Dr. GiovannNI ViaLe CANEpPA™*

LA SHIGELOSIS CRONICA es una entidad patologi-
ca que se presenta cada vez con mayor fre-
cuencia en nuestro medio. Su cronicidad probable
mente es debida a la circulacién enterohepatica de
estos microorganismos, similar a lo que acontece en
las infecciones crénicas por salmonella. Su sintoma-
tologia fundamentalmente es de tipo colitico la cual
se acompafia de otros sintomas y signos, muy in-
constantes e irregulares. Otra caracteristica muy
desagradable de esta enfermedad, es que la shigella
en nuestro medio, presenta una resistencia crecien-
te a casi todos los antibi6ticos por lo que es muy
dificil encontrar cepas de shigella sensible que nos
permitan la terapéutica medicamentosa, por lo que
en la mayoria de las ocasiones debemos recurrir a
la desensibilizacion con autovacunas segun la téc-
nica de Kauffman.

Recientemente, el Dr. Olarte en el Hospital In-~
fantil de Meéxico, determiné la sensibilidad in vitro
de la shigella a la Rifampicina, con los resultados
que se indican en la tabla 1.

* La Rifampicina fue proporcionada por los Laboratorios
Lepetit de México, S. A.

Direccién General de Servicios Médicos del Depto, del
D. F. Jefe de Servicio.
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TABLA 1

SENSIBILIDAD A LA RIFAMPICINA DE 162 CEPAS
DE SHIGELLA DE COLECCION, AISLADAS EN LA
‘ CIUDAD DE MEXICO DE 1956 a 1968

Aito No. de cepas sensibles a la concentracion indicada
(meg/ml)*
25 5 10 50 50
1957 0 4 14 12 0
1958 0 0 7 3 0
1959 0 0 1 9 0
1960 1 0 15 23 0
1964 0 0 0 5 0
1966 0 1 5 4 0
1967 0 4 20 21 0
1968 0 0 5 7 1
TOTAL ! 9 67 84 1
* Método de dilucién en placa.
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Estos resultadcs nos estimularon para estudiar
clinicamente la accién de la Rifampicinal,??**? so-
bre la shigelosis, prefiriendo la forma crénica, ba-
sandonos en que la Rifampicina posee como carac-
teristica farmacolégica principal, una circulacién en-
terchepatica paralela al fenémeno que se supone,
acontece ccn la shigella.

Censiderando . que en nuestro medio la sensibi-
lidad de la shigella a la Rifampicina, oscila de diez
a cincuenta mcg/ml., decidimos utilizar dosis ma-
yores de las recomendadas por el laboratorio. Para-
lelamente se estudié la tolerancia de los pacientes
al farmaco con esta posologia.

MATERIAL ¥ METODO

El estudio se realizd en 52 casos con shigelosis
cronica, ccnfirmandcse en todos el diagnéstico, por
medio de un coprocultivo previo de material obteni-
do directamente por legrado. Todos ellos fueren tra-
tades en forma standard, administrando 35 mg. de
Rifampicina por Kg/por dia; repartidos en tres to-
mas. La duracién del tratamiento fue de siete dias.

Tecdos los enfermos fueron controlados clinica
y bacteriolégicamente practicandoseles coprocultivo
de material cbtenido por legrado a los 15. 45 y 150
dias.

La tolerancia al antibi6tico se determiné reali-
zando previamente a la terapéutica: biometria he-
matica, examen general de orina, bilirrubinas, tran-
saminasas piruvica y caxalacetica, fosfotasa alcalina,
proteinas plasmaticas, tiempo de protrombina, flo-
culacién; del cefalin y timol. turbiedad del timol. To-
das estas pruebas se repitieron a los 15 y 45 dias
después de iniciado el tratamiento.

TABLA 2

SENSIBILIDAD A LA RIFAMPICINA DE 52 CEPAS DE
SHIGELLA ESTULIADAS.

No. de cepas sensibles a la concentracion indicada (mcg/ml)*

5 10 50 50

2 22 25 3

B

Meétodo de dilucién en placa.
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Analizando los resultados esquematizados en la
tabla 3 se observa que se obtuvo éxito terapéuti-
co en 39 de los 52 casos estudiados. Resultando
también el paralelismo entre el éxito terapéutico y
la sensibilidad in vitro de la shigella a la Rifam-
picina.

De los 13 pacientes donde el resultado fue ne-
gativo 3 corresponden a los casos de shigellas con
sensibilidad superior a 50 mcg/ml; se encontraron
6 casos en que la RAMP selecciond cepas resis-
tentes y en los otros 4 el fracaso terapéutico pro-
bablemente se debié a caracteristicas anatomopato-~
logicas o fisiopatoldgicas asociadas, que impidieron
alcanzar niveles bactericidas del farmaco en los fo-
cos de la infeccidn,

TOLERANCIA AL ANTIBIOTICO

En lo concerniente a este capitulo podemos de-
cir que la tolerancia de la Rifampicina fue franca-
mente buena en todos, excepto en seis casos que
presentaron nauseas y pirosis de poca importancia
los cuales no impidieron finalizar el tratamiento, S6-
lo un paciente presenté nauseas y pirosis mas acen-
tuadas y al sexto dia coloracién ictérica de las es-
cleréticas; a pesar de esto se le administré el far-
maco también el 7° dia. Se practicaron inmediata-
mente pruebas funcionales hepaticas observandose
bilirrubinemia directa de 0.80 mg% vy el resto de las
pruebas hepaticas normales. La coloracién ictérica
desaparecié practicamente a los 5 dias. Las pruebas
funcionales hepaticas a los 15 y 45 dias después de
finalizado el tratamiento resultaron normales inclu-
vendo a la bilirrubina directa. En todos los demas
pacientes las pruebas de laboratorio no mostraron
alteraciones significativas,

CONCILUSIONES

La shigelosis crénica es un padecimiento cada
vez mas frecuente en México, de dificil tratamiento
debido a la creciente resistencia bacteriana a la ma-
yoria de los antibiéticos, la casuistica y los resulta-
dos obtenidos en este trabajo, en ausencia de efec-
tes colaterales de importancia, excepto en un caso,
permiten concluir que la Rifampicina es altamente
activa contra la shigella, recomendando su utiliza-
cién en aquellos casos en que después de una sin-
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TRATAMIENTO DE LA SHIGELOSIS CROMICA CON RIFAMPICINA

tomatclogia gastrointestinal persistente, se comprue-
ba la presencia de shigella en las heces con sensibi-
lidad in vitro del antibiotico.

RESUMEN

Se hace un analisis de la shigelosis v su sensi-
lidad in vitro del antibiético.

shigelesis crénica controlados con coproculiivo que
fueron tratados con Rifampicina a dosis de 35 mg/
Kg/dia, durante 7 dias.

Los resultados obtenidos en forma positiva en
39 casos (75Y;), permiten concluir que este anti-
biético es activo contra la shigella, siendo perfecta-
mente tolerado con excepcidén de un caso, a pesar
de las altas dosis utilizadas.
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TABLA 3

RESULTADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA SHIGELOSIS CRONICA EN 52 PACIENTES TRATADOS CON RIFAMPICINA

m—
No. Sexo Duracion Tratamientos  Sensibilidad Cultivo Mejoria Cultivo Condiciones C(;:Z;ZS:
y del padeci- antibioticos ala RAMP Mejoria Mejoria 150. dia Clinica 450. dia clinicas al  tidos) al
Edad miento dias. previos meg/ml. 7o.dia 150. dia y sensibilidad  450. dia y sensibilidad 150. dia. 1500. dia
1 M 16 90 Si 5 e 4+ — A Neg. Buenas —_——
r rw 170 No 10 ++ -+ — -+ — Bueaws  — ——
3 rF 14 120 Si 50 — — -+ 50 — -+ 50 Se inicia tratamiento
con autovacuna.
4 F 36 65 No 50 — — -+ 50 Se inicia tratamiento con autovacuna.
5 F 17 190 Si 10 44+ S A — N — Buenas —_— —
6 F 19 45 No 50 — — - 50 Se inicia tratamiento con CAF.
7 M 71 210 Si 50 -+ ++ — 444+ — Buenas —— —
8 F 24 60 No 10 + - ++ — o — Regulares ——
9 M 26 50 No 10 4+ A — 444+ — Buenas —— —
10 M 34 90 Si 50 + 4L — + — Buenas —— =
11 F 15 120 Si 50 -+ + — 4+ - Regulares _—— —
12 M 14 &0 No 10 R A SRR _ -+ — Buenas _
13 M 75 105 Si 50 4+ 4 . . — Regulares _— —
14 M 65 70 Si 10 - -+ — 4 —_ Buenas —_—— —
15 M I 65 Si 50 -+ g — N — Buenas ———
16 M 16 210 Si 10 -+ + — -+ —_— Regulares _——
17 F 52 70 No 10 44 4+ 4 10 44 — Buenas _——
18 11 45 No 50 — — -4 50 Se inicia tratamiento con autovacuna.
19 F 41 100 No 50 -+ - — +++ — Buenas _—
20 M 16 70 Si 10 E T S — S — Buenas —_—
21 F 15 75 Si 50 + 4 — 1 — Regulares ~ —- — —
22 M 52 80 Si 10 -+ A4 — e — Buenas _——
23 F 10 80 Si 10 444 S R — 44+ - Buenas —_——
24 F 32 45 No 50 —_ — + 50 Se inicia tratamiento con CAF,
25 M 26 75 No 50 + A L 50 4 —_ Regulares —_—




T A BLA 3 (Continuacién)

”
No.  Sexo Duracion Tratamientos  Sensibilidad Cultivo Mejoria Cultivo Condiciones ((j; :::;:i
y del padeci- antibidticos ala RAMP Mejoria Mejoria 150. dia Clinica 450. dia clinicas al  tidos) al
Edad miento dias. previos meg/ml. 70. dia 150. dia y sensibili.dad ~ 450. dia y sensibilidad 150. dia. 1500. dia
26 F 18 120 Si 10 S 44 —_ 444 — Buenas ——
27 M 30 85 Si 50 + o — FRra, — Regulares ~ — — —
28 M 15 50 No 10 4+ NRTSIE — RN — Buenas ———
29 E 27 90 Si 50 - - — I — Buenas —_—
30 M 54 120 i 50 + — T 50 Se inicia tratamiento con CAF.
31 F 25 70 No 10 ++ et — et — Buenas _———
32 M 49 60 No 10 4+ - — A — Buenas —_—
33 M 82 240 Si 5 + +4 — - — Buenas _——
34 F 31 110 Si 50 + o + 50 + . 50 Malas A+
33 F 23 135 Si 10 4+ - — +4++ — Buenas ———
36 F 45 220 Si 50 -} —_— - 50 Tratamiento con autovacuna.
37 M 82 70 No 10 -4 +4-+ — 4+ — Regulares  — — —-
38 M 19 90 Si 10 ++ e — b — Buenas ——
39 F 38 65 No 50 4 + + 50 — 4 Malas 4
40 M 67 60 No 10 - 4t — 444+ — Buenas ——
41 M 31 40 Si 50 — — + 50 Tratamiento con autovacuna,
42 F 24 75 Si 50 - S — 44+ — Buenas _—
43 M 15 105 No 10 - b — RETIEIT — Buenas ———
44 F 1o 60 No 50 . A —_ 444 — Buenas —_—
45 M 16 70 Si 50 -+ B — 4+ — Regqulares _——
46 M 10 45 Si 50 - — -+ 50 Tratamiento con autovacuna,
47 F 74 125 Si 10 -+ 4 — 44 — Regulares _——
48 M 9 65 No 50 — — 4. 50 — 1 Malas Jbd
49 M 43 140 Si 50 — — -}~ 50 Tratamiento con CAF.
50 F 62 95 Si 50 n Lt — Ak — Requlares ~ — — —
51 M 48 70 No 10 N F 4+ — J - — Buenas —_—— =
52 F 45 60 Si 50 L SRS I — R — Buenas —_—
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