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TRATAMIENTO DE LAS DIARREAS
BACTERIANAS CON UN ANTISEPTICO ORAL

( NIFUROXAZIDA )
Jorge Tullo Rodrlguez S.'

INTRODUCCION

la decisión terapéutica a tomarse para eltratamien·
to de cada tipo de diarrea no siempre es muy d~lcil al
considerar el cuadro cllnico asociado al resu~ado de un
cu~ivo positivo para bacterias enteropatógenas o para
virus. Sin embargo, el resultado de dichos cultivos gene­
ralmente se obtiene en forma tardla, cuando el curso cllni·
co del paciente se puede haber deteriorado. Es por esta
razón que, el cUnico se ve muchas veces forzado a deci­
dir sobre el uso de un agente antibacteriano basado
únicamente en parámetros cllnicos y de laboratorio de ru­
tina. Una de las situaciones dificiles para decidir sobre
el tratamiento a seguir, es la del paciente con un cuadro
diarreico que se considera causado por un agente bacte­
riano invasor de la muoosa intestinal en el cual el pacien­
te no luce tóxico. El uso indiscriminado de antibióticos
con todos sus efectos indeseables ha sido ya bien esta­
blecido en el pasado. (12-3-1-6). Algunos agentes bac­
tericidas o bacteriostáticos 'no absorbibles' han sido
populares para el tratamiento de cuadros diarreicos simi­
lares al descr~o. Estos sin embargo, han provocado
resistencias bacterianas en su mayoria, dejándoles un
rango muy estrecho de acción. (2-5). la N~uroxazida ,
es un derivado n~rofurano con la siguiente estructura:
Nitro-5-furfurildine-2'Hidroxi-4-Benzidrazida. No se
absorbe en el tracto gastro-intestinal y la lOSO en ratas
es mayor de 6gmA<g de peso. Es activa contra algunas
bacterias Gram pos~ivas (Estafilococo y Estreptococo)
y contra un aceptable grupo de patógenos entéricos (E.
Coli, Salmonella, Klebsiella, proteus y algunas shige­
IIas). El interés de este trabajo fue evaluar la eficacia de
dicha droga en el tratamiento de diarreas leves a modera­
das causadas por baclerias invasoras. Se estudió un
grupo de 50 pacientes pediátrioos tratados con N~uroxa­

zida

MATERIAL Y METOOOS

Se estudiaron 50 niños de ambos sexos (18 femen~

nos y 32 masculinos) provenientes de una cllnica particu-

.. Pediatra, Gastro-~nter6logo

60. Av. 7.55 Zona 10 Guatemala, Ciudad

lar. Todo el grupo pertenece a un estrato socio-eeon6mi­
co medio a a~o. El promedio de edad de la población
estudiada fue de31 meses (rango 4 a 199 meses).

Se tomó el siguiente aiterlo de inclusión:
a) Diarrea de evolución no mayor de 7 dlas.
b) Heces diarreicas con presencia de moco, sangre

'ocuha' o visible y glóbulos blancos polimorfonuclea­
res de 5 a 10 porcarnpo de 400 aumentos.

c) Recuento de glóbulos blancos no mayor de 15,000
mm3.

d) Ningún tratamiento previo con antibacterianos o ant~

diarreioos por lo menos un mes antes de iniciar el
estudio.

e) Ausencia de signos de 'oxicidad' sistémica, al exa­
men cllnico.

f) Ausencia de v6m~os y de infección respiratoria su­
perior.

g) Ausencia de antecedentes de alergia a los n~rofu­

ranos.
h) Consentimiento de los padres a participar en el eslu­

dio y reporte telefónico diario de su evolución.

A todos los pacientes se les practicaron ooprocul­
tivo los dlas 0,3,7 y 14 Y se evaluaron cllnicamente los
mismos dias.

Criterios de Exclusión

a) Fiebre de 39"C. 48 hrs, después de iniciado el trata­
miento.

b) Empeoramiento de la diarrea 48 hrs. después de inicia·
do el tratamiento (aumento en el número de deposicio­
nes, dolores abdominales fuertes o signos de deshi­
dratación).

c) Signos de alergia al medicamento.
d) Deseo de no oontinuar en el estudio.
e) Intolerancia o no aceptación del medicamento.

Se procedió a tomar una historia clinica y examen
flsioo detallados a todos los niños que llenaran los requi­
s~os de inclusión al estudio. Se les efectuaron exáme­
nes de laboratorio, (Conteo de glóbulos blancos en
sangre, hemoglobina, hematocrito, examen de heces y
copro-<:u~ivo). El cr~erio de laboratorio para decidir si la
infección no era severa consistió en un recuento per~éri­

co de glóbulos blancos menor de 15.000 por milfmetro
cúbico de sangre y no mayor de 10 glóbulos polimorfonu­
c1eares en las heces. los copro-<:uhivos se efectuaron
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en los medios convencionales para patógenos entéricos
y la sensibilidad a Nifuroxazide se efectuó por el Método
de Bauery Kirby (2).

DOSIS

La dosis se administró siguiendo las recomendacil>-
nes del laboratorio productor de esta droga; as(:

Oa 6 meses: 5 ml2 veces al dla por 7 dlas.
7 meses a 6 años: 5 ml3 veces al dla por 7 dlas.
7 a 12 años: 5 mi 4 veces al dla por 7 dlas.

RESULTADOS

Tolerancia y Reacciones Secundarlas

Se preguntó a las madres sobre la aceptación del
producto. Oos niños vom"aron las primeras 2 dosis admi­
nistradas, pero luego toleraron bien la medicación. La
aceptación fue buena, sin que por lo general fuese nece­
sario forzar al nino para ingerir la droga. Un paciente fue
desoontinuado del estudio por habef presentado erup­
ción máculo-papulosa, pruriginosa, al segundo dla de ini­
ciado el tratamiento. se consideró como una posible re­
acción alérgica al medicamento. La erupción cedió al
descontinuar el producto.

Ingresaron al estudio un total de 58 nilios.
OISCUSION

Evolución de .. diar,.a
Evocuaciones diarias

Es un hecho conocido que el diagn6stico exacto de
diarrea bacteriana invasora es dificil de comprobar por
métodos sencillos de laboratorio. Su comprobación
final, aún COn el german aislado puro, raquiere de ensa.
Vos en animales da experimentación, inoculando asas
aisladas de intestino, realizando in6culos an conjunti­
vas, (9) pruebas de escarificación dérmica o a~eración

de lineas celulares en cu~ivo. (9-10-11). Ha sido de
mucha ayuda al diagnóstico el haberse demostrado que,
los pacientes que padecen de uno de estos tipos de dia­
rreas, por lo general muestran glóbulos blancos polimor­
fonucleares en los frotes de heces observados en
fresoo con la técnica del azul de metileno (7). Reciente­
mente, DeWilt y colaboradores (4), demostraron que la
variable de mayor valor predictivo para obtener un cu~i­

va positivo, para un entero-invasor, fue la presancia de
polimorfonucleares en haces. Este hallazgo da una sen·
sibilidad del 85% y una especificidad del 88%. Dichos
autores también definieron las 3 variables de la historia
cllnica que con mayor seguridad conduce a un cu~ivo po_
sitivo. Estas son: inicio súbito de la diarrea, más de 4
evacuaciones por dia y ausencia de vóm"os. Las dia­
rreas de origen viral presentan vómito como un signo
muy común, especialmente aquellas producidas por
Rotavirus (7). Asimismo, con frecuencia se aoompanan
de infección respiratoria superior. El hallazgo más indica.
dar de inflamación, es la presencia de sangre en heces.
Basado en tales parámetros fue que se decidió iniciar el
presente estudio c11nico, a sabiendas que, el apoyo brin­
dado por el coprocultivo corriente no iba a ser indicador
fiel para identificar a las bacterias invasoras de la muco­
sa intestinal excePción hecha para aquellos patógenos
clásicamente asociados a invasión, tales como, Shige­
lla, Salmonella, Y&fsinia y Campilobacter. Por todo lo
expuesto, el suponer que los 44 pacientes que no mos­
traron ninguno de los patógenos enumerados arriba en el
coprocu~ivo, tenlan gérmenes invasores, sólo está apo­
Vado en los parámetros cifnicos descritos arriba. Se ha
descrito incluso, que el 16% de los pacientes con infec­
ción por Rotavirus pueden presentar glóbulos blancos en
heces (7). La decisión de administrar un agente antibac­
teriano "formar es más fácil cuando, además de los crite­
rios usados, se etlClHintran signos o slntomas de enfer­
medad severa, tales como disenteria franca con fiebre
elevada y presencia de abundantes poIimorfonucleares
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El promedio de evacuaciones diarreicas iniciales del
grupo fue de 6.4I<11a (Cuadro #1), con un rango de 3 a 15.
Estas disminuyeron a 2.7/dla (rango de 1 a 7) al dla 3 de
tratamiento. Al séptimo dla de tratamiento, el promedio
de evacuaciones fue de l.4/dla (rango de 1 a 3). El dla
14 fue similar al 7 (promedio 1.0 con rango de Oa 2). La
consistencia de las heces al inicio del estudio eran liqui­
das en el 98% y pastosas en el 2%. en el dla 3, el 28%
persistlan liquidas el 72% pastosas y 2% sólidas. El dla
7,48% pastosas y 52% sólidas. Al dia 14 todos tenlan
su patrón de evacuación normal. El 54% de los pacien­
tes presentaron temperaturas iniciales que oscilaban
entre los 38.C y 39"C. Todos estuvieron normotérmicos
a las 72 horas post·tratamiento. Los gérmenes aislados
en los coprocu~ivos fueron:

Shigellas 4 (2 del grupo "0", 1 del"C" y 1 "B").
Salmonellas 2 (1 grupo "O" y 1 Arizona)
E. Coli entelO-pat6gena 44
Las sensibilidades encontradas para estos patóge­

nos a la NifulOxazida fue buena para todos excepción
hecha para una Shigella del grupo "O".
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en las heces (no sólo de 5 a 10). los nillos tratados res­
pondieron bien a Nffuroxazida con una cura del 100%.
Es de recordar que una Shigella grupo "O" fue resistente
in vftro pero la diarrea cedió y no se volvió a aislar en los
cuhivos posteriores. las 2 Salmonellas aisladas, inclu­
yendo una tiphy fueron sencibles. Para lograr reunir los
50 pacientes estudiados, se ingresaron 58. Oe estos, 7
no cumplieron con el tratamiento o posteriormente no se
les pudo localizar. Uno fue eliminado del estudio por
haber presentado posible reacción alérgica.

CONClUSION

En pacientes con diarrea por bacterias invasoras de
la mucosa intestinal, en su lase leve a moderada, la Nilu­
roxazide parece ser un agente eficaz y seguro que pro­
porciona al cHnico una terapia conservadora y elicaz.
Se deberá practicar un seguimiento cercano del paciente
para poder decidir, en un momento dado, la necesidad
del uso de antibacterianos absorbibles.

RESUMEN

Se estudiaron 50 niños de ambos sexos, 18 femeni­
nos y 32 masculinos, con un promedio de edad de 31
meses, rango de 4 a 199 meses, con diarrea aguda de ori­
gen bacteriano clasfficada por parámetros cllnicos,
presencia de glóbulos blancos en el lrotis de heces y
coprocultivos positivo para bacterias enteropatógenas.
Como gérmenes aislados más Irecuentes, se encon­
traron:

para el tratamiento de las diarreas agudas por bacterias
invasoras de la mucosa intestinal.

SUMMARY

50 children el bolh sexo (18 lemales and 32 males
ranging from 4 to 199 montho 01 age average 31 months)
suflering Irom acUle bacterial diarrhea diagnosed by clini­
cal sympthoms, findingo elleucocytes in the methyl blue
stain feceo smear and posftive coprocuhure were stu­
died and treated wfth nffuroxazide. the most Iraquent
poshive cullures were lor Shigella spp, Salmonella spp
and E. coli. Resulls obtained were very satiofactory
from the clinical or bacteriological point 01 view. The num­
ber of stools per day was reduced Irom 6.4/day (range 3­
15) lo 2.7/day (range 1-7) in the third treatment day. The
consistence 01 stoolo also change from watery 98% and
2% soft to 72% soft and 2% well formed in the third day
of treatmen!. By the seventh day el treatment 52% of
the stools. Fever also went down from 39' althe bagin­
ning of the treatment to normal after n hours 01 treat­
men!. In conclusion, Nffuroxazide was able lo improve
100% 01 patients wfth acute bacterial diarrhea in 3 to 7
days and Nffuroxazide saems to be a very ellicient and
safe drug that provides MO's whh a conservative and elli­
cienttherapy for the treatment 01 acute bacterial diarrhe­
a instead of using absorbable antlbiotics.
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