Revista Médica de Costa Rics NMVID {424) 153-158; 1970

Tratamiento de Procesos Respiratorios
Infecciosos con la Tripletetracichina

Victor M. Hernandez Asch. * Alvaro Suarez Mejido, **

Mario Ingianna Acufa, ***

fa triple tetraciclina es un preparade formado por la mezcla de
clorotetraciclina, tetraciclina y dimetilclorotetraciclina en una sola ta-
bleta, que contiens 115.5 mgs. de clorotetraciclina, 119.5 mgs. de
hidroclorotetraciclina y 69 mgs. de demetilclorotetraciclina. Log es-
tudios realizados (3} han demostrado que los nivelea sanguineos al-
canzados con esta preparacidn, a la dosis de 300 mgs. cada 12 horag,
son equivalentes a los conseguidos con las otras tetraciclinag aisladas,
en dosis mis frecuentes. El amplio espectro de las tetraciclinas justi-
fica el uso de esta preparacién en todos los casos en que no se dis-
ponga de una prucha de sensibilidad a los antibidticos, Patece ser (1)
que ¢l dnico gran grupo de organismos patégenns resistentes estd re-
presentado por los hongos, con excepcién del Actinomyces.

MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron 30 casos, todos ellos severamente enfermos. per-
maneciends hospitalizados durante todo el curso de la enfermedad.

La distribucion por sexo y edad puede verse en la Tabla I. El
mayor niimero de pacientes se encuentra en la guinta década siendo
el menor de 14 afios y el mayor de 76 afios.

TABLA N* |

EDAD M 20 Fio

10-20 a
21-30 a
3140 a
41-50 a
51-60 a
61-70 a
71-80 a
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TOTAL 30

* Dricctar Cltedia de Fivisparclogin, Escurln de Medicing de Costa Riea,
Jele de Servicie Hospital San Juan de Pios, Covia Rica,
a2 Cajedritico Asotindo, Ciredra Fiviaparologia, Estuela de Medicina, (insta Rioa.
Miédico Asistenie Huopital San Juan de Dioss, Costa Rica,
s+ rstzucior Cheedva de Fisinpatolugis, Escacla de Medicina, Costa Rica.
Medico Asistente Huspital San Juan de Dien.
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De estos pacientes, 29 pertenecen a la raza blanca v uno a la
raza negra.

Teodos los pacientes tenian padecimiento infeccioso del tracto
respiratorio cuyo diagnéstico clinico fue e} siguiente:

Neumonias (18 casos)} todas ellas de los lébulos inferiores. (10
derechas y 8 izquierdas}).

Bronconeumnenia bilateral: 1 caso.

Bronquitis cronica reagudizada: 2 casos.

Efisema pulmanar cbstructiva con infeccidn agregada: 5 casos.

Asma y bronquitis aguda: 2 casos.

Bronguiectasias: | caszo.

Bronquiectasias y enfisema bulose: | caso.

Todos estos casos fueron dignosticados con estudio radiolégico
y pruebas de funcién pulmonar, cuando asf lo requeria el paciente.
Asimismo, después del tratamiento, todos los pacientes tuvieron
el respectivo control radiologico. Los siguientes examenes de laho-
ratoric fueron realizades en cada uno de los pacientes, antes e
inmediatamente de terminado el tratamiento; hemograma, eritrose-
dimentacidn, orina, nitrégenc wureico, bilirrubinemia, transaminasas
y fosfatasas alcalinas, En la misma forma. al inicio y al final del txa-
tamienio, se realizd examen de esputo con cultivo y sensibilidad a
los antibidticos. En 2 enfermos se practicé estudio electrocardiogra-
fico.

De acuerdo con el protocolo, fueron tratados con tripletetra-
ciclina tunicamente los pacientes cuyo germen etiolégico era sensible
a la tetraciclina,

Hubo una excepcidn, un caso de bronco-neumeonia cuyo agente
etioldgico era una Escherichia coli, la cual era resistente, pero debido
a la buena respuesta al tratamiento se continué con la triple-tetra-
ciclina,

la dosis en 24 horas fue de 600 mgs. dividida en 300 mgs.
cada 12 horas, y la duracién del tratamiento fue de 6 dias.

Las manifestaciones clinicas pueden observarse en fa Tabla N? 2,

TABLA Ne I

SINTOMAS N°® CASOS %
Tos 29 . 96.66
Fiebre 27 99
Ecpectoracién 27 - 90
Dolor Toracico 23 76.66
Disnea 17 56.66

L] agente patégeno causal, en &l grupo de pacientes estudiados,
puede verse en la Tabla N 3,
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TABLA N° I
GERMEN N® CASOS
Neumeococo 14
Estafilococo aurco coagulasa positiva 6
Klebsiella 3
Escherichia Coli 3
Estreptococe betahomelitico 2
Eacherichia y proteus ]
Peeudomonas Auriginosa 1
Total 30

Los cxamenes de laboratorio mencionados anteriormente fue-
ron normales al iniciar el tratamiento en 26 casos, fueron anormales
en 4 pacientes. De estos cuatro pacientes, tres tenian €l nitrégeno
ureico diseretaraente elevada, lo que fue atribuido a proceso de des-
hidratacién. Jn caso presentaba diabetes. De los 22 casos en los
cuales se hizo electrocardiograma, en 14 era normal, 4 presentaban
evidencia de hipertrofia ventricslar derecha, 2 de hipertrofia ven-
tricular izquierda y dos de hipertrofia biventricular.

RESULTADOS:

Nos parece conveniente revisar los resultados en el siguiente
orden:

1) COMPORTAMIENTO DE LOS EXAMENES
DE LABORATORIO,

De los tres pacientes que presentaron nitrégeno ureico elevado,
en uno se normalizé durante el tratamiento, en los dos casos restantes
descendié durante el tratamiento para llegar a la normalidad pocos
dias después de finalizado éste. El caso de hiperglicemia se mantuvo,
de acuerdo con el diagndstico de diahetes.

En los casos restantes no se produjo alteracién de los exdmenes
de laboraterio practicados.

2) COMPORTAMIENTO DEL EXAMEN DE ESPUTO AL
FINALIZAR EL TRATAMIENTO EN LO QUE SE
REFIERE AL AGENTE ETIOLOGICO,

De los 14 casos en les que se individualizé el neumococe, §
cagos negativizaron y los 6 restantes persistieron positivos, permane-
cienda sensible el agente a las tetraciclinas.

De los 6 casos en los que fue responsable e} estafilococo, todos
ellos negativizaron,
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En los & casos en los que el agente fue la Klebsiella todos ellos
negativizaron. Asimismo, el casc en el que se identificd la asociacidn
de Escherichia y Proteus. En los tres casos en las que se encontrd
Escherichia coli, uno negativizd ¥ loa atros dos continuaron positivos,
persistiendo e} germen sensible a la tetraciclina,

En los casos de estreptococae beta hemoliticos, uno negativizé y
el otro continué positivo, convirtiéndose el esireptococo en resistente
a la tetraciclina después del tratamiento.

Por dltime, el case por pseudomonas continué positive y el
agente continud siendo sensible a la tetraciclina.

Por tanto, del total de los 30 pacientes, negativizaron después
del tratamiento, un 66.66%.

3) RESULTADO DEL TRATAMIENTO.

En lo gue respecta al resultado del tratamiento de acuerdo con
la evolucién de la enfermedad, hemos clasificado los resultades en
la siguiente forma:

a— EXCELENTES: cuando todas las manifestaciones tanto clinicas
como radioldgicas habian desaparecido,

ba—m MUY BUENGO: desaparicién de la fiebre, disminucién de la
expectoratién y desaparicidon de los sintomas clinicos, Persis-
tencia de lesiones radiolégicas residuales.

o~ BUENOQ: Desaparicidén de sintemas clinicos, disminncién de la
expectoracidén, Persistencia de lesiones radiolégicas y persis-
tencia de la fiebre.

d-~ MALO: No variacién, hubo que cambiar el antibiético.

En la 1abla N¥ 4 pueden observarse los resultados obtenidos en
loa 30 pacientes.

TABLA N° IV
N¢ CASQS %
Excelente 12 40%
Muy Bueno 10 33.33%
Bueno 6 20%
Malo ' 2 . 6.66%
Total 30 100%

Debe hacerse la observacién de que en los casos cuyo resultado
fue calificado como muy bueno, estdn incluidos catos de neumonia,
en los que si bien todas las manifestaciones habian desaparecido,
persistian lesiones radiologicas residuales, como s de esparar en
una neumania al sexto dia de tratamiento,

Si ertos casos hubiesen sido calificados de excelentes, el grupo
de Excelente se habria slevado de 40% a 73.33%.

Aun con una clasificacién severa, como la adoptada por noso-
tros, se observa que los resultados excelente y muy buenc alcanzan
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un 73.33%, comparables a trabajos publicados (4,1,6), ¥y un poce
inferior a los resultados en otras publicaciones (7.3).

Nos parecié importante anotar el resultado obtenido en refacién
con el agente patdgenc responsable, lo cual puede verse en la Tabla

N® 5.

TABLA N° V

GERMEN Excelente| pM“Y | BUENO | Malo
Neumocaco 7 4 2 i
stafitococo | 3 T 2

Klebsiella i ; i

-Eacherichia coh ] 1 |
Estreptococo 2

Escherichia y Proteus |

Pseudomona auriginosa I

TOXICIDAD

No se observaron efectos toxicos relacionados directamente con
el medicamento, excepto ligera intolerancia gastrica que no obligd a
suspenderio.

Los casos con alteraciones en la funcién renal ya apuntados, no
ze pueden atribuir a la droga. Todos retornaron a la normalidad, sin
descontinuar el tratamients, una vez que los desequilibrios de hidra-
tacion se corrigieron.

CONCLUSIONES:

De este trabajo se desprende, de acuerdo con la mayoria de los
autores, que la tripletetraciclina es una combinacién que, por sus po-
cos ¢ nulos electos téxicos, su facilidad de administracién, los niveles
sanguineos gue con las dosis usadas se alcanzan, y los resultados cli-
nicos, puede y debe usarse en infecciones de las vias respiratorias
cuando no se disponga de ung prueba de sensibilidad a los antibié-
ticos.

Curando e] germen responsable es sensible a las tetraciclinas el
porcentaje de respuesta favorable en un corte periode de tratamien-
to alcanza el 93% , y sus 1esultados son magnificos en un 73%, lo cual
la convierte por sy facil administracidn, en uno de los medicamentos
de eleccién en enfermedades infecciosas agudas del tracto respira-
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RESUMEN

Se estudia el efecta de la tripletetraciclina en 30 pacientes con
infeceiones respiratorias agudas, con dosis de 300 mgs. cada 12 horas
durante 6 dias.

En los treinta casos se obtiene un resultade rmuy bueno o ex-
celente en el 73.33%, buenoc en el 20% y malo en el 6.66%,

No se presentaron efectos téxicos o colaterales que obligaron a
suspender &) tratamiento.

SUMMARY

Thirty patients with acute respiratory infections were treated
with tripletetracycline, in daily doses of 600 mgms for six days. divided
in 300 mgms every twelve hours.

The results were very good and excelent in 73.33%, good in
20% and failure in 6.66%.

No interruption of the treatment was needed in any of the
patients, becausze toxic or side effects.
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