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CEFOPERAZONE

(EN 23 PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE NEUMONIAS)

Jeremins Guerma **

Desde el descubrimiento de la Cefalotina en
las aguas negras de Cagliari, Cerdena, ltalia, se i-
nicia fa nueva era de las Cefalosporinas de prime-
ra generacion, hasta los avances acluales de este
campo, llegando al aparecimiento de los de ter-
cera generacion. Se encontrd, gue las Cefalospo-
rinas de {a primera generacion tenian el proble.
ma de resistencia a B-lactamasa y ¢n el grupo de
la segunda gencracion, el problema fue su corta
vida en el sucro con excepcidn de la Cefazolina.
Siempre ef mundo terapéutico ha estado intere-
sado en que 10s nuevos antibidoticos tengan una
mayeor cobertura de bacterias, ya que esto hace
que su empleo se haga con mas tranguilidad,
considerando que existen una infinidad de situa-
ciones en las cuales no se logra aislar ¢l gérmen
ofensor.

Ante el fracaso de antibidticos va conoci-
dos por no tratarse del antibidtico de eleccian,
asf como resistencia a ellos, el médico necesita
cada dfa mds antibioticos con mayor expeciro
de accidn, asi comg también gue actien sobrc
gérmenes dificiles, tales como: estafilococo pro-
ductor de penicllinasa o bien, psevdomonas,
Klebsiella, etc. Cefoperazone es uno de los nue.
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vos de la tercera generacion de fas cefalosporinas
que tienen gran poder sobre gérmenes Gram <y
Gram —, incluyendo una larga lista de organis-
mos resisientes al grupo de cefalosporinas de 1a
primera y segunda generacién, Algo muy espe-
cial en este antibidtico, es su accidon sobre aero-
bios v anaerobios y su magnifica accién sobre
Pseudomaonas, Haemophilus influenzae, Serratia
marcenes, Proteus indol — y Entcrobacterdceas
en general. Esta amplia cobertura 2 gérmenes lan
dificiles, lo hace un antibidtico ideai para ague-
Hos casos donde se aislan dichos gérmenes o bien
en la sitwacion de obscuridad diagndstica que
ocurre en 1anias ocasiones, Cefoperazone es ex-
cretado por el higado y riftdn y es recuperado en
{a orina a {as seis horas en un 30 ©fo. Silo trata-
mos de buscar en ¢l esputo, vemos que estd pre-
sente, fo gue lo hace un aniibidtico ideai en in- .
fecciones respiratorias; considerando ademds,
que es muy sensible a los gérmenes que ocacio-
nan patologra en ese 4rgano, (9 40

Cefaperazone se ha comprado en diversos
estudios con olras Cefalosporinas de l1a tercera
generacidn, como son el Moxalactame y Cefo-
taxime, demostrando, claramente, ser superior a
cllos por ejemplo, en entercbactlereas demostrd
mds cobertura que Cefalotina y Cefamandole, ya
que cublre a seis especies e inhibe en 98%/o to-
dos tos grupos aislados 21 3 51 8 1y . Algo
muy impoflante es su acctdn sobre pseudomonas
ya que demosird ser aun superior a aminogluco-
sigos e inclusive a la Carbenicilinal, {penicilina
Semisintética gque bien es conocida su magnifica
accién contra pseudomonas).

£l Hacmophillus influenzae, gérmen tan
importanie ¢n infecciones respiratorias crénicas
tipo bronguitis-bronguitasias, demosiré ser muy
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activo contra eilos 12 lp mismo que para estafi-
lococo y anaerobios en un 90970 14 La accidn
baclericida gue es el resultado de lz inhibicidn
de la sintesis de la pared cefular bacteriana, de-
mastrd, hov par hoy, ser el mds efective Jel gru-
po Je las Cefalosporinas (4 - 18) (71 aleg tan
descado en un farmaco, comao &5, no presentac
efectos nocivos, siendo muy  bien tolerado.

En ¢f mundo de progrese, donde cada dias
s¢ utiizan sarios medicamentos y gue muchos
Je ellos causan supresion de defensas, por ejem-
plo 36 itostaticos, gue obiigan a tener medica-
mentons Wstos para gérmenes oportunistas, b) el
ust- Ju ostoroides gue también disminuye las de-
fensas Jeb arganisme, €5 olra siiuacion gue dehe-
14 tomarse ¢n cuenta, ¢) alcohdlicas que se com-
povdn oor nfecciones v ) el aumenio de infec-
Jreles  rales, son factores que dan lugar a Cefo-
peraZoie JOMO una nucva alternativa ante graves
infecy - ones. :

Con el deseo de conocer y familiarizarnos
von Jdicho medicamento, v poder obsevar sus be-
nefictos y tolerancia, se escogieron 23 pacientes
v padecimientos de Neumenia, la mavoria
fucion vasos severos, desde el punto de sista ¢li-
nnaey Je los gérmenes aislados.

MATERIAL Y METODOS

£! estudio se realizo en ¢l Hospital Milinar
Je Guatemala, estudio abierto no comparativo y
se escugicron 23 pacientes adultos de 18 ahos
para arriba, sufriendo, todos ellos de infeccion
respiratona baja: “"Neumonia”. Todo paciente
fue documentado con una historia y hallazgos al
examcen fisice, & todos seies tomd cuitivo, antes
v Jdespucs det tratamiento. Sc investigd sensibili-
uad a 1as baclerias encantradas y ¢ especimen
Jer esputo vario de la forma de obtencidn, desde
¢l cspulo corriente a la aspiracién tragueal y
hroncoscopia {un caso). Los pacientes fueron
seguidos cuidadosamente durante 7 dias, valo-
randao los pardmetros de tempoeratura, 10s, volu-
men de esputo, frecuencias v caracteristicas del
mismo, disnea, dolor tordxico y cianosis, Les fue
gfecluado un examen antes y despuds del trata-
miento: hemograma completo, orina, NNP vy
uréa, creatinina, fosfatasa alcalina v transamina.
sa. Radiografia post-ant. y laterat fueron toma-
das antes, al 7o. dia y una semana de terminado
el tratamiento.

La donsis usada fue de 1 gm. iM ¢/12 horas
por 7 dias. El antibidtico se disolvid en 3 mi. de

solucian de Lidocaina al 0.59%/a.
Sc elimirnaron del estudio:
a. Pacientes que habian ya iniciado el trata-
miento con otro antibidtico demostrando
huena © mala respuesta,
Pacientes alérgicos a la Penicitina
Muijeres embarazadas
Pacienies con enfermedad terminal {cancer)
Pacientes con enfermedad hepdtica mani-
fresta.
f Pacienmes con enfermedades concomitante
comn tubercuinsis que confunde 13 terapéu-
11ca que se debe usar

RESULTADOS

EDAD: 18 afios 3 83
SEXO: Masculine: 21 casos

Promedio de edad: 25 anos
Femenino: 2 casos

El porcentaje mayor en hombres se explica
en este casn, ya que el estudio fue realizado en el
Hospital Mihar donde predomina la poblacidn
masculina.

SIGNOS Y SINTOMAS

No Ptes %o Mo. Ptes %0

Tos 23 100 Cianash o [¢]
Disnea H 30 Estertores 23 100
Expectoracibn 23 100 Matide:z 23 100
Dowor Torgcico 14 60 Fiebre 22 95

Lado afectada lzq.: 13 Derecho: 10

Es interesante que generalmente vemas mas
neymonias en Hemitérax derecho y en este estu-
dio resulto mas ¢l izquierdo el afectaco.

CULTIVOS

23/23 se les efeciud cultivo esputo antes y des-
pués del tratamiento y hemocuitivos en 23 pa-
cientes.
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CULTIVO DE ESPUTO

RESULTADOS INDICARON  ANTES REP DESPUES
Estafrococo Coagulasa =~ v - 12 casos 1
Kiabsielia Pneumoniae 1 caso [
Estreptococs Hemalitico 3 rasos [4]
Estreptococo Neumoniae t caso 0
£ Con t caso o]
Proteus 1 caso 4]
Fiora Maxia 4 casos 0

£n un >oto ¢aso persistio en ¢! cultive Esta-
hhewora  En todos, ias bactenas aisiadas fueron
senstbies gl Cefoperazone e incluso of Estafilnco-
v GUC PERSISUO on un vuliih o,

Low 23 Aemocuitivos fucron pegatnos, Se
ctectue cultnn de derrame pata-necumonico en
Ues pacwenittes cuyo resultado fue iguaimente ne-
Paleve,

TRATAMIENTO

En o 23 pacientes estudiados so dio a
dosis ye planificada de 1 gm 1M ¢/12 horas de
Cefoperazone por 7 dfas. Obsenvdndose mejoria
linicd en 15 pacientes a las 48 horas v en 8 pa-
wjenies o fas 72 horas.

Radiotogicamenie fue parecido, ya gue ¢en
14 pacientes en 7 dias, ¢l procese estaba resuelto
en cambia en 9, necesttaron 7 dias mas (14 Jdyas)
nala resuberse radioldgicamente,

| ABORATORIO

En 11 casos se cncamird Leucacitasis que
oscila entre 10,000 y 25 800 leucocitas por mm,

t.a fosfatasa alcalina vario en sus valores en
6 caros y en 3 de clios con valores arriba de 203
pero en todos, 2 los pocos dias, retornaron lus
valores a lo narmal. Lo mismo en un ¢aso on que
ia iransaminasa, especialmente la pirtvica, subio
maderadamente para normalizarse a los pocos
dias. Podemos deducir, que fuera de la Loucoci-
1osis que ¢fa de esperarse ¢ Incluso hubidramos
csperado mas pdamero que to encontrado, los
otros hatiazgos no fueron significativos de dado
a la céiula hepdtica vy no causaron ninguna sus-
pension de la droga.

CURA BACTERIOLOGICA:

-Cura bacteriologica 2?2 950 /o
-Falla microblologwa: 1 5%/

No hubo resistencia en los cultivos.

Tolerancia. 23 100% /o

Todos logs pacientes completaron ¢ trata-
micnto sin aingun efecto secundario. 17 toma-
ron acetiisaticilico, 4 acctaminofén y 1 caso to-
mo  expeclorante  (guayacolate de  glicerilo)

RESULTADOS CLINICOS

Cura cifmica roat
Cura son simomas

I3 casos 56Q/0

Persisientes. - Dolor pleural 2 casos
- Derrames 3 casos
- Fiebre 2 Casos
- Tos 3 casos

{2 bronquitss y €l otro
hronguiectasias)
Faltaclinica: O

EVALUACION TOTAL FINAL
Se considerarnn (s resultados de Cefopera-
ZONC COMa:

- Excelentes 22 959%/0
-Bueaos 1 59%jo
DISCUSION

La experiencia lograda on el presenie estu-
dio nos indica que Cefoperazone ¢s realmente un
antibidtico de gran expestra, bien tolerade y a-
10xico con resultados muy satisfactorios en neu-
monras graves. En cast lodos ellos se observd la
mejoria a fas 48 o a las 72 horas.

No cs el objetivo querer justificar que dicha
droga sea la de eleccion en tado proceso neumo-
pico, considerando que ie porcentaje mayor es
debido a ncumococo y el cual respondera al tra-
tamiento de Peniciling, 1a cual, a la vez de ser ¢-
fectiva, ¢s economica.
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Pero s¢ nos atrevemos a decir que st debe
ser considerada 1a droga de cleccion para toda
ncumonia severa cn fas cuales no tenemos diag-
nosticu baclerioldgico y que en vez de dar Jdos
antibidtlicos, como sc¢ suele hacer, mcjor usar
una soba, pero con la confienza de su amplia ¢o-
beriura. Su indicacion se ampliaria en aquetins
Casos comprometidos 1nmunaclagicamente por
enfermedades severas que estdn recibiendo dro-
gas que bajen sus defensas.

Cuando analizamos el trabajo presente, no-
tamos algo muy importanie, 1a gran tolerancia a
la vez de su gran efectividad en un 959/0 de los
vasos Experiencias de este tipo son recomenda-
bles para poder tener en el armamentaric médico
un antibidtico gue nos ayude en 105 Casos seve-
vns de procesos infecciosos respiratorios bajos y
pader comparar dicho estudio con otros de otros
tugares v comprobar gue los resultados son simi-
tares.

RESUMEN

Se¢ estudiaron 23 pacientes con neumonias
graves ¢n el Hospital Militar de Guatemala que
recibieron tratamiento con Cefoperazone a ia
dusis de | gm {.M. ¢/12 horas por 7 dias. Los la-
horatorios. cultivos de esputo y Ravos X de 16-
rax, antes y después del tratamiento sirvieron pa-
ra que conjuntamente con la clinica, evaluar la
bucna tolerancia {1009/0), la magnifica efectivi-
Jad (95%/0) y ausencia de toxicidad {09/0), con
dsicha droga. Considerando  al Cefoperazone
por su gran cobertura bacteriologica como el an-
tibidtico de eleccion para aquellos casos de
ncumonias graves sin diagnostico ctiolégico ni
bacterioldgico.

SUMMARY

A study was made of 23 patients suffereing
from a serious pneumonia at the Hospital Militar
from Guatemala. They were treated with a dosis
of Cefoperazone V gm LM. every 12 hours for 7
days. The mean age was 23 years old being 2)
patients masculines and 2 femenine.

The more severe symptoms like fever-
cough rales, thoracic pain desappeared on 48
hours in 15 patients and at 72 hours on the rest,
which demonstrates the excelent effectivily
{1000/0). Laboratory test showed the good tole-
rance {1000/0) and the few toxicity {8%/o) of
the drug.

Cefoperazone in c¢onsidered because of its
broad bacieriology cover, as the antibiotic to be
chosen for those cases of serious pneumonia,
even though we do not have either etiologyc of
bactericlogyc diagnostic,
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