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NITROFURANTOINA SODICA POR VIA INTRAMUSCULAR 

Dres. Mar io F. V icch i - Héctor Pierangeli - Osva ldo Rodríguez 

D a t o s Q u í m i c o s : 
Hemos usado la droga estéril en víales conteniendo 180 mg.de nitrofurantoina base en 
la forma salif icada denominada n i t r o f u r a n t o l na s ó d i c a e s t é r i l i n t r a v e n o -
s a (1). 
La única diferencia química con la nitrofurantínao oral, es que se incorpora a la molé-
cula el catión sodio en el nitrógeno de la hidantoína, funcionando el total como sal 
altamente soluble / compatible con la inyección endovenosa o intramuscular. 
La nitrofurantoina sódica es un agente antibacteriano sintético, uno de los nitrofura-
nos antimicrobianos que tiene la siguiente fórmula: 
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F i s i o l o g í a d e l a d r o g a 

La apl icación más importante de la nitrofurantolan sódica radica en que esta droga es 
act iva contra organismos Gram pegativos como ser E. C o l i , Klebsiella pneumonide, 
ciertas cepas de Proteus, Aerobacter y otros Gram negativos como Pseudomonas (ba-
c i lo piociánico). 

Actúa también contra gérmenes Gram positivos como "Estafi lococos", "Estreptococos" 

"Neumococos " , "Clostridium Sp " etc. 
La acción de la droga sobre las bacterias depende de la concentración; a la dosis te-
rapeútica es activa en el aparato urinario, con acción bactericida no solamente en 
la orina, sino también en el parénquima renal, l legando a la intimidad de las células 
del nefrón. La droga se excreta por el gíomérulo y sufre sucesivas absorciones y excre-
ciones en los túbulos, terminando por eliminarse por la orina. Otra razón que explica 
la eficiencia de esta droga en el tratamiento de ciertas afecciones parenquimatosas 
(pielonefritis, etc.), es el alto nivel que alcanza la misma en los linfáticos (Cockett 
y col.) 
Sobre la base de las titulaciones de la droga en orina, se llega a la conclusión de que 
se excreta en el término de 24 horas una proporción superior al 4 0 % de la misma. Es 
decir que la cantidad de 360.000 mcg (2 viales; 1 mg = 1.000 microgramos)^ supo-
niendo una excreción de 1 l itrodiario de orina, da una concentración de aproximada-
mente 150 microgramos por cc . , siendo la dósis úti l , para las bacterias sensibles, de 2 
a 30 mcg por cc. , la concentración de 150 mcg garantiza un amplio nivel bactericida 
en la orina. 
En ciertas células del nefrón la concentración no es tan alta, pero siempre con un n i -
vel an ti bacteriano act ivo y varias veces más alto que la concentración plasmática, lo 
que se debe al metabolismo de la droga y la alta depuración renal que limpia a la san-
gre en forma rápida de nitrofurantoina, quedando luego la droga concentrada a nivel 
renal y en la orina, asi como en los linfáticos renales. Buzard y col. (3) demostraron 
que la nifrofurantoína se filtra por el gíomérulo y luego se reabsorve y nuevamente se 
excreta a nivel de los túbulos. haciendo una especie de " rec ic lo " . 
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Schmeisterr (16) en un reciente trabajo sobre el mecanismo del "clearence" renal de 
la nitrofurantoína, enel hombre, confirma el trabajo anterior en animales, lo que g a -
rantiza que la droga produce niveles antibacterianos en el propio intersticio del pa-
rénquima renal humano. 
Cockett y col. (5)estudiando la concentración de la nitrofurantoína en ia linfa renal, 
demuestran que esa concentración es cinco veces mayor que en el plasma, confirmando 

trabajos experimentales. Siendo la linfa el sistema de drenaje del intersticio del riñón, 
se explica la acción de la droga en afecciones como la pielonefritis que afectan la 
intimidad del nefrón. 
Por último, Currie y col. (7) muestra por medio de (carbono radioactivo) isótopos 
marcados, la impregnación de todo el parénquima renal con altas concentraciones de 
nitrofurantoína a nivel de los túbulos, glomérulos, corteza e intersticio,experiencia 
que completa este aspecto teórico de la fisiología de la droga. 

I n d i c a c i o n e s 
La Nitrofurantolna está indicada en infecciones génito-urinarias tales como uretritis, 
cistitis, pielonefritis y prostatitis. Nuestra experiencia personal nos induce a pensar 
que la administración de la droga por vía inyectable (intravenosa o intramuscular) a c -
túa mós rápidamente y de manera más efectiva que la forma oral, para el tratamiento 
de los proceso intersticiales. 

N u e s t r a e x p e r i e n c i a 
Nuestro trabajo está basado en el estudio que se realizó con dos series de enfermos. 
La serie primera, realizada en el año 1963 en Quito (Ecuador) con 53 casos. En esta 
serie diluímos los 180 mg en 3 cc. de agua destilada e inyectando 180 mg cada 12 
horas es decir 2 viales diarios. Los resultados fueron los siguientes: 

C u r a c i ó n b a c t e r i o l ó g i c a e n : 41 casos (77,3%) 
N o se o b t u v o c u r a c i ó n b a c t e r i o l ó g i c a e n : 10 casos (18,9%) 

T r a t a m o s l o s s i g u i e n t e s p r o c e s o s : 

Infección por sondeó vesical en: 5 casos (11,9%) 
Pielonefritis durante el puerperio en: 7 casos (16,7%) 
Pielonefritis durante el embarazo en: 15 casos (35,7%) 
Pielonefritis aguda no complicada en: 7 casos (16,6%) 
Infección urinaria no catalogada en: 5 casos (11,9%) 
Uretritis banal en: 1 caso ( 2 ,4% ) 
Cistitis durante el embarazo en: 2 casos ( 4 ,8% ) 

T o l e r a n c i a : 

Intenso dolor local en: 14 caios (26,1%) 
Dolor local atenuado pero molesto en: 39 casos (73,9%) 
Hubo que suspender el tratamiento por intolerancia en: 3 casos(5,5%) 
Náusea o vómito en: 13 casos (24,5%) 
Sensación de calor en: 5 casos (9 ,4%) 
Mareos en: 2 casos: ( 3 ,7% ) 
Cafaleo en: 1 caso ( 1 ,8% ) 
Gastralgia en: 1 caso (1 ,8%) 
Diarrea en: 1 caso (1 ,8%) 
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De esta serie podemos concluir que la eficiencia terapéutica es buena, la tolerancia 
local aceptable aunque el dolor hacia que muchos pacientes se mostraran renuentes a 
continuar el tratamiento. 
En el año 1968 hicimos otra serie de 30 casos, pero la dilución de los 180 mg la h ic i -
mos en 5 cc. de agua destilada en lugar de 3 cc . , pensando que el dolor local se de-
bía a que la solución en los 3 cc. resultaba muy hipertónica. 
La gran mayoría de los casos de esta serie constituyen estados complejos como puede 
verse en las respectivas historias cl ínicas, siendo enfermos operados, o enfermos con 
sonda permanente prolongada, o paciente con tratamientos antibacterianos durante 
mucho tiempo a pesar de lo cual continuaban con infección urinaria (más de 100.000 
bacterias por cc.) pese a ello los resultados fueron excelentes como puede verse: 

Curación bacteriológica en: 20 casos (66,6%) 
Mejoría cl ínica pero había más de 10.000 bacterias por cc. en: 3 casos (10%) 
N o se modificó el número de colonias (más de 100.000 bacterias por cc. en: 5 casos 
(16,6%) 

N o hicieron control en: 2 casos (0 ,66%) 

T o l e r a n c i a : 

En 45 casos en que empleamos la nitrofutantoína sódica por vía I . M . , 3 0 casos como 
tratamiento y 15 profilaxis de infecciones iatrogénicas, obtuvimos buena tolerancia 
cuyo detalle damos a continuación: 
Tolerancia local excelente sin inconvenientes destacables en: 43 casos (95,5%) 
Suspendido tratamiento por dolor local que cedió al discontinuar en: 2 casos (4 ,4%) 
Tolerancia general excelente en: 34 casos (75,5%) 
Náusea leve que no impidió continuar el tratamiento en: 4 casos (8 ,8%) 
Reacción alérgica (urticaria) en: 1 caso ( 2 ,2% ) 
Vómitos en: 2 casos ( 4 ,4% ) 
Fiebre en: 1 caso (2 ,2%) 

C o n c l u s i o n e s : 
lo) Hemos usado la nitrofurantoina sódica por via intramuscular, glútea profunda, a 
razón de 2 viales diarios (180 mg c /u ) , cada 12 horas, en el tratamiento de infeccio-
nes urinarias en 83 casos.Obtuvimos curación bacteriológica en el 72 ,1%. Los resul-
tados son excelentes si tenemos en cuenta que se la ha empleado en casos de dif íci l 
tratamiento sobre todo en los pacientes de la segunda serie. 
2o) La tolerancia local (dolor) es mucho mejor cuando la droga 180 mg, se disuelve 
en 5 cc. de agua destilada, en lugar de 3 cc. Cuando hemos empleado porcaína como 
disolvente, no ha mejorado la tolerancia local. Recomendamos por lo tanto, la d i lu -
ción del contenido del vial en5 cc.de agua destilada estéril y administración por via 
intramuscular profunda cuidadno que la inyección no vaya endovenosa por accidente. 
3o) Como ya hemos destacado en nuestro trabajo sobre nitrofurantoina sódica I .V. la 
via paraenteral nos parece más activa que la via oral, (32) 
4o) Hemos empleado la nitrofurantoina por via intramuscular, como tratamiento pro-
fi láctico de infecciones iatrogénicas. N o hacemos referencia a este tópico, por ser 
motivo de otra comunicación. 
5o) En los casos que hemos dosado niveles en plasma obtuvimos resultados similares a 
los de otros autores. 
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actividad terapéutica 
mucho más prolongada 

sulfapirazinmetoxina 

Ke l f i z i na posee la hemivida biológica más dilatada, 
alcanzando aproximadamente a las 65 horas. 

Kelfizina es el sulfamídico que posee la menor 
posología establecida hasta el presente. 
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