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Cefalosporina Oral
en Dermatología

Elfren Solano A. •

Curar es una de las máximas motivaciones de todo profesio­
nal de la medicina. Arte y ciencia se unen Jlara esta realización.
Firmemente creemos que la segunda en mas alta dosis. Los que
tenemos el privilegio de llevar a cabo esta motivación, hemos
tenido en los antibióticos un armamento de incalculable valor. Es
indudable que ellos vinieron a marCar una nueva época en la
medicina, en el gran campo de la Terapéutica. Son muchos los
miles y millones de personas que se han salvado con ellos. Sen
muchas las enfermedades, antes incurables o de difícil curación,
que ahora son fácilmente curables y en consecuencia, de un
pronóstico muy diferente al de entonces. Y esto lo podemos decir
en los diferentes campos de la medicina. La dermatología se
enriqueció también con ellos en el vasto capítulo de las
Piodermitis y en las enfermedades venéreas. Uno de los antibió­
ticos de más reciente advenimiento es la cefalosporina, designado
químicamente como 7-(D-2-amino-2 (l,4-cyclohexadien-l-yl)
acetamido).3-methyl-S-OxO-5-thia-l-azabicyclo (4.2.0.) oct-2-car­
boxylic acid. (1) Es este un antibiótico semisintético desa­
rrollado en el Instituto para investigaciones médicas Squibb.
El propósito de este estudio es determInar la efectividad de este
nuevo medicamento en dermatosis .infecciosas provocadas por
microorganismos suceptibles a él.

MATERIAL Y l\IETOOOS:

Se seleccionaron cuidadosamente cuarenta de los pacientes
de nuestro servicio de dermatología del Hospital San Juan de
Dios, hombres y mujeres adultos, de diferentes edades y diez de la
consulta de la Lucha Antivenérea del Ministerio de Salubridad
Pública. (2) Los pacientes fueron permanentemente vi~lados
durante el período del estudio para observar los efectos cltnicos,
así como cualquier reacción secundaria que se pudiera presentar.
Se usó cefalosporina oral en cápsulas de 250 miligramos cada una.
En la mayoría de los pacientes se usó una cápsula cada 6 horas,
cuatro en las 24 horas. En los otros se usó el doble de esta dosis.
En cada caso se practicaron los siguientes exámenes de labora-
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torio: hemograma completo, nitrógeno ureíco, SGOT, SGPT,
bilirrubina total, fosfatosa alcalina, uronálisis, antiestreptolisinas,
cultivos y sensibilidad.

Los 50 casos estudiados pueden desglosarse así:

Ult:eras de las piernas 10
Erisipela • . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 6
Impétigo " 4
Ectima 4
Hidrosadenitis 2
Acné Pustuloso. . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . • .. 4
Foliculitis . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . •. 5
Forunculosis . . . • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 5
Gonorrea ..•.•...........................10

Los microorganismos encontrados en estos dncuenta casos
se demuestran en el siguiente cuadro:

MICROORGANIMOS No. DE
CASOS

Staphylococcus aureus 29
Proteus vuIgaris 2
Staphylococcus albus . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . .. 6
Pseudomona aureoginosa 6
Estreptococos. . . . • . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 8
Escherichia coIí 5
Neisseria gonorrhoea 10
Proteus miriabilis ..............•........... I

En varios de nuestros pacientes las cepas se presentaron aso·
ciados, a veces dos y a veces hasta tres microorganismos, Como se
demuestra en el siguiente cuadro:

CEPAS ASOCIADAS

STAPHYLOCOCCUS AUREUS
PROTEUS VULGARIS

STAPHYLOCOCCUS AUREUS
ESTREPTOCOCOS

No. DE CASOS

2

1
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CEPAS ASOCIADAS

STAPHYLOCOCCUSAUREUS
EST,REPTOCOCCUS
ESCHERIQUIA COLI

STAPHYLOCOCCUS AUREUS
ESCHERIQUIA COLI

STAPHYLOCOCCUSAUREUS
NEISSERIA GONORRHEA

STAPHYLOCOCCUSAUREUS
STAPHYLOCCUSALBUS

STAPHYLOCOCCUS AUREUS
PSEUDOMONA AUREOGINOSA

STAPHYLOCOCCUSALBUS
PROTEUS MIRIABILIS

STAPHYLOCOCCUSALBUS
ESTREPTOCOCOS

STAPHYLOCOCCUS ALBUS
PSEUDOMONA AUREOGINOSA

RESULTADOS OBTENIDOS

No. DE CASOS

1

1

1

1

2

2

1

1

Excelente Bueno Regular Nulo

ULCERAS 10

ERISIPELA 6

IMPETIGO 4

ECTIMA 4

HIDROSADENITIS 2

ACNE PUS1!!.WSO 3

FOLICULITIS 5

FORUNCULOSIS 5

GONORREA 4 6



314 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

Todos los cuatro pacientes de impéti¡¡o (impétigo conta­
gioso), curaron en solo tres días de tratamIento con un gramo
diario del antibiótico. La mejoría se apreció desde las primeras 24
horas de tratamiento, al tercer día las lesiones estaban secas y los
cultivos neg-..tivos. A los ocho no se pudo practicar el tercer culti­
vo de control porque no existían lesiones, la piel era normal. Los
casos de ectima manifestaron mejoría clínica al tercer día de
tratamiento no obstante que el primer control se mantuvo positi­
vo. Un tercero y cuarto cultivos realizados ocho y qu~ce días
después fueron negativos y la curación clínica fue un hecho desde
los diez primeros días de tratamiento. Los dos casos de hidrosa­
denitis, de tipo supurativo, mejoraron el aspecto clínico al cuarto
día, en que ya no se apreciaba supuración. Los cultivos perma·
necieron positivos al tercer día pero negativizaron a los ocho días.
El aspecto clínico fue cada vez mejor hasta considerar a los
pacientes curados a los ocho días. Los cuatro pacientes con acné
pustuloso, que por mucho tiempo y en diferentes períodos habían
recibido tratamiento con otros antibióticos especialmente tetra­
ciclinas, manifestaron rápidamente mejoría con la cefalosporina.
Las lesiones pustulosas empezaron a desaparecer desde el quinto
día, habiéndose limpiado, tanto las lesiones de la cara como las de
la espalda en quince días con cuatro cápsulas al día.

RESULTADOS OBTENIDOS

En úlceras de las piernas, en donde con otros antibióticos no
se había obtenido mejoría clínica, y en donde después de haberlos
recibido en altas dosis, los cultivos resultaban positivos, estos se
negativizaron después del tratamiento con la cefalosporina, y la
mejoría de su aspecto clínico no se hizo esperar. Todos sabemos
que las úlceras de las, piernas son un gran problema social y hospi.
talario, (3) ,por las estancias tan largas de estos pacientes y que en
eUas, ademas de los problemas vasculares y otros, el infeccioso es
de gran importancia. En efecto, hemos encontrado que prática­
mente el ciento por ciento de ellas se encuentran secundariamente
infectadas. Esto, lógicamente impide o retarda su curación cuando
no usamos el antibiótico adecuado. En los casos por nosotros
tratados con cefalosporina los resultados fueron maravillosos, ya
que, al destruir la nora bacteriana, lo que se comprobó al neg-..­
tivizarse los cultivos, la granulación y la cicatrización se notaron
de inmediato. Por ser lesiones tan abiertas y tan expuestas a la
contaminació.n, es de las dermatosis que presentan mayor abun·
dancia en nora bacteriana (Estafilococos, estreptococos, proteus
vulgaris, pseudomona aureoginosa, etc.) que mostró en nuestros
estudios gran sensibilidad a la cefalosporina, consideramos a este
antibiótico de acción selectiva, en el tratamiento de estas frecuen­
tes y problemáticas condiciones, como lo son las úlceras de las
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piernas. En todos los casos de erisipela, los resultados fueron
también excelentes; la fiebre yel dolor desaperecieron en solo los
dos primeros días del tratamiento con cefalosporina y en varios
pacientes los cultivos se negativizaron, desde el primer control a
los tres días, manteniéndose así en el segundo control. Los que al
primero se mantuvieron positivos, al segundo ya estaban negativi­
zados. Todos los pacientes curaron en un tiempo más breve del
que se necesita con otros antibióticos,

COMENTARIOS

Con la experiencia realizada en cincuenta pacientes con
diferentes dermatosis infecciosas, provocadas por diferentes
bacterias, tenemos elemento de juicio suficiente para concluir que
este antibiótico con que estamos tratando, en su forma oral, es de
gran valor en dermatología, y de ningún valor contra la gonorrea.

Este juicio lo basamos en los siguientes hechos:

al Excelente respue,ta clínica.
bl Negativización de los cultivos.
c) Excelente tolerancia.
d) Fracaso en los casos de gonorrea.

a) Todos los cuarenta casos por nosotros tratados mejoraron
muy rápidamente y curaron en un tiempo relativamente
corto. El porcentaje de curación fue de ciento por ciento.

b) Todos los cuarenta casos negativizaron, unos al rrimer con­
trol, otros al segundo y los menos al tercero. E porcentaje
de negativización fue también de ciento por ciento.

c) La tolerancia de estos cuarenta casos y los diez de gonorrea
fue excelente. No hubo ningún efecto secundario de impor­
tancia. Todos los signos vitales se mantuvieron normales. No
se registró ninguna alteración en los exámenes de laboratorio
que indican efecto secundario alguno del medicamento.

d) Los diez casos de gonorrea podemos considerarlos de fra­
caso, pues si bien dos de ellos estuvieron aparentemente
curados, recidivaron tres días después de suspendida la cefa­
losporina. Los otros dos caSOS que mejoraron sin llegar a la
curación aparente,. recidivaron una vez suspendido el medí­
camento. Los seis casos restantes no manifestaron mejoría
clíniea ni de laboratorio.

Los casos de foliculitis respondieron maravillosamente,
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habiendo observado la gran mejoría desde las 48 horas de
iniciado el tratamiento con cefalosporina. Un caso de foliculitis de
la barba que había mejorado mucho con otros antibióticos, reci­
divó poco después de suspendido éste. El cultivo hecho entonces
fue positivo por estafilococos ameus, que negativizó en el segundo
control, hecho a los ocho días del tratamiento con este antibió­
tico. En una semana el paciente se encontraba completamente
curado. Un caso de foliculitis decalvante, de un año de evolución,
de tratamiento frecuentes con otros antibióticos y sulfas, dio un
cultivo positivo con estafilococos aureus, coagulasa positiva. En
este caso usamos dosis más altas de las usuales de cefalosporina,
dos cápsulas cada seis horas durante 15 días. El paciente curó y
los cultivos se negativizaron. Cuatro meses depués no se había
presentado recidiva. Los cinco casos de forunculosis respondieron
también en forma excelente, ya que curaron en solo cinco días,
siendo los cultivos negativos al primer control. En cuanto a las
gonorreas se refiere, desgraciadamente na podemos decir lo
mismo de los anteriores casos. De los diez pacientes tratados sólo
dos lograron curarse aparentemente en ocho días, con dosis de
dos cápsulas cada seis horas. El frotis realizado se hizo negativo al
segundo control, (no se practicó cultivo). Tres días después de
suspendido el tratamiento, ambos pacientes, recidivaron, por lo
que resolvimos cambiar de tratamiento. Cuatro de ellos, con este
mismo esquema solo presentaron ligera mejoría, pero recidivaron
en cuanto se suspendio el tratamiento y los otros cuatro, tomando
una cápsula cada seis horas se mantenían igual al cabo de ocho
días de tratamiento. Con los resultados obtenidos por nosotros en
estos 10 enfermos creemos que la cefalosporina no eS un anti­
biótico para la gonorrea.

TOLERANCIA

La tolerancia fue también excelente. De los cincuenta
pacie!'tes solo uno acusó timpanismo y un poco de diarrea.
Ninguno de ellos presentó cambios en los examenes de labora­
torio, que indicaran efecto secundario alguno de este medica­
mento.

RESUMEN

Se hace un estudio de 50 pacientes: 10 de úlcera de las
piernas; 6 de erisipela; 4 de impétigos; 4 de ectimas; 2 de hidro­
sadenitis; 4 de acné pustuloso; 5 de foliculitis; 5 de forunculosis y
10 de gonorreas, que se trataron con cefalosporina oral en cápsu­
las de 250 mgrms. Se practicaron antes de inIciar el tratamiento a
las 72 horas y a los 8 días de iniciado, los siguientes exámenes de
laboratorio:
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hemograma completo - nitrógeno ureíco transamina­
sas - bilirrubina total - fosfatasa alcalina - orina ­
antiestreptolisina - cultivo y sensibilidad.

Se usaron 2 esquemas de tratamiento, uno de una cápsula
cada seis horas y otro de dos cápculas cada seis horas. Se obtuvie­
ron resultados que consideramos excelentes todos los pacientes,
dermatológicos y de fracaso en los gonorea. La tolerancia al
medicamento la declaramos excelente. Consideramos que el cefa­
losporina oral es un nuevo antibiótico de gran valor en dermato­
logía, porque no solamente viene a aumentar el arsenal terapéuti­
co de dermatología, sino que abre nuevos surcos de esperanzas en
la terapéutica específica de las dermatosis por infecciones bac­
terianas. La cefalosporina oral no solamente cura, sino que no
daña, lo que idealiza el pensamiento de Hipócrates "Primun non
nocere".

SUMMARY

A study of 50 patients is made: 10 of Legs ulcers; 6 of
Erysipelas; 4 of ectyma; 4 of impetigo; 2 of hidrosademtis; 4 of
pustular acne; 5 of foliculitis; 5 of forunculosis and 10 of
gonorrhea, which were treated with oral capsules of 250 mgrms.
Of the following laboratory test were made befare initiating the
treatment, at 72 hours and at 8 days after iniciated:

complete hemogram - ureic Nitrogen - transaminasas ­
total Bi - A1caline phosphatase - urine - antiestreptolisin
- culture and sensibility

Two schemes were used in the treatment, one with capsules
every six hours, the other of two capsules every 6 hours. Results
were obtained which we consider excellent of a11 dermatological
patients and of failure those of gonorrhea. Tolerance of the
medicine is declared as excellent. We consider that oral
cefalosporine is a new antibiotic of great value in dermatology,
but opens new hopes for specific therapeutic of dermatosis due to
bacterial infections. The oral Cefalosporine not onIy cures, It does
no harm, which idealizes the Hippocratic thought "Primun non
nocere".

RESUME

Nous avons efectué une étude sur 50 patients: 10 qui
souffraient d' ulcere des jambes; 6 d' erisipele; 4 d' impetiogo; 4
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