas 
gigantes, rodeadas de celulas epiteloides y tejido fibro- 
so maduro; con focos caseosos pequenos. Por el lo se ha 
puesto el diagnostico de Tb. miliar cronica.

En el cuadro hematico, se encuentra la formula 
leucocitaria alterada: hay 18% de neutrofilos; 2 3 %  de 
eosinofilos; 52%  de linfocitos y 7 %  de monocitos.

La reaccion de Mantoux fue positiva.
A  este paciente se instituyo en cuanto ingreso al 

servicio el tratamiento con aplicaciones de pomada de 
PAS, obteniendose desde las primeras curaciones resul- 
tados positivos; pues las lesiones mejoraron dentro de 
su aspecto. Como se le enviara al control de LEA, espe- 
cialistas concluyeron que debia tratarsele la enferme-
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dad por todos los medios y con las drogas de eleccion: 
estreptomicina, isoniacida, calcio y vitaminas A  y D. 
De manera que se hizo el tratamiento combinado con 
los mejores resultados a traves de tres meses consecuti- 
vos en que el paciente en buenas condiciones egresa de 
la Sala.

El acido paraminosalicflico aplicado topicamente 
en lesiones tuberculosas tiene una accion decisiva, no so­
lo mejorando el aspecto sino curanclo las ulceraciones 
Tb.

CONCLUSBONES

Si bien es cierto que no tenemos una larga y am- 
plia experiencia, como para sacar conclusiones definiti- 
vas y precisas; el tiempo de mas de un ano de ensayo del 
PAS en lesiones de la piel, nos permite emitir algunos 
conceptos que resumen el fruto de nuestras experimen- 
taciones.

1.— El acido paraminosalicflico, aplicado a la piel, 
es practicamente inofensivo para cualquier edad y para 
ambos sexos. Si en grandes dosis e introdupido al orga- 
nismo tiene una pequena toxicidad; en cambio en la piel 
no produce reacciones adversas. En ocasiones se ha ob- 
servado brotes pequenos de eczemas, sin que se pudiera, 
atribuir exclusivamente al PAS; ya que en las personas 
afectadas por esta dermatosis presentaban ademas su- 
puracion y maceraciones de la piel.

2.— El PAS se difunde con gran facilidad a traves 
de los tejidos modificados, tales como las ulceraciones, 
por donde puede penetrar al organismo y circular por la 
sangre.

3.— El PAS se emplea solo y mejor asociado a la 
estreptomicina para el tratamiento de cualquiera de las 
formas de tuberculosis del organismo humano.

4.— El PAS para el tratamiento de lesiones exter- 
nas de la piel se emplea en forma de polvo, pomada, 
pasta, solucion, emujsion o agregado a cualquier sustan- 
cia terapeutica.

5.-— El PAS es un bacteriostatico poderoso, actua
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deteniendo al desarrollo bacteriano.
6.— El PAS tiene un gran parecido con los sulfas 

dentro de su aplicacion externa; pero no acarrea los pe- 
ligros especialmente renales de estos.

7.— Cuando hay secrecion purulenta, la accion del 
PAS es casi nula.

8.— Para aplicar el PAS en la piel, este debe ser 
limpiada perfectamente. Se hara una perfecta asepcia 
con agua y jabon y luego con un desinfectante quimico 
(merthiolate, metafen, cetavlon, eter. . .)

9.— Los mejores resultados con el PAS se obtienen 
en los casos de lesiones tuberculosas de la piel estas ce- 
den con bastante facilidad y en reducido tiempo.

10.— En las afecciones de caracter vanal, puede 
aplicarse el PAS, tanto como curativo y como acelera- 
dor de la cicatrizacion.

11.— Cuando las ulceraciones son de gran tamano 
y se emplea el PAS, se ha llegado a obtener una herida 
quirurgica, que facilita la aplicacion de injertos de piel.

12.— Los resultados del PAS pueden apreciarse 
hasta dentro de los ocho dias de las primeras curacio- 
nes; y en caso de no obtenerse una buena respuesta has- 
ta los veinte dias debe cambiarse de tratamiento.
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