US0 DEL CLOBRANFENICOL EN INFECCIONES

Por

DEL TRACTO URINARIO*

Hernando Rocha Posada **

El tratamiento de las infecciones del
tracto urinario es médico, quirdrgico
y médico-quirirgico. El primero se ha
ampliado extraordinariamente en los
ultimos afios debido a la continua apa-
ricion de drogas quimio-antibiéticas,
que en un variable numero de casos
crénicos son capaces de controlar la
bacteriuria y de curar la casi totali-
dad de los casos agudos.

La forma crénica de infeccién si-
gue en frecuencia a las infecciones del
tracto respiratorio (14) y por ser co-
munmente asintomatica, es la mas in-
frecuentemente diagnosticada  (8).
Los casos agudos, poco frecuentes en
adultos, en relacién con su elevada in-
cidencia en infantes, no tienen mayor
dificultad diagnéstica, clinica y bacte-
riologica. Las formas crénicas por el
contrario, deben buscarse minuciosa-
mente, especialmente en pacientes hi-
pertensos o con anomalias del sedi-
mento urinario (proteinuria, piuria y
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/o bacteriuria). Hoy ante cualquiera
de estas dos eventualidades se impone
un urocultivo cuantitativo, con el
cual es posible discernir sobre las bac-
teriurias verdaderas y las contamina-
ciones.

Con tal conocimiento seri posible
entonces instaurar un tratamiento ra-
cional, habitualmente quimio-antibi6-
tico, como forma de controlar la bac-
teriuria. Ocasionalmente debe asociar-
se al tratamiento quirtrgico, cuando
se demuestran lesiones congénitas o ad-
quiridas intraluminales o extralumina-
les del tracto urinario, generalmente
responsables de la persistencia y reci-
diva de la infeccién.

La opinién acerca de si la bacteriu-
ria asintomatica debe tratarse o no, es
todavia motivo de controversia (5, 7,
10, 13). En U. S. A. (7) y entre no-
sotros (13) se ha demostrado un ma-
yor potcentaje de partos prematuros
en grupos de embarazadas con bacte-
riuria no tratada que en grupos de
tratadas. Ademais, si bien las lesiones
histolégicas crénicas del tracto urina-
rio no regresarin con el tratamiento
médico, si es posible, mediante un
control cuidadoso y metddico, evitar
su progreso.
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Teniendo en cuenta este aspecto, en
la Unidad de Patologia Infecciosa se
han ensayado y ensayan varios qui-
mio-antibiéticos de uso comun, asi
como otros todavia no disponibles en
el comercio, con el fin de valorar su
eficacia en el control de la bacteriuria
crénica. Uno de esos ensayos clinicos
es el que se refiere en el presente tra-
bajo.

MATERIALES Y METODOS

Con el objeto mencionado, se selec-
cionaron treinta pacientes adultos, de
ambos sexos (27 mujeres y 3 hom-
bres), hospitalizados en la Seccién de
Medicina Interna del Hospital de San
Juan de Dios de Bogoti. Fueron in-
cluidos aquellos casos con infeccién
urinatia crénica y aguda que no pre-
sentaron condiciones anatdémicas con-
génitas o adquiridas causantes de per-
sistencia de la infeccidn, especialmen-
te obstrucciones, sin sonda a perma-
nencia y con niveles nitrogenados den-
tro de limites normales,

Las muestras de orina se tomaron
sin cateter, de la primera miccién de
la mafana y directamente en tubos es-
tériles de la mitad de la miccién. Lue-
go se sembraron en medios adecua-
dos utilizando la técnica de la dilu-
cién, con siembra en agar-McConkey
para recuento de gérmenes gram-ne-
gatives, y por medio del extendido,
mediante asa de platino milimetrada
en agar-sangre, para recuento de
gram-positivos.

Luego se trataron con tres gramos
de cloranfenicol * por dia repartidos
en cuatro dosis durante siete dias, los
pacientes que llenaron los requisitos
mencionados y cuyos recuentos por
cc. de orina, de acuerdo con criterio
establecido por Kass (8) y Jackson
(6), fueran de 100.000 o mis bacte-
rias. Se practicaron controles bacte-

* Proporcionado gentilmente por los Labo-
ratorios McKesson de Colombia.

riolégicos al 10° y 15° dia de inicia-
do el tratamiento, adoptando el mis-
mo criterio técnico que para el re-
cuento inicial.

Conjuntamente fue valorada la ac-
tividad antibacteriana de la droga
frente a cepas de Estafilococo, Proteus
y Pseundomonas aeruginosa, utilizando
la técnica de las diluciones en tubo.
Se hizo comparativamente con Succi-
nato de Cloranfenicol.

RESULTADOS

Del total de 30 pacientes observa-
dos, en 12 (409 ) fue posible contro-
lar satisfactoriamente la bacteriuria
(cuadro I); de ellos, 2 eran casos agu-
dos, los cuales ademis mejoraron cli-
nicamente con descenso de la tempe-
ratura y desaparicién de los sintomas
generales y urinarios (astenia, anoré-
xia, polaquiuria, dolor lumbar, etc.)
a las 48-72 horas.

Los 18 casos en los cuales la tera-
péutica fracasd, eran todos crénicos y
los recuentos bacterianos fueron per-
sistentemente muy elevados (cua-
dro II). Aunque se practicé control
clinico en todos, s6lo fueron posibles
de evaluacién los dos casos agudos
mencionados, ya que las formas cro-
nicas eran asintométicas desde e] pun-
to de vista urinario, si bien muchos
presentaban sintomas debidos a {a ne-
fropatia inflamatoria crénica, espe-
cialmente hipertensién, no meodifica-
bles con la terapia antibidtica.

Como era de esperar, todos los casos
eran producidos por bacterias gram-
negativas, con el predominio de la Es-
cherichia coli. Menos frecuentemente
se hallaron Escherichia intermedium,
Klebsiella aerobacter, Paracoli, bacte-
rias del género Proteus, Escherichia
freundii, Alcaligenes fecalis y Pseudo-
monas aeruginosa. Asociaciones de 2
o mas bacterias se observaron en 4 de
los 12 éxitos y en el mismo niémero
de los 18 fracasos. Es interesante des-
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tacar que una buena proporcién de
los casos que fracasaron variaron el
germen en el curso de la observacién
(50%); en otros se agregé al ini-
cialmente demostrado otro germen
(16.6%) y s6lo 6 no presentaron mo-
dificacién alguna (33.3%).

Las pruebas de sensibilidad “in vi-
tro”, mediante diluciones progresivas
en tubo, comparando el Cloranfenicol
usado en el ensayo clinico y el Succi-
nato de Cloranfenicol, demostraron
mayor poder antibacteriano del prime-
ro. Fue asi como de las 138 cepas es-
tudiadas, en 101 (73.1%) la con-
centracién antibiética requerida para
inhibicién del crecimiento bacteriano
o concentracién inhibitoria minima
(C.I.M.) fue menor para el Cloranfe-
nicol que para el Succinato; frente a
33 cepas (23.19) la C.IM. fue se-
mejantz y s6lo en 4 oportunidades
(2.89%) la dosis inhibitoria del Suc-
cinato fue menor.

COMENTARIOS

La extraordinaria frecuencia en
nucstro medio de infecciones del trac-
to urinario, generalmente crénicas y
asintomaticas, impone un cuidadoso
anilisis del problema por parte de los
médices generales y especializados.
Una vez establecido el diagndstico de
infeccién urinaria y si es posible de su
localizacién, deben contemplarse as-
pectos importantisimos como son la
conduccién del tratamiento, su exacta
valoracién y el control ulterior, que
generalmente debe prolongarse por
afios, Descartado todo problema de
orden quirtrgico, queda como dnico
posible el tratamiento médico usual-
mente antibidtico o quimio-terapico.
En tratindose de infecciones crénicas
del tracto urinario, la opinién en ge-
nera] es desalentadora. La droga ideal,
es decir aquella exenta de toxicidad,
de amplio espectro de accién, con po-
der bactericida, de facil administra-

cidn, que proporcione elevados niveles
sanguineos con dosis bajas, de buena
eliminacién renal y suficiente concen-
tracién en el parénquima renal, de ba-
jo costo y empleo prolongado sin efec-
tos nocivos, no ha sido producida. Sin
embargo existen muchos medicamen-
tos dentro del arsenal terapéutico que
pueden emplearse, bien aisladamente o
asociados, como Unico medio para con-
trolar la infeccién en estos pacientes.
Estadisticamente, un control efectivo
de la bacteriuria se ha logrado en el
75% de los casos tratados con Kana-
micina, en el §79 con tetraciclina,
en el 669 utilizando compuestos sul-
famidicos (15), en el 409 utilizan-
do derivados de la Oxitetraciclina
(12), entre el 53 y el 70% usando
derivados de la serie 1,8 Naphthyri-
dine (1, 9). Con Cloranfenicol (7)
la efectividad llega al 509, cifra ésta
ligeramente superior a la demostrada
en esta experiencia.

Es importante destacar el gran pre-
dominio del sexo femenino (27 muje-
res y 3 hombres), lo cual hemos ve-
nido observando desde hace varios
afios y que es lo que ocurre en otras
partss del mundo. También es de des-
tacar el hecho de que en el grupo que
respondié favorablemente habia predo-
minio de infecciones producidas por
bacterias coliformes y pocos casos con
presencia de Proteus y Pseudomonas
aeruginosa, que es bien sabido son més
dificiles de erradicar. En cambio estas
dos bacterias se hallaron presentes en
un mayor numero de casos del grupo
que fracasé. En observaciones anterio-
res (12) no hemos encontrado predo-
minio de cepas bacterianas que puedan
considerarse responsables del fracaso
terapéutico. De todas maneras como
nuestras observaciones no son lo sufi-
cientemente grandes a este respecto
como para concluir definitivamente,
considérase necesario estudiar y corre-
lacionar un mayor nimero de casos
producidos por estas bacterias.
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También se observé en el grupo de
fracasos la modificacién de la cepa
bacteriana en el transcurso del trata-
miento 0 se agregé una nueva cepa
(cuadro II). Ante ta] circunstancia
algunos autores recomiendan asociar
2 o mias drogas como medio de com-
batir la infeccién (4). Este cambio
bacteriano, asi como la asociacién de
2 o mis gérmenes, en si conlleva di-
ficultad en la esterilizacién de la ori-
na (2). Mas esto no es lo que ha ocu-
rrido con estos grupos de pacientes,
los cuales mostraron 4 casos de asocia-
cién bacteriana tanto en los fracasos
como en los éxitos.

Finalmente cabe mencionar la sig-
nificativa diferencia del poder anti-

bacteriano “in vitro” de dos compues-
tos de Cloranfenicol de uso corriente
en nuestro medio.

RESUMEN

Se relata el efecto terapéutico del
Cloranfenicol sobre la bacteriuria cré-
nica y aguda de 30 pacientes hospita-
lizados en quienes se demostré una in-
feccién urinaria. Ademis se consigna-
ron los resultados obtenidos luego de
estudiar comparativamente “in vitro”
dos compuestos diferentes de Cloran-
fenicol, frente a cepas de Estafilococo,
Proteus y Pseudomonas aeruginosa.
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