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Nuestro trabajo comprende el estudio realizadc en el Servicio de Urolo-
gia del Hospital Municipal de Vicente Lépez, de la accién de la nitrofuran-
toina macro cristales, en un grupo de 42 pacientes con infeccion urinaria o
que tenian patologia asociada a ella.

La edad varié entre los 7 y los 91 afios, correspondiendo 27 casos (64 %)
al sexo masculino y 15 casos (36 % ) al sexo femenino.

El diagnéstico clinico se resume en el siguiente cuadro:

1. Infeccién urinaria después de intervenciones quirdrgi-
cas (adenomectomia prostatica, pielotomia, etc.) .... 11 casos
Hipertrofia benigna de préstata ..................
Carcinoma wvesical ........ ... ... ... ...
Uronefrosis ... .. .. ... i
Fistula vesicovaginal ................. ... ........
Litiasis urinaria ........ ... .. ... .. .. .. .. ...,
Pielonefritis . ...t e
Cistitis aguda ........ ... . . .
Uretritds . ..o e
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El tiempo de la infeccién antes de instituir el tratamiento, variaba de una
duracién minima de dos dias a una méaxima de 20 afios.
Caracteristicas de los pacientes:

1) Diabéticos . ... 5 casos
2) Hipertensos . ....... ... ... it 8§
3) Sin sSINtomas . ... ... e 6 .
4) Con sintomas . ...ttt e 36 .,
5) Urograma excretor con patologia .................. 27
6) Con colopatias ..........c.oviriniiinnann. 3 .

Material y método

El criterio de infeccion urinaria fue el de bacteriuria por arriba de 100.000
cclonias por mililitro. [La recoleccion de orina tanto en el sexo masculino como
en el femenino fue efectuada por la técnica del chorro miccional medio, previo
aseo completo de los drganos genitales y por la manana.

Para el examen bacteriologico se procedio de la siguiente forma:

a) Recuento de colonias

Se tomaron como positivos los recuentos de mas de 100.000 colonias por
centimetro cabico de orina.

b) Cultivo de la muestra

En agar sangre y Mac Conkey para aislar el germen.



¢) Identificacién del germen

Por pruebas bioquimicas, seqtin su comportamiento en los medios utilizados.

d) Antibiograma

Una vez aislado e identificado el germen, se procedié a la investigacion
de su sensibilidad a los antimicrobianos y en especial a la Nitrofurantoina. Fue-
ron considerados sensibles a esta tltima cuando existia una zona de inhibicién
clara rodeando al disco.

Cada historia clinica fue tabulada al final, detallandose la respuesta cli-
nica, con especial atencién a la tolerancia, asi también como a los efectos secun-
darios del producto. Se practicaron examenes de control antes y después del
tratamiento. El urocultivo de control se practicé después de las 48 horas de ser
suspendida la medicacion.

Debido a los trastornos del aparato digestivo encontrados con el uso de la
nitrofurantoina comin, por via bucal, pusimos preferente atencién a la toleran-
cia de la nueva forma Macro cristales, no observando manifestaciones diges-
tivas de trascendencia con la misma; haciendo resaltar, por lo tanto, la ven-
taja en su administracién, tolerancia y efectividad.

Los gérmenes aislados con mayor frecuencia fueron:

a) Escherichia coli ... .. ... i 13
b) Proteus ..... ... ... 10
c¢) Salmonella ....... .. ... . .. . .. ... 7
d) Aerobacter aerogenes .................... .. .. 4
e) Estafilococos ....................... e 5
f) Piocianico ......... .. .. ... i 3

La mayoria de las veces (26) estos gérmenes se presenturon aisladamente,
pero en 16 se asociaron a otros, predominantmente ¢l estalilococo.

La droga se administré en todos los casos por via bucal, en dosis variables
de 300 mg. «n las infecciones agudas y de 150 mg. en intecciones crénicas,
en periodos d¢ 10 dias hasta 3 meses.

Los mejores resultados se obtuvieron frente a la Escherichia coli, proteus
y salmonella.

Nuestras observaciones nos han llevado a considesar a la Nitrofurantoina
Macro cristales como un agente antimicrobiano de gran utilidad en la terapia
de las infecciones en urologia, por su reducido costo, facil administracién,
excelente tolerancia y satisfactorios resultados.

Tratamiento: En periodo agudo, 300 mg. por dia, durante 10 dias una
capsula MC100 mg. con cada comida, disminuyendo luego la dosis a 150 mg.
(3 capsulas de 50 mg.) por dia, durante 15 dias.

Con infecciones cronicas, se instituyd la dosis de 150 mg. (3 capsulas MC
de 50 mg.) por dia, por periodos de 15 dias, con 15 de descanso; repitiéndose
durante 3 oportunidades igual administracion.

Resultados: La valoracion clinica de los resultados permitio clasificarlos
en: curados, mejoria marcada, mejoria moderada, mejoria leve, fracaso e
indeterminados.

Curados: Desaparicién completa de la infeccién con esterilizacién bacte-
riolégica.

Mejoria marcada: Aquellos pacientes que experimentaron franca remisién
del proceso sin esterilizacion bacteriolégica pero que no requirieron la prose-
cucién del tratamiento.

Mejoria moderada: Mediana regresién del praceso, sin esterilizacion bac-
terioldgica, con una evolucién lenta o recidivante.



