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Urología - Medicina Interna. Con BAC­

TRIM 'Roche' un 98 % de curaciones 

en infecciones del tracto urinario de 

pacientes hospitalizados. Con ampicili­

na 67% de curaciones y ningún éxito 

con sulfadimidina. 

BACTRIM 'ROCHE' IN THE TREATMfNT OF URINARY 
TRACT INFECTION IN HOSPITAL A COMPARATIVE STUDY 

El BACTRIM 'Roche' en el tratamiento de las infecciones del tracto. 
urinario en pacientes hospitalizados. Estudio comparativo. 

En esfe estudio, llevado a cabo en 
un hospital general de Inglaterra, se 
utilizó la sinergia, ya comprobada, 
entre el sulfametoxazole y el trimeto­
prim. Cuando estas dos sustancias se 
utílizan en propordones óptimas, co­
mo . ocurre en el BACTRIM 'Roche', 
la accíón bacteriostática de cada com­
ponente se convierte én acción bacte­
ricida. Este más amplio efecto es es­
peci?llmente notorio contra los pató­
genos comunes del tracto urinario, y 
hacen al BACTRIM 'Roche' particu­
larmente valioso en el tratamiento 
de las infecciones urinarias de los 
pacientes hospitalizados, cuyas anor­
malidades funcionales y resistencia a 
los antibióticos, frecuentemente cons­
tituyen un problema. 

Los alentadores resultados obteni­
dos con distintas proporciones de 
sulfametoxazole y trimetoprim, indu­
jeron a los autores a comparar una 
mezcla en proporción de 5: 1 de sul­
fametoxazole-trimetoprim -que ac­
tualmente se conoce como BACTRIM 
'Roche'-, con la ampicilina y la sul­
fadimidina. El equivalente a dos ta­
bletas de BACTRIM 'Roche' fue admi­
nistrado a 41 pacientes dos veces al 

día durante 7 días. La ampicilina se 
administró en dosis de 500 mg. cada 
8 horas a 30 pacientes, y 35 fueron 
tratados con sulfadimidina, adminis­
trándoles dosis cada 6 horas. De los 
tres grupos de pacientes, el 76% eran 
mujeres. Las edades oscilaban entre 
los 15 y un poco más de los 60 años 
de edad. En promedio, 58 años. Por 
lo general, en la práctica domicilia­
ria, el patógeno dominante es el E. 
Coli, pudiéndose obtener un alto ín­
dice de curaciones. Aunque en las in­
fecciones de hospital también se en­
cuentran patógenos similares, otros 
factores, tales como anormalidades, 
complican estos casos y reducen el 
promedio de curaciones. En el pre­
sente estudio más del 50% de los 
pacientes presentaban dichas compli­
caciones o bien habían sido someti­
dos a instrumentaciones. 

Los organismos infecciosos esta­
ban distribuídos por igual en los tres 
grupos, con excepción del estreptoco­
co faecalis que no fue tratado con la 
sulfadimidina. Los resultados fueron 
evaluados luego de 1, 4 y 5 semanas 
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de terminado el tratamiento. Mien­
tras que las preparaciones equivalen­
tes al BACTRIM 'Roche' registraron 
curaciones en un 85% luego de la 
primera semana y 67% en los resul­
tados determinados a las 4-5 sema­
nas, la ampicilina curó en un 70% 
y 52%, y la sulfadi'midina en un 
40% y 15% respectivamente. 

Este promedi9 de curaciones, com­
parativamente menor, registrado en 
todos los tres grupos a las 5-6 sema­
nas, se atribuyó a la alta proporción 
de anormalidades del tracto urinario 
que presentaban los pacientes some­
tidos a este cuidado. 

Cuando alguno de los tratamien­
tos administrados falló, se dio al pa­
ciente una de las otras drogas em­
pleadas en este estudio. Las prepara­
ciones equivalentes al BACTRIM 'Ro­
che' alcanzaron un promedio de cu­
raciones del 98%; la ampicilina cu­
ró en un 67% y la sulfadimidina no 
tuvo éxito alguno. 

No se registraron efectos secunda­
rios graves en ninguno de los tres 
grupos. En dos pacientes tratados con 
BACTRIM 'Roche' y ampicilina, se 
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presentó salpullido durante el trata­
miento. No hubo casos graves de 
diarrea, náusea o vómito. 

Los autores estimaron que la pre­
paración equivalente al BACTRIM 
'Roche' dió resultados satisfactorios 
en el tratamiento de las infecciones 
urinarias de los pacientes hospitali­
zados. No se registraron efectos se­
cundarios y la administración fue fá­
cil. Resultados altamente satisfacto­
rios se obtuvieron en casos indivi­
duales. Se citó como ejemplo el ca­
so de un paciente que sufría de pie­
lonefritis aguda con bacteremia, 
quien al ser tratado, rápidamente se 
vio libre de los síntomas y su cura­
ción se comprobó bacteriológicamen­
te. 

La preparación sulfametoxazole-
trimetoprim, ahora disponible bajo 
el nombre de BACTRIM 'Roche', fue 
considerada como una invaluable 
contribución al arsenal terapéutico 
para el tratamiento de las infeccio­
nes del tracto urinario en pacientes 
hospitalizados, ya que se obtuvieron 
muy buenos resu)tados con la sim­
ple administración de una terapia 
oral dos veces al día. 




