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NITROFURANOS EN UROLOGIA
Por los Dres. RAMON J]. ARTIGAS y RAUL A. RUBI

Desde que en 1952, Nortfleet y col., presentaron Ja primera experiencia
clinico-terapéutica en infecciones urinarias, gran cantidad de aportes se han
acumulado a lo largo de estos 18 afios. Numerosos han sido los de nuestro
medio, siendo el objeto de esta presentacién expresar nuestra experiencia y
hacer especial hincapié en el uso local de los nitrofuranos.

Desde tiempo atras, tanto en las distintas patologias infecciosas urina-
rias como en la profilaxis de las maniobras instrumentales urolégicas, hemos
usado los nitrofuranos en varias de sus formas de presentacion.

En general, se ha demostrado la buena actividad bacteriostatica de estos
derivados, siendo pocos los casos que presentan intolerancias en su ingestion.
La aparicién de la forma macrocristalina disminuye las manifestaciones gas-
treintestinales, sin afectar los niveles séricos y sin disminuir la concentrac’dn
urinaria.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron nitrofuranos en varias de sus diversas formas de presenta-
cién (capsulas con macrocristales de 100 mg, solucién y candelillas).

El estudio lo hemos dividido en dos grupos de enfermos: el primero
censtituido por pacientes que presentaban infeccion urinaria aguda o crénica
y el segundo por pacientes a los que se le realizaron maniobras instrumentales
endouretrales, siendo este ultimo el mas numeroso.

El primer grupo de pacientes, luego de la recoleccién de orina para cul-
tivo, fue tratado con capsulas de nitrofurancs de 100 mg, a la dosis de 300 mg
repartidas en tres tomas diarias, durante un lapso no menor de doce dias,
salvo en aquéllos en que el informe bacterioldgico indicaba la ineficacia del
producto o su escasa actividad. En todos los pacientes se evalud la existen-
cia de fiebre y los sintomas urinarios presentes. Una vez completado el pe-
riodo de tratamiento prefijado, se les practicé un nuevo control bacteriolégico,
dejando, para ello, un lapso de 8 a 10 dias sin medicacion.

El segundo grupo de pacientes, esta formado por todos aquellos que han
recibido nitrofuranos en forma local, con criterio profilactico o terapéutico.
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Las instilaciones con solucién de nitrofuranos y la colocacion de cande-
lillas, fue utilizada en forma independiente, en pacientes con uretritis ines~
pecificas recidivantes.

En las maniobras instrumentales endouretrales (cateterismos, dilatacio-~
nes) fue utilizada la solucién de nitrofuranos como lubricante y antiséptica;
y en un pequefio grupo donde la maniobra instrumental fue endoureteral, se
inyecté dentro de la luz del mismo, luego del examen, una solucién al tercio
de la droga.

Por ultimo, estamos utilizando, en forma sistematica, una solucién al
décimo para lavajes vesicales en los pacientes que son prostatectomizados y
mantienen irrigacién permanente por 24 a 96 horas.

También ha sido utilizado en pacientes que por cuyas caracteristicas
particulares no pueden ser encuadrados dentro del ultimo grupo; son aquéllos
portadores de fistulas lumbares, algunas postnefrectomias o plasticas, y dos
qué tuvieron una perinefritis supurada, drenada, donde se establecié un sis-~
tema de lavado continuo de la cavidad.

En el primer grupo fueron estudiados 8 pacientes con uretritis, 8 con
prostatitis, 16 con pielonefritis y 3 con cistitis. En el segundo grupo fueron
estudiados 10 pacientes a los que se le efectud pielografias ascendentes, 50
prostatectomizados y 100 dilataciones uretrales.

Los gérmenes que con mayor frecuencia hemos encontrado en los pa-
cientes del primer grupo han sido la escherichia coli y el estreptecoco fecal,
siendo menos frecuente el estafilococo albus.

REsuLTADOS

En el 75 % de los pacientes hemos obtenido excelentes resultados con
la medicacién por via oral, con desaparicién del cuadro febril cuando lo hubo,
dentro de las 48 horas, al igual que la sintomatologia clinica. En el 25 %
restante se hallan involucrados aquellos en que la medicacion no fue efectiva
o en los que la reaparicién del cuadro nosolégico era condicionada por la
supresién de la misma.

Nos parece interesante hacer comentarios sobre algunas caracteristicas
mas importantes de algunos de los pacientes por nosotros estudiados.

La tolerancia ha sido en general muy buena, como lo demostré una de
nuestras enfermas que tomé durante 90 dias 300 mg diarios. Su cuadro cli-
nico (ureterocele bilateral y brote pielonefritico, clinicamente derecho) fue
controlado por espacio de ocho meses, estando clinica y bacteriologicamente
curada.

Hemos tenido dos intolerancias en nuestra serie, siendo el mas interesante
el caso de un paciente con calculo coraliforme en rifién tnico, que previamen-
te a su intervencién quirirgica habia recibido una serie de nitrofuranos. En
esta ocasion solo le produjeron nauseas; ante el buen resultado bactericlégico
cbtenido se repiti6 la medicacién en el postoperatorio, produciéndose gran
intolerancia a la droga, inclusive por via intramuscular.

También encontramos buena tolerancia en el uso local de nitrofuranos.
Lo utilizamos puro como lubricante uretral y en solucion al décimo para ins-
tilaciones vesicales.

En dos pacientes con prostatitis recidivante, ambas a escherichia coli,
se presentd reaccién de intolerancia local, en los que la instilacién uretral
desencadend un cuadro de disuria intensa, edema de glande y prepucio, sin
llegar a la retencién urinaria. Ambos curaron clinica y bacteriolégicamente
su proceso infeccioso a pesar del mal recuerdo dejado por la reaccién local.

En los diez en que fue practicada pielografia ascendente, se realizaron
controles bacteriolégicos de orina, previos a la maniobra. Terminada ésta, se
instilé en el uréter afectado una solucion al tercio de nitrofuranos (5 cm?®),
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realizandose un nuevo control bacteriolégico luego de siete dias. En ninguno
hubo moedificaciones clinicas ni bacteriolégicas.

En algunos de los prostatectomizados hemos realizado controles bacte-
riolégicos y comprobamos, a pesar del lavado vesical continuo con nitrofura-
nos, la existencia de cepas bacterianas sensibles. sin que tengan repercusion
clinica. Si bien el plazo es breve, creemos que clinicamente evolucionan mejor,
disminuye la incidencia de deferentitis y/o epididimitis, al mismo tiempo que
la cicatrizacién local.

CONCLUSIONES

Los estudios realizados por Conklin y col.,, demostraron que aproxima-
damente el 40 % de la droga ingerida es eliminada por orina, ccmenzando 30
minutos luego de la toma. Por otra parte, se acumula muy poco en los teji-
dos, hecho que unido a la rapidez de la eliminacién, justifica la alta concen-
tracién que alcanza en orina.

Ademas, su espectro de accién cubre una gama muy amplia de gérmenes,
aun cuando no todas las cepas de estreptococos y pseudomonas son sensi-
bles. No es bien conocido el mecanismo por el cual se crean resistencias
bacterianas y los estudios de van Rensburg y colaboradores demostraron que
los nitrofuranos lo hacen en forma minima.

Nuestros resultados nos permiten afirmar la buena tolerancia gastro-
intestinal y local de la droga y su efectividad en los distintos procesos infec-
ciosos del aparato urinario.

Agradecemos al Dr. Edo E. Balsechi la colaboracién que nos ha prestado
al realizar los estudios bacterioldgicos.
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NORMAS EDITORIALES

a) La Revista Argentina de Urologia y Nefrologia publicard los trabajos pre-
sentados en las sesiones de la Sociedad Argentina de Urologia. Pueden acep-
tarse también los que se presenten en otras sociedades urolégicas o nefro-
logicas del pais. (Resolucién de Asamblea del 21-XII-67).

b) Los trabajos seran originales e inéditos en todos los casos. Estaran meca-
nografiados de un solo lado en hojas perfectamente legibles, numeradas, a

doble interlinea. No méas de 70 letras por renglén y no mas de 36 lineas por
pagina. El texto, incluida bibliografia, no puede tener mas de cinco pa-
ginas. El doble, si se trata de trabajos de investigacién experimental.

¢) Precediendo al titulo del trabajo, debera indicarse el servicio hospitalario
o centro cientifico en que se realizé. Luego del titulo, apellidos y nombres
completos de los autores. Al pie de la primera pagina, domicilio particular
del autor que figure en primer término.

d) Todas las ilustraciones deben entregarse en fotos positivas blanco y negro,
en papel brillante, definidas con la mayor nitidez, en tamafio uniforme
de 9 por 12 cm. Al dorso de cada una, en lapiz, numero que la indivi-
dualice, titulo del trabajo correspondiente y autor. En pagina aparte, en
orden correlativo, se consignaran las referencias de cada fotografia. En
el margen del texto, deberd marcarse el lugar asignado a cada ilustracién.

e) Las ilustraciones no pueden ser mas de cinco. El doble, si se trata de
trabajos de investigacion experimental.

f) Cada pagina que exceda de lo aceptado, podra publicarse solo si en el
momento de ser entregado el original, se efectiviza el pago de $ 30—
(ley 18.188) por cada una. Asimismo, cada ilustracion excedente debera
acompadarse de $ 30.— (ley 18.188) para que pueda ser incluida.

g) Los socios designados Relatores en Congresos o Jornadas de la Sociedad

Argentina de Urologia, como también los colegas que por invitacdn pro-
nuncien conferencias en sesiones oficiales, tendran derecho, sin cargo algu-
no, a quince paginas y diez ilustraciones. lIgual franquicia tendran los
trabajos que hayan sido premiados en Jornadas o Congresos de esta Socie-
dad y se publiguen en la Revista.

h) Citas bibliograficas. Deben uniformarse sequn el siguiente detalle:

1°) De Revistas. Consignar: I) Apellido del autor e iniciales de sus
nombres, luego de un punto y coma y en igual forma, cada uno de los
autores subsiguientes. II) Punto y guién. III} Titulo del trabajo en
idioma original. IV) Punto. V) Nombre abreviado de la revista. VI)
Punto, VII) Nuamero del tomo o volumen. VIII} Dos puntos. 1X) Na-
mero de la pdgina inicial. X} Coma. XI) Ano.

29) De libros. Consignar: ) Apellido e iniciales de autor o autores,
como para el caso anterior. II) Punto y guién. III} Titulo del libro. IV)
Punto. V) Nombre de la Editorial. VI) Punto. VII) Ciudad en que se
edité. VIII) Punto. IX) Afio de edicion.

i) Se haran apartados sélo cuando previamente el autor lo solicite y abone el
costo que se establezca en cada caso.

i) El Director de Publicaciones de la Sociedad Argentina de Urologia puede
resolver por si mismo la no inclusion de cualquier trabajo gue no se
ajuste a estas normas, o su reemplazo por un resumen, o la supresién de
las ilustraciones que no sean de adecuada calidad, como asi de la bibliogra-
fia si se lo considera oportuno. Puede también decidir la inscripcién de
articulos o notas de interés urolégico general, resimenes tomados de

otras revistas y todo cuanto estime convenieate y acorde con la jerarquia
de esta publicacién.

k) La Sociedad Argentina de Urologia no se responsabiliza por ninguna de
las opiniones vertidas en los trabajos publicados, dicha responsabilidad co-
rresponde a sus respectivos autores.

1) Los casos no contemplados en las presentes normas, seran resueltos por la
Comisién Directiva de la Sociedad.

Director: Dr. Rolando C. Herefia.

Sede oficial de la Revista: Av. Santa Fe 1171, Buenos Aires.

Suscripciones nacionales, anual $ 40.-—.

Suscripciones extranjeras, anual u$s. 13.—.
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