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El mecanismo de acción de esta 
,asociac ión medicamentosa se carac
teriza por el doble bloqueo que efec
túan el sulfametoxazol (SMZ) y la 
trimetoprima (TM) en el metabolis
mo de las bacterias. Esta tercera ge
neración de quimioterápicos contra 
las infecciones bacterianas sólo po
drá imponerse en la práctica diaria 
si demuestra tener un amplio espec
tro de acción terapéutica, manejo fá
cil y buena tolerancia . Estos son los 
tres puntos fundamentales sobre los 
que se basó nuestro estudio en infec
ciones de las vías urinarias. 

El tratamiento duró 40 días. En 
los diez primeros, los pacientes reci
bieron 1.600 mg . de sulfametoxazo l 
y 320 mg . de t rimetoprim en 24 h. 
y en los 30 días siguientes la mitad 

de esta dosis, siempre por vía bucal 
y en dos tomas diaria s. 

El ensayo abarcó 31 pacientes con 
infecciones urinaria s crónicas o reci
divantes. Según el método doble cie
go, se compararon 15 casos, tratados 
como antes se indicó, con otros 15 
que recibieron tratamiento de nitro
furantoina (200 mg. diarios en los 
primeros 10 días, y 150 mg. diarios 
los 30 días siguientes). Unq de los 
pacientes fue valorado con indepen
dencia del estudio doble ciego . 

En el Cuadro 1 se indican los gér
menes aislados en cultivos de orina 
y los resultados del tratamiento. 

Con el "Bactrim" se obtuvieron re
misiones en el 80% de los casos de 
infecciones uri narias recidivantes y 

CUADRO N~ 1 

Colibacilo 
Proteus 
Enterococos 
Streptococcus vi ridans 
Estafilococo b lanco 

TOTAL 

Górmenes aislados 
Nitro-

" Bactrim" 

16 
10 
6 
1 

33 

furantoína 

15 
2 
3 
l 
l 

22 

Cultivos de orina que 
se volvieron estériles 

Nitro-
"Bactrim" furantoína 

13 10 
8 2 
4 2 

1 
26 15 

= 80 % 68 % 



368 

crónicas. Este resultado es tanto más 
notable cuanto que se trataba, en par
te, de pacientes con infecciones acom
pañadas de una destrucción de las 
vías urinarias. Por consiguiente, se ha 
superado el resultado de los trata
mientos con nitrofurantoína ( 68% 
de cultivos de orina estériles). Ade
más, en las infecciones de las vías 
urinarias causadas por diversos agen
tes -el cambio de gérmenes había 
tenido lugar anteriormente con qui
mioterápicos y antibióticos- el " Bac
trim" produjo la curación clínica y 
bacteriológica en forma sorprenden
te . Hay que destacar la normaliza
ción del sedimento urinario y la des
aparición de la disuria ( véanse tam
bién Davogg y Watschinger2 así como 
Dittrich y col. 3 ). Algunos casos de 
prostatitis crónica no específica vo l
vieron a presentar, con el "Bactrim", 
un sedimento urinario normal y cul
tivo de orina negativo. 

En tal sentido, el producto satisfa
ce las exigencias de la práctica médi
ca ya que los gérmenes más frecuen
tes de las infecciones de las vías uri
narias son destruídos sin duda algu
na, es posible instaurar un tratamien
to inmediato antes de conocer los 
resultados del cultivo de orina y el 
recuento de gérmenes, y, finalmente, 
el producto es de manejo fácil. 

Pero el éxito de un medicamento 
depende esencialmente de su tole
rancia . Por esta razón, hemos dedi
cado especial atención al examen de 
este aspecto. Para elevar todo lo po
sible el número de pacientes, agrega
mos otros 31 que tenían bronquitis 
crónica y que recibieron un trata
miento prolongado de 40 días, por 
lo menos, con la misma posología. 
De aquí que la valoración de la tole
rancia se extiende a 62 casos . 

La tolerancia digestiva fue , por lo 
general, excelente. Tan sólo dos pa-
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cientes, de estómago sensible, se que
jaron de modo pasajero, los prime
ros día s, de náu seas y presión gástri
ca que no ob li garon a inte rrum pir el 
tra tamiento . En dos de los 15 pa
cientes tratados con nitrofurantoína 
según el sis tema doble ciego, la into
lerancia gástrica hizo necesario sus
pender la medicación. El tratamiento 
se prosiguió con la asociación SMZ 
+ TM, que fue bien tolerada . 

En 3 de los 62 enfermos, se decla
ró, entre el 7? y 10° días de trata
miento, una dermatitis pruriginosa 
que hizo menester abandonar inme
diatamente la asociación medicamen
tosa . Uno de estos pacientes d-'.; la 
prueba doblemente a ciegas presenta
ba cultivo de orina negativo desde el 
10° día de t ratamiento, por lo cual 
no fue menester sust ituirlo por nitro
furantoina . 

En el Cu adro 2 se recogen los re
su I taclos de los exámenes de labo ra
torio . De ellos cabe sacar las siguien
tes conclusiones : 

Los va lores de los eritrocitos só lo 
presentan reducidas variaciones en 
el tiempo. Ni en este aspecto ni en 
el conjunto del estudio hemos nota
do, a no ser que se señale expresa
mente, anomalías s ignificativas que 
quepa imputar al tratamiento. El re
cuento de reticulocitos, que se hizo 
con bastante frecuencia, estuvo siem
pre dentro de la norma. 

Las modificaciones de los leucoci
tos, con una leucocitosis que descen
dió, por término medio, de 8.600 a 
7.700 a la vez que bajaban los neu
trófilos del 62 al 58%, reflejan la re
gresión del proceso inflamatorio. En 
algunos casos, hemos observado de 
modo aún más patente la disminu
ción de la leucocitosis con fuerte des
viaci ón de los granulocitos hacia la 
izquierda. Dos pacientes con derma-



CUADRO W 2 

Hematócrito Hb Le ucocitos Neu trófilos 
vol. % 16 g = 100 % Eritrocitos por mm3 en % Linfocitos Monocitos Eosinófilos Basófilos 

"Bactrim" 
Antes del t ra tam iento 41.5 79 4 .30 8.600 62 33 3 2 o 
1 O días 42 80 4.40 7.300 58 35 4 3 o 
40 das 43 82 4.24 7.700 58 35 4 3 o 
Nitrofurantoína 
Antes de l tra tamiento 42 83 4.25 10.200 62 32 4 2 o 
1 O días 42 78 4 .05 5.000 56 38 3 3 o 
40 d ías 44 8 1 4 .22 7.700 59 34 4 2 1 

SGOT, mu , SGPT, mU, 
normal hasta normal hasta Urea Creatinina Colesterol 

Trombocitos 12 mu 12 mu mg.% mg. % mg.% VSG 

"Bactrim" 
Antes de l tr atam iento 192.000 6.7 4.6 43 1.1 6 247 30/45 
10 d ías 245.000 5.9 3.9 40 1. 20 227 23/32 
40 días 270 .000 6 .1 5.8 42 1.27 297 18/32 
Nitrofurantoína 
An tes del tratamiento 207.000 12.4 6.5 42 1.1 O 267 33/ 55 
1 O días 207.000 9.1 8.4 33 1. 1 3 304 37/ 51 
40 d ías 205 .000 4.0 5 .0 39 0 ,83 3 11 15/ 30 
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t1t1s pruriginosa considerada alérgica 
presentaron eosinofilia de hasta 17 %. 
En el estudio extendido a 31 enfer
mos de bronquitis crónica, se descu
brieron 3 casos de eosinofilia entre 
1 O y 19%. Según la anamnesis, esos 
tres enfermos tenían asma bronquial 
alérgica que condicionaba ia bron
quitis crónica. Cabe señalar que nin
guno de estos pacientes presentó 
exantema alérgico. 

Nos sorprendió la evolución de la 
curva de los trombocitos durante el 
tratamiento. En la literatura se seña
lan algunos casos raros de tromboci
topenia con sulfametoxazol y trime
toprima ( 1, 6). La curva de los pro
medios de trombocitos pasó de 192.-
000 a 245 .000 el . 10? día de trata
miento para elevarse a 270.000. En 
el estudio doble ciego el número de 
trombocitos se mantuvo constante 
con la nitrofurantoína. 

Algunos investigadores ( 6) infor-
man que con el sulfametoxazol y la 
trimetoprima , a la misma posología, 
puede producirse disminución del 
contenido celular en la médula ester
nal así como invasión adiposa y pro
liferación focal de elementos reticu
lares. 

Por esta razón hemos practicado 6 
punciones esternales al final del tra
tamiento sin poder confirmar hasta 
ahora la referida observación. En las 
muestras, ricas en células, la eritro
poyesis y la granulopoyesis eran nor
males, Jo mismo que la línea de los 
megacariocitos. No hemos descubier
to proliferación focal de los elemen
tos reticulares . 

Tampoco hemos observado altera
ción de la función renal que pueda 
achacarse al sulfametoxazol y la tri 
metoprima. La excreción urinaria no 
se apartó de Jo normal. Las determi
naciones de urea en sangre, que se 
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hicieron regularmente en todos los 
pacientes, no mostraron tendencia a 
un aumento patológico. El examen de 
la creatinina, que se tituló en una mi
tad aproximadamente de los que te
nían nefritis, sólo puso de manifiesto 
una tendencia insignificante al aumen
to de los valores. Con 1.600 mg. de 
sulfametoxazol al día al comienzo del 
tratamiento, la sulfamidemia osciló 
entre 7 y 17 mg.%; durante el trata
miento, y con dosis reducidas a la mi
tad, varió de 4 a 7 mg. %. 

No comprobamos disturbios del 
metabolismo hepático. No se produjo 
ictericia en ningún caso y la bilirru
bina sérica se mantuvo normul . La 
fosfatasa a Jea I ina y las transam in asas 
no revelaron anomalía alguna. El úni
co aumento no explicado de las tran
saminasas ( SGPT 20, SGOT 43 mU) 
se produjo en un alcohólico, con de
generación grasa del hígado confir
mada histológicamente, poco después 
de abandonar el hospital, cuando el 
paciente tomaba la reducida dosis de 
sostenimiento. 

Finalmente, en 20 sujetos que re, 
cibían sulfametoxazol y trimetopri
rna, examinamos el tiroides porque 
lu fórmula química del sulfametoxa
zo l hacía suponer la aparición de bo
cio. Tan sólo dos sujetos con bron
quitis, que tenían un bocio eutiroi
deo, mostraron claro aumento del 
perímetro del cuello ( 1,5 y 2,5 cm .) 
durante un tratamiento de varios me
ses . En una paciente, el perímetro 
del cuello, después de su spender el 
tratamiento, pasó en tres meses de 
38,5 a 37,0 cm. El test bifásico con 
yodo 131 reveló metabolismo euti
roideo antes y después del tratamien
to . El otro paciente falleció por co
razón pulmonar. No tenemos medicio
nes de control para este caso. 

En conjunto, hicimos realizar doce 
tests bifásicos con yodo radioactivo 
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al final del tratamiento e inmediata
mente después de éste. Todos los va
lores indican eutiroid ismo. 

Resumen 

La tercera generac1on de quimiote
rápicos, la asociación medicamentosa 
de sulfametoxazol y trimetoprima, 
sa tisface las ex igencias básicas de la 
práctica médica en el tratamiento de 
infecciones urinarias crónicas o reci
divantes . Es, en efecto, enteramente 
eficaz frente a los gérmenes más fre
cuentes en estas infecciones, colibaci
!o. Proteus y enterococos. Al ser po
sible, de este modo, un tratamiento 
inmediato -incluso antes de cono
cer los resultados del cultivo de ori
na- el medicamento resulta de fácil 
manejo . Los resultados terapéuticos 
clínicos y bacteriológicos son excelen
tes . En nuestro estudio, se volvieron 
estériles el 80% de los cultivos de 
orina. Los efectos secundarios fueron 
fác iles de descubrir. De 62 pacientes, 
3 tuvieron dermatitis alérgica que 
desapareció espontáneamente al sus
pender el medicamento. Los minucio
sos exámenes de laboratorio no se
i'íalaron ninguna anomalía. 
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