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Cefalosporina Oral
en Dermatologia

Elfren Solano A.*

Curar es una de Jas maximas motivaciones de todo profesio-
nal de la medicina. Arte y ciencia se unen para esta realizacion.
Firmemente creemos que la segunda en mis alta dosis. Los que
tenemos el privilegio de llevar a cabo esta motivacion, hemos
tenido en los antibidticos un armamento de incalculable valor. Es
indudable que ellos vinieron a marcar una nueva época en la
medicina, en ¢l gran campo de¢ la Terapeutica. Son muchos los
miles y millones de personas que se han salvado con ellos. Sen
muchas las enfermedades, antes incurables o de dificil curacién,
que ahora son facilmente curables y en consecuencia, de un
pronostico muy diferente al de entonces, Y esto lo podemos decir
en los diferentes campos de la medicina. La dermatologia se
enriquecié también con ellos en el vasto capitulo de las
Piodermitis y en las enfermedades venéreas. Uno de los antibi6-
ticos de mas reciente advenimiento es la cefalosporina, designado
quimicamente como 7-{D-2-amino-2 (1,4cyclohexadien-i-yl}
acetammdo)-3-methyl-8-0x0-5-thia-1-azabicyelo (4.2.0. ) oct-2-car-
boxylic acid. (1} Es este un antibibtica semisintético desa-
rrollado en el Instituto para investigaciones médicas Squibb.
El propdsito de este estudio es determinar la efectividad de este
nuevo medicamento en dermatosis infecciosas provocadas por
microorganismos suceptibles a €},

MATERIAL Y METODOS:

Se seleccionaron cuidadosamente cuarenta de los pacientes
de nuestro servicio de dermatologia del Hospital San Juan de
Dios, hombres y mujeres adultos, de diferentes edades y diez dela
consulta de la Lucha Antivenérea del Ministerio de Salubridad
Piblica. (2) Los pacientes fueron permanentemente vigilados
durante el periodo del estudio para observar los efectos clinicos,
asi como cualquier reaccion secundaria que se pudiera presentar.
Se us6 cefalosporina oral en capsulas de 250 miligramos cada una.
En la mayoria de los pacientes se uso una capsula cada 6 horas,
cuatro en las 24 horas. En los otros se uso el doble de esta dosis.
En cada caso se practicaron los siguienies examenes de labora-
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torio: hemograma completo, nitrogeno ureico, SGOT, SGPT,
bilirrubina total, fosfatosa alcalina, uronalisis, antiestreptolisinas,
cultivos y sensibilidad.

Los 50 casos estudiados pueden desglosarse asi:

Ulterasdelaspiernas .............. ... .. e 10
Erisipela ... 0 i e 6
Impétigo ... cvvieii it 4
Ectima v v inrennnes e eeateaase e aan 4
Hidrosadenitis ..... ..o nnannsesns 2
Acné Pustuloso . . v vt vt e e e 4
Foliculitis . . ... M e ea v taa et ae i ve.. B
Forunculosis .., . vueieiiiiiineininsans e 5
7571727 o « - JS 10

Los microorganismos encontrados en estos cincuenta ¢asos
se dermuestran en ef siguiente cuadro:

MICROORGANIMOS No. DE,

CASOS
Staphylococcus aureus .. ... . i il 29
Proteusvulgaris .......o.ivnnirieinnneans 2
Staphylococcus albus . ........... Ceerear e 6
Pseudomona aureoginosa «.....oevevviiaana.. 6
Estreptococos , .. ........ et et 8
Escherichiacoli ............. . ... ... .. 5
Neisseria gonomrhoea .......... ... .. . ... 10
Proteusmiriabilis ...... ... . .. o0 it |

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

CEPAS ASOCIADAS No. DE CASOS

STAPHYLOCOCCUS AUREUS
PROTEUS VULGARIS 2

STAPHYLOCOCCUS AUREUS
ESTREPTOCOCOS 1

b
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CEPAS ASOCIADAS No. DE CASOS

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

ESTREPTOCOCCUS i

ESCHERIQUIA COLI

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

ESCHERIQUIA COLI 1

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

NEISSERIA GONORRHEA 1

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

STAPHYLOCCUS ALBUS 1

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

PSEUDOMONA AUREOGINOSA 2

STAPHYLOCOCCUS ALBUS

PROTEUS MIRIABILIS 2

STAPHYLOCOCCUS ALBUS

ESTREPTOCOCOS i

STAPHYLOCOCCUS ALBUS

PSEUDOMONA AUREQGINOSA 1
RESULTADOS OBTENIDOS

Excelente Bueno Regular Nulo

ULCERAS 10 - - _
ERISIPELA 6 - - -
IMPETIGO 4 - - _
ECTIMA 4 - - -
HIDROSADENITIS 2 — - —
ACNE PUSTULOSO 3 - -
FOLICULITIS 5 - - —
FORUNCULOSIS 5 - - -

GONORREA - - 4 6
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Todos los cuatro pacientes de impétigo (impétigo conta-
g10s0), curaron en solo tres dias de tratamiento con un gramo
diario del antibiotico. L.a mcjoria se aprecio desde las primeras 24
horas de tratamiento, al tercer dia las lesiones estaban secas y los
cultivos negativos. A los ocho no se pudo practicar el tercer culti-
vo de control porque no existian lesiones, la piel era normal. Los
casos de ectima manifestaron mejoria clinica al tercer dia de
tratamicnto no obstante que el primer contrel se mantuvo positi-
vo. Un tercero y cuarto cuitivos realizados ocho y quifice dias
después fueron negativos y la curacién clinica fue un hecho desde
los diez primeros dias de tratamiento. Los dos casos de hidrosa-
denitis, de tipo supurativo, mejoraron el aspecto clinico al cuarto
dfa, en que ya no se apreciaba supuracién. Los cultivos perma-
necieron positivos al tercer dia pero negativizaron a los ocho dias.
El aspecto clinico fue cada vez mejor hasta considerar a los
pacientes curados a los ocho dias. Los cuatre pacientes con acné
pustuloso, que por mucho tiempo y en diferentes periodos habian
recibido tratamiento con otros antibioticos especialmente tetra-
ciclinas, manifestaron ripidamente mejoria con la cefalosporina.
Las lesiones pustulosas empezaron a desaparecer desde el quinto
dia, habiéndose limpiado, tanto las lesiones de la cara como las de
Ia espalda en quince dias con cuatro capsulas al dia.

RESULTADOS OBTENIDOS

En tlceras de las piernas, en donde con otros antibioticos no
se habia obtenido mejoria clinica, y en donde después de haberios
recibido en altas dosis, los cultivos resultaban positivos, estos se
negativizaron después del tratamiento con la cefalosporina, y la
mejoria de su aspecto clinico no se hizo esperar. Todos sabcmos
que las dlceras de las piernas son un gran problema social y hospi-
talario, (3) por las estancias tan largas de estos pacientes y que en
ellas, ademas de los problemas vasculares y otros, el infeccioso es
de gran importancia. En efecto, hemos encontrado que pratica-
mcente el ciento por ciento de ellas se encuentran secundariamente
infectadas. Esto, logicamente impide o retarda su curacion cuando
no usamos el antibidtico adecuado. En los casus por nosotros
tratados con cefalosporina los resultados fueron maravillosos, ya
que, al destruir la flora bacteriana, lo que se comprobé al nega-
tivizarse los cultivos, la granulacion y la cicatrizacion se notaron
de inmediato. Por ser lesiones tan abicrtas y tan expuestas a la
contaminacion, es de las dermatosis que presentan mayor abun-
dancia en flora bacteriana {Estafilococos, estreptococos, proteus
vulgaris, pseudomona aurcoginosa, €tc.) que Mostrd Cn NUCStros
estudios gran sensibilidad a Ja cefalosporina, consideramos a este
antibiotico de accién selectiva, en el tratamiento de estas frecuen-
tes y problematicas condiciones, como lo son las ulceras de las
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piernas. En todos los casos de erisipela, los resultados fueron
también excelentes; la ficbre y el dolor desaperecieron en solo los
dos primeros dias del tratamiento con cefalosporina y en varios

acientes los cultivos se negativizaron, desde ¢l primer control a
os tres dias, manteniéndaose asi en el segundo control. Los que al
primero se mantuvieron positivos, al segundo ya estaban negativi-
zados. Todos los pacientes curaron en un tiempo mas breve del
gue se necesita con otros antibidticos,

COMENTARIOS

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

Este juicio lo basamos en los sigutentes hechos:

a} Excelente respuesta clinica.

b} Negativizacion de los cultivos.

¢}  Excelente tolerancia.

d) Fracaso en los casos de gonorrea.

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

b} Todos los cuarenta casos negativizaron, unos al primer con-
trol, otros al segundo y los menos al tercero. El porcentaje
de negativizacion fue también de ciento por ciento,

¢) La tolerancia de estos cuarenta casos y los diez de gonorrea
fue excelente. No hubo ningun efecto secundario de impor-
tancia. Todos los signos vitales se mantuvieron normales. No
s¢ regisiro ninguna alteracion en los examencs 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 cllos estuvieron aparentemente
curados, recidivaron tres dias despues de suspendida la cefa-
losporina. Los otros dos casos que mejoraron sin llegar a la
curacion aparente, recidivarun una vez suspendido el medi-
camento. Los seis casos restantes no manifestaron mejoria
clinica ni de laboratorio.

Los casos de foliculitis respondieron maravillosamente,
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habiendo observado la gran mejoria desde las 48 horas de
iniciado el tratamiento con cefalosporina. Un caso de foliculitis de
la barba que habia mejorado muche con otros antibioticos, reci-
divoé poco después de suspendido éste. El cultive hecho entonces
fue positivo por estafilococos aureus, gue negativizo en el segundo
control, hecho a los ocho dias del tratamiento con este antibio-
tico. En una semana el paciente se encontraba completamente
curado. Un caso de foliculitis decalvantie, de un afio de evolucion,
de tratamiento frecuentes con otros antibioticos y suifas, dio un
cultivo positivo con estalilococos aureus, coagulasa positiva. En
este caso usamos dosis mas altas de las usuales de cefalosporina,
dos capsulas cada seis horas durante 15 dias. El paciente curo y
los cultivos se negativizaron. Cuatro meses depués no se habia
presentado recidiva. Los cinco casos de forunculosis respondieron
tambieén en forma excelente, ya que curaron en solo cinco djas,
siendo los cultivos negativos al primer control. En cuanto a las
gonorreas se refiere, desgraciadamente no podemos decir lo
mismo de los anteriores casos. De los dicz pacientes tratados solo
dos lograron curarse aparentemente en ocﬁo dias, con dosis de
dos capsulas cada seis horas. El frotis realizado se hizo negativo al
segundo control, {no se¢ practico cultivo). Tres dias despues de
suspendido €l tratamiento, ambos pacientes, recidivaron, por lo
que resolvimos cambiar de tratamiento. Cuatro de ellos, con este
misimo esquema sofo presentaron ligera mejoria, pero recidivaron
€n cuanto se suspendio el tratamiento y los otros cuatro, tomando
una capsula cada seis horas se mantenian igual al cabo de ocho
dias de tratamiento. Con los resultados obtenidos por nosotros en
estos 10 enfermos creemos que la cefalosporina no es un anti-
Piotico para la gonorrea.

TOLERANCIA

_La tolerancia fue también excelente. De los cincuenta
pacientes solo uno acuso timpanismo y un poco de diarrea.
Ninguno de cllos Presenté 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 dlcera de las
picrnas; 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 cefalospurina oral en capsu-
las de 250 mgrms. Se practicaron antes de iniciar & tratamiento a
las 72 horas y a los 8 dias de iniciado, los siguientes examenes de
laboratorion



SOLANO: CEFALOSPORINA GRAL EN DERMATOLOGIA 317

hemograma completo — nitrogeno ureico — transamina-
sas — bilirrubina total — fosfatasa alcalina — orina —
antiestreptolisina — cultivo y sensibilidad.

Se usaron 2 esquemas de tratamiento, uno de una capsula
cada seis horas y otro de dos cipculas cada seis horas. Se obtuvie-
ron resultados que consideramos excelentes todos los pacientes,
dermatologicos y de fracaso en los gonorea. La tolerancia al
medicamento la declaramos excelente. Consideramos que el cefa-
losporina oral es un nuevo antibiotico de gran valor en dermato-
logia, porque no solamente viene a aumentar el arsenal terapéuti-
co de dermatologia, sino que abre nuevos surcos de esperanzas en
la terapéutica especifica de las dermatosis por infecciones bac-
terianas. La cefalosporina oral no solamente cura, sino que no
dana, lo que idealiza el pensamiento de Hipocrates “Primun non
nocere”,

SUMMARY

A study of 50 patients is made: 10 of Leg's 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 before initiating the
treatment, at 72 hours and at 8 days after iniciated:

complete hemogram — ureic Nitrogen — transaminasas —
total Bi — Alcaline 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 all 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 only cures, 1t 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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d’ ectimes; 2 d’ hidrosadenite; 4 d” acné pustuleux; 5 d’ foliculite;
5 & forunculose et 16 d’ gonomée. Is ont été traites 2’ la
cephalosporine orale en capsules de 250 mgs. Les suivonts
examens dc laboratoire ont &té pratiquér avant le traitement,
apren 72 leures et au lout des 8 jours:

hemograme complet — nitrogene dele urie — dilirrubine

total — phosphate alcalin — urine — antiestreptolisine —

culture sensibilité

Deux schémas de traitement ont été utilisés; I’ un avec une
canu]c touter ler 6 heures ¢t I’ autre avec deux capsules touter l=r
6 leures. Nous avons abtenu der resultats que I’ on peut considérer
d’ excellents dans le car de patients dermatologiques et d’ insueces
dans celuides patients qui sou fraient de gonorrée. La tolérance au
medicament etant excellente, nous considérons que la cephalos
porine orale est ua nouvel antibiotique de grande valeur en
dermatologie parce que non seulement elle augment I' arsenal
thérapeutique mais aussi elle ocurre des nouveaux espoirs dans le
traitement der dermatoses dues aux infections bacteriénner. La
cephalosporine orale non seulement guérit, mais elle nest par
nuisible le qui idialise la pensée d’ Hipbcrates “Primun non
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