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Es conocida la importancia que la infec
ción bronquial tiene en la aparición o re
c;;rudecimiento de los síntomas en los diver
sos tipos d e afeccion es resp iratori as. 
Particularmente, en lo que se refiere a las 
bronconeumopatías crónicas, la influencia 
parece aún más marcada, ya que en gran 
parte de las ocasiones la intensificación de 
todos sus síntomas coincide con la presen
cia de un germen patógeno en el cultivo de 
esputos, siendo la medicación antibacteria
na factor fundamental entre el arsenal de 
medios terapéuticos que dichos enfermos 
requieren. 

En estas circunstancias se comprende la 
importancia que el conocimiento de nuevos 
preparados farma cológicos que tiendan a 
este fin puede tener para todos los que 
habitualmente estamos en co ntacto con 
este tipo de enfermos. 

Recientemente se empezaron a realizar 
experiencias con un nuevo fármaco llamado 
Trimetoprim .. atendiendo a sus propiedades 
ant ibacterianas. Este prod ucto es la 2.4 
diamino- 5 (3-4- 5-trimetoxibencil) pirimidi
na. Sus propiedades terapéuticas radican 
en que actúan como falso substrato para el 
enzim a que reduce los folatos a la fo rma 
activa, debido a la semejanza de su estruc
tura química con la molécula de los folatos. 
Como ya es conocido. éstos son un escalón 
necesar io para la síntesis de las bases 
purínicas y pirimidínicas, componentes 
esenciales de los ácidos nucleicos. Por ello, 

la interferencia química de los folatos afec
ta a l a reproducción ce lular, siendo por 
tanto; más alteradas las células con mayor 
índice de división. 

Pero es que además el T.M.P. posee dos 
propiedades que le llevan, al menos en teo
ría. a poder ser considerado como un ele
mento digno de interés para su posible uso 
clínico ulterior: 

a} Su afinidad 10.000 veces mayor por 
la zona activa del enzima bacteriano encar
gado de la síntesis del tetrahidrofolato que 
hacía su equivalente en otros elementos 
celulares. 

b} Las bacterias sintetizan folatos me
diante un proceso diferente al de las cé lu
las. pues m ientras éstas los asimilan acti
vamente del medio ci rcundante , las 
membranas ce lulares de prácticamente 
todas las bacterias patógenas son imper
meables a la entrada de lo s folatos. 
los cuales son sintetizados en su interior 
por un proceso diferente que no existe 
en otras célu las, siendo por ello más 
vulnerables a la acción del T.M.P.. que 
difunde en .su ｩｮｴｾｲｩｯｲ＠ inhibiendo dicha sín
tesis. 

La teórica acción antibact eriana del 
T.M.P. ·fue corroborada en experiencias rea
lizadas " in vitro" y posteriormente ··in vi
vo", tanto en animales como en el hombre, 
encontrándose que una extensa gama de 
gérmenes patógenos eran sensibles a él. 
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Posteriormente se asoció el T. M. P. a 
diferentes su lfamidas, encontrándose que 
su acción se potencializaba, pasando la 
unión de ambos a ser bactericida, mientras 
que dichos fármacos, actuando por separa
do, tienen sólo uri poder bacteriostático. 
Este sinergismo y potencialización de su 
acción es fácil de comprender atendiendo 

Pteridina+ácido p- aminobenzoico. 

Dihidropteroato+glutamato. 

Dihidrofolato. 

al siguiente esquema de biosíntesis celular, 
donde se aprecia el punto de acción de 
ambos productos: 

De entre las sulfam idas ex istentes se 
eligió, por sus propiedades afines al T.M.P., 
el sulfametoxazol (S.M.Z.). La asociación de 
ambos fármacos en la proporción 
T.M. P./S.M.Z.= 1/ 5 es la que hemos em
pl'eado para realiza r este trabajo. · Se ha 
escog id o esta proporción porque en las 
experiencias previas realizadas en animales 
y en el hombre se comprobó que era la 
idónea por sus efectos terapéuticos y por 
su baja toxi cidad. Esta se refiere casi ex
clusivamente a la que cabría esperar de un 
fármaco que, como el T.M.P. interfiriese el 
metabolismo de los folatos y por ello a su 
acción sobre el sistema hematopoyético, 
habiéndose observado en animales algunos 
casos muy aislados de hipoplasias medula
res con dosis altas y prolongadas que res
pondían favorablemente a la administración 
de folinato cá lcico. 

Los efectos teratógenos fueron práctica
mente nulos en animales para los niveles 
posológicos recomendados. Estos efectos 
no aumentan con la administración simul
tánea de sulfamidas. 

En el hombre tampoco se han encontra-
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do signos de intolerancia o toxicidad que 
merezcan ser destacados, pues en amplias . 
experiencias realizadas con dosis diversas y 
durante largo tiempo sólo se apreciaron en 
contadas ocasiones algunas alteraciones 
bioquímicas y hematológicas de insuficien
cia d e folatos, pero éstas han sido 
mínimas, asintomáticas y · probablemente 

sulfamidas 

T.M.P. 

dihidropteroato. 

dihidrofolato. 

tetra hi drofol ato. 

carentes de signifi cac ión , obteniéndose la 
normalizaci ón mediante la administración 
de folatos, pese a continuar la terapéutica 
con TM.P. 

Con respecto a la distribución tisular de 
este producto, se ha observado q ue su 
concentración en la mayoría de los órganos 
es superior a la hemática, y en particular 
son altos los niveles encontrados en riñón 
y en los pulmones, fenómeno del que no 
se conoce la explicación, pero que es 
una propiedad útil para nuestros fines. La 
vida media biológica del citado produc
to en el hombre es rle unas dieciocho 
horas. 

MATERIAL Y METODO 

Se utilizaron para este trabajo 45 enfer
meros elegidos al azar del Departamento 
de Alergia de la Fu ndación " Jiménez Díaz", 
con la única característica comú n entre 
ellos de tener un cultivo de esputos con 
gérmenes patógenos, aunque se añadieron 
seis casos con cultivo negativo por presen
tar una expectoración abundante de aspec
to c laramente purulento. Veintidós casos 
pertenecían a enfermos ingresados y 23 
eran ambulatorios. La mayor parte de ellos 
eran enfermos respiratorios crónicos con 



bronquitis o bronconeumopatía cronicas, 
existiendo una minoría de enfermos asmá
ticos con infecciones bacterianas asociadas, 
dos cánceres pulmonares y un absceso 
pulmonar. 

De este grupo de enfermos, 34 tenían 
una sola bacteria patógena en el cultivo de 
esputo, cinco tenían dos y en los seis res
tantes no se cultivaba ninguna, como ya 
quedó dicho. 

Con respecto a la bact-eriología del 
esputo, los gérmenes cu ltivados, utilizando 
la técnica de Rawlins (lavado y digestión 
con pancreatina). eran, por orden de fre
cuencia, los siguientes: 

Heamophylus influenzae. 

Staphylococus pyogenes. 

K lebsiella pneumoniae. 

Paracolobactrum. 

Pseudomas pyocyanea. 

Proteus. 

Escherichia coli. 

Diplococcus pneumoniae. 

La dosis utilizada fue la de dos compri
midos cada .doce hora·s durante ｳｩ･ｴｾ＠ días. 
conteniendo cada comprimido 80 . mg. de 
T.M.P. y 400 mg. de S.M.Z. Tres días des
pués de concluir el tratamiento se realizaba 
un nuevo cultivo de esputos. · 

Los principales síntomas (temperatura, 
tos v disnea) han sido recogidos antes (A) 
y después (D) de realizar el tratamiento, 
va lorándolos de + a + + + +. según su 
intensidad. Tambiér¡ se tuvieron en cuenta 
las· diferencias ｯ｢ｳ･ｮｾ｡､｡ｳ＠ en el grado o 
cantidad y ett_ la purulencia del esputo tras 
recibir el fármaco. Para expresar el grado 
de expectoración se atendió a ·la cantidad 
de expectoración medida en venticuatro 
horas. según el siguiente criterio: 

+-

+ 
+ + 

+ ++ 
+ + + +· 

0-5 e.e. 
5-15 e.e. 

15-40 e.e. 
40-80 e.e. 
80 o más e.e. 

La purulencia del esputo se valoró con 
arreglo a las siguientes siglas: 

M 1 mucoide sin pus apreciable. 
M2 predominante mucoide pero con indi
cios de pus. 
P 1 el pus forma menos de 1/ 3 del volu
men. 

P2 el pus forma de uno a dos tercios del 
volumen. 

11 casos (en un caso asociado a otro germen). 

8 casos (en 4 casos asociados a otro germen). 

7 casos. 

6 casos (en 3 casos asociados a otro germen). 

5 casos (en 2 casos asociados a otr'o germen). 

4 casos (en 2 casos asociados a otro germen). 

2 casos (en un caso asociado a otro germen). 

1 caso. 

P3 el pÚs forma más de 2/ 3 del volumen. 
Los resúltados los dividimos en dos par

tes: 
á) Resultado clínico: Atendemos a la 

desaparici<?n o atenuación de los síntomas 
clíni.cos: y a las diferencia s apreciadas en la 
c;;intidad y purulencia del esputo. Para su 
valoración hemos utilizado los criterios si
guientes: 

M.B. (muy bueno): Desaparición o dismi-
nución muy marcada de los síntomas. 

B. (bueno): Marrada mejoría clínica. 
R. (regular): Ligera mejoría clínica. 
S.M. (sin modifi cación) : ｐ･ｾＭ［［ｔｳｴ･ｮ｣ｩ｡＠ de 

la ｳ ｩｮｴ ｯ ｭ｡ ｾｯ ｬｧ￭｡ Ｎ＠

b) Resultado bacteriológico: Nos fija
mos en la negativización del esputo (- ). en 
la persistencia del germen· (Pers) o en la 

97 



ｾ＠
00 

N! Nombre Bacteria. pa..tóqena. Tanpczotura Tos Disnea. 
Esputo 

Rnultodos Grado Panilcncia Observaciones 
A D A D A D A D A D Clin. Bact. 

( J.LV. Klebsielkt pnevmoniae - - + + .... HH +-t + p, P1 B - 4c/10 : 2c/20+ Pa"tomic. 

2 A.G.G. Staphy/oeoccf/S ｐｹｯｾｮｾ＠ - - t+t + .... -+ +++ t+ P2 p, R. Pe.r,. 2c/ 9D 

3 I. s .o. fbra(!o/ob. a.ero 9en. + 
Psev<lomonas pyocyan. 

+ +- +- t +- + +- p, M, B - 2c/8D 

/¡ A.G.L. - - - tit .... ｾＭ + ....... ttt p, p, MB - 4c/4D· 2c/3D 
5 P.M.C. Psel/domonas pyoeyan. - - -t-+ +- H+< ++ +- +- P2 Mr B - 4c/'<D· 2c/3D 

6 J. c. Hwzmoph. inflvenzae + - +- +- +- +- + - p, M, MB - 4c/8D 

1 L.G.M. 8.prohus - - +- - +- - + + Po p, 8 PfZrS. 4c/6D 

8 F..M.L. - - - + +- +++ +- + - P2 M2 MB - 4c/H> 

9 A.G.L . Klebsief/a pneµmoniae - - ++ ++ +- +- +++t tt+t P2 M< B - 4e/1D 

fo J.o. v. Diploeoccus pnevmon. - - +- +- +- - +- +- M2 M2 8 - 4c/70 

f( E .O. - + - + - ++ - +- - M2 Mt-· R ｫｾ｢ Ｎ ｾ＠ 4c/ 1 D 

.f2 A.S. C. Paraco/ob. collforme a - 2c/lD· 4c/4D 

13 J. M.5. . - +- - + +- +- - ++ + P2 p, 8 - l<c/10 
fl¡ P.8.R. Klebsiella pneumoniae - - + - + - +- +- P1 M, B - i,c/80 

fS c.s.s. Pseuclomonas p yoc yan. +- - ++ +- +++ + - - P2 p, R ｾｲｳ Ｎ＠ 2e/10 
f6 /).c. F. Klebsiella pneumoniae + - +++ - ++ - ltttt + P3 M2 MB - 4c/1D 

{7 J.ll>. - - - +t +- +++ - ++ + P, M2 M8 - 4C/7D 

18 A. L.P. Haemoph. influ,.nzae - - ++ + ++ + H+ ++ P2 p, 8 - 4C./5 O Su•pend.por piro•is 

(9 A . R .8. Paracolob. aJl1forme + - ++ - ++ - + - P2 Mt MB - 4cf1D 

20 v. c.v. Escherichia C()// ++ +- + +- ++ + +- - P2 M• B - 4c/8D 

2f C.M.M. Haemoph. influenzae ++ - ++ +- +H - + +- p, M2 8 - 4c/10 

22 .A.A . R . - - - I++. +- ++ + ++++ ++ Pt M2 I 8 ..... 4<./ 80 

"CRITERIOS Y SIGNOS EMPLEADOS 

Resulta.do clínico 
M 8 (muy bueno) ... Desaparición o disminveión muy marcada. de los slnl-omas (/idre. /'os, disfP'C<L, opresión h>rCi.clé:tt., 

canfidad o grado y purvlencia. de,/ espu/-o e/-c;). 

8 Ｇ ＨｂｵｾｮｯＩ＠ ｍ｡ｲ｣｡､ｾ＠ mejor/a c//nica. 

R ( ｒｾｶｬ｡ｲＩ＠ Li9era mejorfa cl!nica. 

S.M. (Sin mod1/1.;adón) ｐ･ｲＵｩＵｾ･ｮ｣ｩ｡Ｎ＠ de IQ sinfomal'olo9la,,. 

Re!!ultcido bcicteriológico Gro.do o ca.ntidcid de e::1R11tos Purule[!cia. del H!!uto 
(-) Ne9ativo. +- 0 - 5 G.C. M4 mueoidt1 .sin pus aprecio.Die. 
ｐ･ｲｳｩｳｴｾｮ｣ｩｴｩ＠ ､ｾ＠ la bacteria. + 5·15 e.e. Mt predomina111R ｭｾｯｩ､ｾ＠ pro con indic!Os ､ｩｾＮ＠
Cambio de flora. .. .,. ＱＵ Ｍ ｾｯ＠ e.e. p, e/ pus forma menos de ji def volumen . 

+++ 'lo-Bo e.e. P2 tZ/ pv.$ forma de ""º a dos /vcios di/ 1110/umtA. 

+.+++ 80 ó mc:is e.e. P, e/ pu5 /orma mas de o/, <Ñ/ vo/um.,,. 

Cuadro 1 



<O 
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Nt Nombre Bo.ctcri11 po.tóqcnQ. ｉ ｾ＠ Tos Disnt4 
EsDuto 

Ruultados 
61Gdo Plnend4 Obscrvci.cionu 

A o A o A o A o A o Clln. 6a<t. 

23 V.T.R .. 
Paraailo6ad. ｾ･ｬＮ＠

S/ltphylocoo:vs ｾ＠
. - - + + + + ++ +- Pt Mt B - 4c/ 70 

2/f D.G.A. SllzpltylocOC<11s /'yaf<Aas - - ++ + + - ......... +- p, M, MB - 4c/70 

25 F.S.A.G. Htumoph. in/11Je11zae - - +- - + +- ++ + P2 M2 8 - 4c/ 70 

26 F.z.G. 5ta¡>ltyloaxcus Pyog.,,.,. - - + - - - ++ + - P1 M2 MB - 4c/ 7 o 

21 P.A.0 
Ps«u<bmonas ,oyocyan. 

Staphylor.oa:u• Pyot¡<nu - - tt + + + ++· + P1 M, 8 - 4c/1D 

28 P. V. Haemoplt. influ•nza• - - + - +- - ++ +- M1 M, MB - 4c/70 

29 A .R.R. ＸＮｰｲｯｦｳｵｾ＠ - - - - - - ++ + M2 M2 B - 4c/ 70 ｾｬ ｾｾ ｾｾｾ ｉｍｦｬｴ｣ﾫｩｮ＠

30 F . A . KlcO.i.tla pncvmoniac - + + - - + + p, P1 S. M. Por•. 4c/ 70 

3( F.T. A. llaemoph i11//uc11za• - - t+ + ++ ++ +- - M1: Mt S. M. - 4c/70+8c..,.H(ro-) 

.32 O.G.N. 5/'apllylococdl6 ""°9MU + - + - + - + - p, Mt MB - 4c/ 70 

33 8.C. ｬ｣ｬｴＱ｢Ｄ ｩ ｾｬｬ｡Ｎ＠ P"'Wmoniae - - + + + + + + Mt M, R Ｔ｣ Ｏ ＷＰｾｾ［ＮＢｾＧＺｲＮ＠
31¡ F.J . B. Parru:olotxzcf. ＼ｴｾ Ｎ＠ - - - - - - + - - Mt M1 S.M. IJ<>¡.,... 4c/7 r> ｾ ｾ Ｑ Ａ ﾷＥ Ｐ＠ ｰｯｲｾ Ｍ

JS J.A.R.V. 
ｅｳ｣ｨｾｲｩ｣ｬｬｩ｡＠ col/ 
5/Dplty/ococcUI l'yof¡cnos - - - - - - ++ +- Pt M2 B ｫｫ￭ｾ Ｎ ｰｍ＠ 4</ 70 

36 C.F. 11. Haemopk. influenz a• + + ¡,.... ++ ++ + ++ ++ P1 P, R ª·""""" f .Q.C.+ 4c/'10 Al9'1na• molntiu<lbdoni. 

.31 J. /'f. Hlrmop/r. influcnza11 - - IH-t ++ +++ ++ +++ + p, Mt 8 P1.pvoc . 4c /70 

38 L."1. Klt1bsiclla.. pn-.umonlae + - lttt - ++ - + - P1 M1 MB 4c/ 10 ＧＡＺＮＬｾＬＺＨＮ］［ｾ＠ .. , 
39 /tf.M. Ha11moplr. influonz ae -+- - 11++< + I+++ ++ ++ +- P, M< MB - 4c/ 70 

+o F.IJ.lf. 8 . p r oteus +- - ++ ++ I+++ ++ +++ ++ P2 Me R Pru. 4 c/1 () ｔｾｾ ＬＺＺ ］ Ｚ ＺＺ Ｎ ｬｦＭ ﾷ＠

lf( /). V. H . Paracclo6acf. ｾＢ ﾷ＠ - - + + ++ + +- - Mt Mt B - 4e/10 

J¡2 J. A.R. 
5/rlpltylo<O«US ｐｹｯｾｮＬＮ＠

- +-+ ·H- - MB 
Mo.r«1do. lt'lcjorlo cn 

Ha'h70pir. influ.,,zae 
- - + - - p, M1 - 4</ 10 .. ｨｾﾷＧｉＨＢＭ

J¡J L .O.G. 8 . prolwus - - + + ++ + I+-++ ffl p, Mt S.M. - llc,70 ｬｩ ｾｵＴ＠ pirosit 

"" A.P.G. 8.profeus ? - 11-+tt ++ I+++ + ++ +- P1 Mt 8 P..pyoc. 4<{70 Pirosis inl'cnsa. 

1¡5 C.P.B. Haemoph. ｩｮｦｬｾＱＱ ｺ｡･＠ - - +++ .. I+-++ + I+++ +- P1 Mt MB - 4c/ 7D 
' 

CRITERIOS Y SIGN"OS EMPLEADOS 

Ruulta.do clínico 
M a (mvy bwno).• Duaf':U'it:iótt o di•ml'1Ueión "'UY Marcado. de lo• sii11''0mas (/id,.., ro • • dñ nea., opl'Csión IYJr á.e./04, 

c.anhdacl o 9rodo y purulcnc/a. d•I ct1pul"o e !'e:). 

8 ( 8 u.110) /llareada. mejo,./4 cllt1/ca.:. 

R ( "u¡ular} Li9ttra. mcjorltt cl/ni<a. 

S.M. (!Jln modi/icaeión) ｐ ･ ｲ ＤＯｾｦ｣ｮ･ｻｦｴＭ dtr la $/ntomal"oloyla.. 

11Uulhado .bclctcriológ!s2 Gr11do o ｾｴｩ､ＱＱｊﾷ＠ i;!1 Ul!ll12! ｐＱｭＡｬｬＡＡｾｩ｡Ｎ＠ d1f ＡｦＡｕｾ＠
(-)N•9afivo. +- o-5 c:.c:. Mt mutoltk s in pu• aprccial>lc. 

Pcrslatencia tle la bactsria.. + 5·(S e .e. Mt ｐＢＪＪＢＢ ｩ ｲｲ｡ｬＮｴＮｭｵ｣ｯｩｴｬｳｰｲｯＢＢＧＧｾ､ＯｬｰｴｬｦＮ＠

Cam61o de /lol'O . ++ 15 .. "º e.e. p, e/ pu• f«"- ,.,.,,,,. all 1j H1 volv_,,, 

+++ t¡o-80 e.e. Pt ｾｰ ｵｳ＠ forma °" UhO ｡､ｾ＠ iuek>I di/ .-o"""'°'. 
++++ 80 ó md.9 e.e . Ps el 1"'• /0,.,,14 maf d• ｾｊ＠ # / vi/u_,. 

. 

Cuadro 11 



aparición de uno nuevo cuyo nombre indi
camos. 

RESULTADOS 

En los cuadros 1 y 11 recogemos eí tot-ctl 
de nuestra casuística. En el 1 incluimos 
todos los casos de enfermos ingresados y 

en el 11 los de enfermos ambulatorios. En 
ambos esquemas se indican las modifica
ciones clínicas y bacteriol.ógi cas que se 
obtuvieron tras la administración del fárma
co y que separadamente analizaremos a 
continuación. 

Los resultados clínicos se muestran en el 
cuadro 111 , en el cual vemos que se han 
obtenido un 77 ,7 por 100 de resultados 
buenos y muy buenos, correspondiendo el 
31, 1 por 100 a los muy buenos o excelen
tes. El 13,3 por 1 00 de los casos tuvo 
mejoría discreta pero apreciable . y tan sólo 
el 8,8 por 1 00 seguían sin modificación al 
concluir el tratamiento. 

Los resultados bacteriológicos se mues
tran en el cuadro IV. donde se puede ob
servar que se negativizó el esputo en el 
7 4 ,36 por 1 00 de todos los casos estudia
dos y que en un 12,82 por 100 del total 
había asimismo desaparecido la bacter ia 
patógena previamente cultivada , aunq ue 
existía entonces un nuevo germen infectan
te en el esputo. Solamente en un 12,82 
por 100 persistía la misma bacteria pató
gena que se cultivaba antes del tratamiento. 

Los resultados obtenidos por nosotros 
son superponibles, aunque ligeramente in
feriores a los que se consiguió Hughes en 
The London Hospital usando la misma 
dosis del preparado en el tratamiento de 
bronquitis crónicas agudizadas. El obtiene 
éxito clínico (entendiendo por tal la mejoría 
sintomática mayor o menor y la reversión 
del tipo de esputo de purulento a mucoide) 
en el 93,3 por 100 de los casos, o sea .. 
que sólo el 6, 7 por 100 de su casuística 
queda sin modificación, mientras .nosotros 
obtuvimos un 8,8 por 100 del total , como 
ya quedó djcho, y por tanto el 91 ,2 por 
100 de mejorías en mayor o menor grado. 
Respecto al resultado bacteriológico. Hug
hes alcanza un 83,3 por 1 00 de negativi
zaciones y nosotros el 7 4.4 por 1 OO. Los 
resultados son, pues, bastante semejantes, 
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como al princ1p10 decíamos, aunque algo 
superiores los de Hughes. 

En cambio, si comparamos estos resul
tados con los que obteníamos hace unos 
años con un derivado tetraciclínico, la te
traciclina L-metilenlisina, y con una metó
dica similar. vemos que los obtenidos ahora 
son claramente superiores. ya que sólo se 
negativizaron el 48,0 por 100 de los 
casos tratados con el derivado tetraciclíni
co, frente al 74.36 por 100 obtenido con 
el nuevo preparado. Otra diferencia r¡u"! 
hemos podido observar a favor de la aso
ciación T.M.P. y S.M.Z. reside en que todas 
las bacterias patógenas tratadas (las más 
habituales de la infección bronquial) res
ponden al nuevo fármaco en porcentajes 
que se mueven entre el 75 y el 86 por 
100, a excepción del Proteus, que de cinco 
casos tratados sólo se negativizaron dos 
(40 por 100). Con el preparado tetraciclí
nico el mayor porcentaje de negativizacio
nes para un sólo germen fue el del 62 por 
100 en el caso del Heamophilus influenzae, 
estando los demás por debajo de esta cifra 
y no lográndose negativizaciones en los 
esputos infectados por Staphilococcus pyo
genes y Proteus. Son todos estos datos 
significativos de los beneficios que se ob
tienen con el uso del nuevo preparado. 

Uno de los efectos no buscados, pero 
beneficiosos también, que encontramos con 
la utilización de esta asociación farmacoló
gica fue la fluidificación observada en los 
esputos una vez iniciado el tratamiento, 
que empezaba a ser llamativa a partir del 
tercero o cuarto día del mismo, atenuando 
la tos ineficaz de estos enfermos. Asimismo 
se .Producía una disminución importante de . 
la cantidad de expectoración diaria en la 
mayoría de los casos, si bien esto puede 
ser un efecto secundario a la desaparición 
de la bacteria patógena. 

Los efectos secundarios han sido míni
mos y prácticamente despreciables. Convie
rre destacar, no obstante, que apareció pi
rosi·s. discreta en seis casos, cinco ambula
torios y un ingresado, suspendiéndose éste 
en los tres restantes (uno de ellos ulceroso 
gástrico antiguo), por lo cual no se incluyen· 
entre los resultados totales de este trabajo 
a pesar de que. _se negativizó el esputo en 



RESULTADOS CLINICOS 

Sa.la : 22 ca.sos 
Policl. : 23 " 
ｔｯｾ｡Ｎｉ Ｚ＠ 45 ,, ,___ c_a._s_o_s __ __.l I Porcenta.jes (en °/o) 1 

So.la. Policl . Total Sa.la. Poliel. ｔｯｾ｡Ｎｉ＠

Muy buenos 6 8 14 21.2 31/."I 31. { 

Buenos 13 8 21 59.9 34."I 46.6 

Rrtgulares .3 3 ｾ＠ -12.9 13.0 13.3 

Sin modif icac. o 4 " 
- 17.3 8.8 

. Cuadro 111 

. C uadro IV 

BACTE RIOLOGIA 

N!? de casos tora. les 
ｎ ｾｯＮｬＢ ｩｶ ｯｳ＠ __ B sala + ｾ Ｖ＠ pol iclín ica.= 29 7"4. 36 % 
Persisl"en 3 11 + 2 .. :5 12.82 % 
Cambio de floro.._ = 5 .. = 5 12 . 82 % 

ｎ ｾ ｃｃＱＵＰｓ＠ Neqativizados % Persistencia. :a.m bio da Flora. 

©Slaphylococcus ftoqenes 

Haemophilus influenza2 11 9 81.8 - ® Pseudomonas pyoeyaneae 

Staphylococcus Pyo9. 8 6 15.0 1 (j)Kleibsie/la pneumoniae 

Klebsiella pneumon/ae 
.., 6 86.3 { --

ｐ｡ｲ｡ ｾ ｯｬｯ｢｡､ｲｵｭ＠ 6 5 83.3 - (J) Klebsiella pneumoniae 

Proteus 5 2 ｾｯＮｯ＠ 2 (l)Pseudomonas Pyodaneae 

Pseudomonas pyocyaneae " 3 75.0 1 --
Escherichia Coli 2 1 - - K!ebsie/la pneumoniae 

/J yp/ococcus pneumoniae 1 { - --
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alguno de ellos con sólo dos o tres días de 
tratamiento y mejoraron desde el punto de 
vista clínico. Aparecieron náuseas y vómi
tos en un caso, al segundo día de trata- · 
miento, desapareciendo espontáneamente y 

pudiendo continuarlo. Se observó estreñi
miento en un caso y en otro aparecieron 
crisis asmáticas en dudósa dependencia 
con el fármaco, ｳｵｳｰｾｮ､ｩ￩ｮ､ｯｳ･＠ éste por 

· precaución. 

102 

CONCLUSION 

· Por los resultados clínicos y bacteriológi
cos obtenidos y por el débil índice de in
tolerancia observado con el empleo de la 
asociación del Trimetoprim y el Sulfameto
xazol, de efecto bactericida, hemos de con
siderar a este producto de una gran utilidad 
en el tratamiento de los enfermos respira-

. torios crónicos y asmáticos, en todos los 
casos de infección bronquial. 
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