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. INTRODUCCION

En los paises bien desarroliados en los afios de 1920 las
enfermedades infecciosas y contagiosas comprendian una gran proporcién
de las enfermedades de los lactantes y de los nifios y por tanto, en ellos
tenian que estar focalizadas las atenciones pediatricas, infecciones
gastrointestinales, infecciones respiratorias, meningitis, otitis, osteomielitis,
piodermitis, abscesos, sepsis peneral, eran comunes en Ia practica
pedidtrica, tanto domiciliar como hospitalarios. (1)

La aparicion de los diferentes tipos de vacunacion y el
descubrimiento de quimioterapicos y antibidticos ha cambiado el
panorama en estos paises, haciendo posible la necesidad del cierre de
hospitales dedicados antes a Ia atencion de estos enfermos, ejemplo: se
cierra el Willard Park, Hospital de Nueva York, dada la escasa cantidad
de pacientes que demandaban su servicio (2).

A 50 aflos nuestros paises s¢ encuentran en la situacidn de 1920 de
los paises bien desarrollados y son todavia los cuadros de diarrea, las
infecciones respiratorias, las otitis media, la piodermitis, motivo constante
de atencion en nuestros Hospitales Y preocupacién de nuestros Pediatras
para el control de estas afecciones.

Las armas obtenidas, con el descubrimiento de elementos capaces
de combatir efectivamente este tipo de enfermedades, ha mejorado
posiblemente la mortalidad en estos nifios, pero a la fecha no parece
haber influido en forma satisfactoria en la morbilidad de estas afecciones.

Es indudable que Ila historia del descubrimiento de los
quimioterdpicos y antibibticos es uno de los mis fascinantes capitulos en
la Historia de la Medicina. La poca importancia dada a los hechos
comprobados en 1908 de los colorantes azoicos y aprovechados en 1935
por DOGMAGK, en su comunicacién a la Real Sociedad de Medicina de
Inglaterra, donde sumarizaba sus resultados con el Prontosil contra los
Streptococos del ratén, asi como los trabajos del Instituto Pasteur, que
demostraba que el ‘principio activo del Prontosil era la sulfanilamida y
que era ademds activo contra el Gonococo y Meningococo (8).

Los hallazgos de Fleming en 1922, sus trabajos sobre la Lisozima,
entre el afio de 1922 al 1927, su descubrimiento en 1928 de Ia
contaminacion de un cultivo de Estafilococos por un moho del género
penicilium, que fue clasificado al principio como Penicilium rubrum y



mias tarde como Penicilium notatum (8).

Los trabajos de purificacidbn del principio activo por el equipo
universitario de Oxford y finalmente la produccién en forma industrial
por un equipo mixto Inglés-Americano de la penicilina como el primer
antibiotico efectivo contra una serie de bacterias gram positivas, son
hechos por lo general, que fueron apareciendo en forma accidental (8).

El conocimiento de la forma de actuar, del sitio, ya sea en el
metabolismo bacteriano o por fijacién a la pared del microbio, ha llevado
a investigaciones que tienen por objeto encontrar la suma de las acciones
de dos elementos que tengan como resuitado una mayor accion
bactericida o en una forma que podriamos decir planificada de antemano.

Siguiendo estos principios, es que se tratd de buscar un
antibacteriano como el que usamos en este ensayo; después de hacer
estudios exhaustivo sobre su forma de actuvar, posteriormente se
encontraron los medicamentos que formarian la asociaciéon. Es evidente
que los antibacterianos previamente descubierios, se procesaron a la
inversa, o sea que prmero se descubrieron las substancias y
posteriormente se ha ido explicando su forma de actuar sobre la bacteria.

El emplec de la combinacion Trimetoprim-Sulfametoxazol ha dado
evidencies de tener un comportamiento a todas luces diferente que
vsados por separado. y a la vez con muchas ventzjas y mejores
resultados.

Creimos conveniente, después de revisar lo que hay escrito en la
literatura mundial sobre esta combinacién, hacer un ensavo clinico con
pacientes del drea de Pediatria. Como es sabido en nuestro medio, el alto
indice de mortalidad infantil es debido en gran parte a las enfermedades
infecciosas que asociadas a deficiente ingesta nutricional, analfabetismo,
malas condiciones de vivienda y hdbitos higiénicosy en pgeneral al bajo
nivel de ingresos econdmicos, hacen de los nifios de corta edad presa
ficil de las distintas enfermedades infecciosas. A esto hay que agregar
que el nifio no tiene la misma experiencia inmunolégica bacteriana que el
adulto, ya que el nifio conforme va creciendo y sufriende nuevos ataques
infecciosos, adquiere nuevas formas de respuesta de su organismo frente a
las bacterias. (2)

El objeto de este trabajo es también tener una idea de la
aplicabilidad, margen terapéutico, efectos, complicaciones en pacientes de

corta edad que sufran de alguha infeccidn bactetiana susceptible al
medicamento.

Nos concretamos a hacer una evaluacion clinica por ser esta forma
la mds adecuada en nuestro medio y la que estaba a nuestro alcance. Asi
que tenemos, después de varios meses de trabajo, ¢l primero de este tipo
que se realiza en Guatemala. Sabemos que se estd elaborando otro mis
profundo en el Hospital Roosevelt y que tendremos los resultados en el
futuro.

. MATERIAL Y METODOS

Para realizar el presente estudio, se tomaron al azar pacientes del
Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios, los
cuales en su gran mayoria fueron pacientes que estaban ingresados a una
sala. Se escogieron Unicamente, segin el padecimiento, no por edades ni
estado de gravedad de. la enfermedad. A estos nifios se les efectuaron, a
su ingreso © previo a iniciar tratamiento, por lo menos los examenes de
laboratorio catalogados como de mitina: Recuento vy férmula,
hemoglobina, hematocrito, orina, heces, cultivo de excreciones o
cavidades segiin el caso y se completaban con otros procedimientos
(Rayos X, Cirugia, etc.). Al finalizar el tratamiento, se efectuaron como
minimo hemoglobina, hematocrito, recuento y formula.

Queremos hacer hincapié que para lograr obtener resultados
bacterioldgicos mds precisos y homogéneos, los cultivos se realizaron con
la cooperacién esponténea y valiosa del Laboraterio del Hospital Hemera
Llerandi (Licenciados Mario y Silvia de Villanueva y Licenciada Elsa
Cuevas). : .

En los casos que se aislaron gérmenes susceptibles al tratamiento,
segin resultados de sensibilidad obtenidos, - s¢ les administraba
Trimetoprim-Sulfametoxazol y en los casos de negatividad, no se dio el
medicamento. '

La droga qué se usd fue Trimetoprim-Sulfametoxazol en suspension
pedidtrica y comprimidos de adulto la cual fue proporcionada per
Burroughs Wellcome y Co, Acerca del medicamento podemos decir, que




basados en la hipbtesis, de que las sulfonamidas interfieren el 4cido
para-aminobenzoico, indispensable para el crecimiento bacteriano, en 1948
el doctor G. Hitchings y colaboradores, decidieron atacar las rutas
metabolicas para impedir la-sintesis -del 4cido félico. Investigando para
encontrar remedio al cadncer, encontraron muchos derivados de las
pirimidinas: Mercaptopurina, Pirimetamina, Azathioprine, Allopurinol y
entre éstos descubrimientos, el Trimetoprim. (16) '

El Trimetoprim es una 2 — 4 diaminopirimidina que actia
inhibiendo la reductasa del 4cido dihidrofélico bacteriano. Existen
diferentes reductasa en el hombre, el protozoo y la bacteria.
Necesitindose una concentracién diez mil veces mayor para actuar sobre
la enzima humana (16).

Las sulfonamidas impiden la sintesis bacteriana del 4cido félico y el
Trimetoprim impide su uvtilizacién.

Acido
Tetrahidro-
tblico,

Acido Sintetasa
Para aminoben- | ———p
zoido. del Acido

dihidrofalicd

Reductasa

del Acido
dinidrofélico

sulfametoxacol Trimetoprim

Se ha demostrado que la Sulfa y el Trimetoprim aislados pueden
presentar casos de resistencia bacteriana, la que desaparece ante la
asociacibn. Otra ventaja es que ambos por separado tienen accion
bacteriostitica y en combinacion tienen efecto bactericida. Después de
muchos estudios se encontrd que las proporciones Optimas para su uso
clinico eran de wuna parte de Trimetoprim y cinco partes de
Sulfametoxazol. Tenemos en consecuencia, una combinacion gque cubre
un amplio espectro bacteriano contra gérmenes gram positivos y gram
negativos, incluyendo E. Coli, Estreptococo, Estafilococo, Salmonella,
Shigella, Proteus, Bordetella, Haemophilus y Neisseria y otros muchos
patdgenos. La combinacidn no es efectiva contra M: “tuberculosis,
Treponema pallidum y Pseudomona aéruginosa no es sensible in vitro.

(16).

Los efectos secundarios observados en el hombre son malestar,
ndusea y vomito tdinicamente con Trimetoprim. En pocos casos exantema.
No se aconseja usar la droga durante el embarazo y estd contraindicada
en pacientes que tengan conocida intolerancia a las sulfonamidas, Se
deben tomar precauciones en pacientes con marcada insuficiencia renal

(16).

En pruebas de toxicidad cronica se evidenciaron defectos
hematopoyéticos observados en caidas de la hemoglobina, el recuento de
glébulos rojos, neutrdfilos, linfocitos y plaquetas (12).

Entonces, para testificar se tomé un caso de infeccion comprobada
a gram positivos y otro a gram negativos, a los cuales se aplicé la
combinacién de medicamentos y se obtuvieron buenos resultados.
Partiendo de esto se utilizd en casos de infecciones genito-urinari_as,
gastrointestinales, tracto respiratorio, afecciones dérmicas, lesiones Oseas,

etc.

Se administrd en dosis, por edades:

5 semanas a 5 meses 2.5 ¢cc _
3 meses " a5 afios 5.0 cc cada 12 horas
S afios a 12 afios 10.0 cc

En los casos que forman este ensayo, nos limitamos a resolver el
problerna agudo.

Se completaron un total de S0 casos. Para cada paciente se elabord
un protocolo que contenia la siguiente informacion:




INVESTIGACION CLINICA CON SEPTRAN

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
GUATEMALA, C.A.

Nombre: Historia Clinica
Sexo Edad

Diagnbstico. Sintomas principales. Peso {Kgs.)

Otros:

Naturaleza de la enfermedad, Aguda

Crénica Recidivante Tratamiento :con Sep-
tran.Desde .~ Hasta . Dosis
Frecuencia Otro Tratamiento

Ill. RESULTADOS

Resultados clinicos, Buena

Regular Malo

Los resultados obtenidos en el presente trabajo

Comentarios s
se encuentra tesumidos en los siguientes cuadros:

Test de Laboratorio

Germenes aislados

Resuitados antes del Tratamiento .

Resultados después del tratamiento

- Otros:

EFECTOS COLATERALES:

Gastrointestinales

Dermatoldgicos . : :

Hematolbgicos
Otros




"CUADRO Na, 1
RISTORIA S :
CLINICA AFECCION TRATAMIENT O* RESPUESTA  GERMENES SENSIBILIDAD
23078-63 Otitis 10 ccx 14 d.
I0ccx8d. B S. albus S
15235-64 Bronconeumonia
Bilateral 10ccx 5 d. B Preumoccoco neumoniae, Strep- s
tococo beta (no grupo A)
23077-66 Neumonia Wccx6d B Streptococo beta (ne grupo A) S
21053-66 Neumonia 10ccx6d B Pneurnococo neumoniae,

- < Klebsiella neumonise s
12763-69 Enterocolitis S5ccx3d M{#¥)  Negativo colipatogeno -
4770-69 Piodermitis S5ccx134d. B 8. aureus coagulasa vy mani-

tol (1), Estreptococo
i beta (grupo A) S
*‘15258-70  Bronconeumonia
Bilateral Secx10d. B Streptococo beta (no grupo
A), Neisseria catarrallis,
. S. albus 8
1630071  Infeccién urinaria 10ccx S d B E. coli s
12655-71 Empiema .
Osteomielitis costilla 5ccx27d M (TB)  §. aureus coagulasa (9 s
8029-71 Otitis media cronica
supurada S5ccx294. R(TB)  Proteus sp 8
JMrn Bronconeumonia S5cex6d B Estérl (Dx. Radiolégico) -
7251-71 Bronconeumonia Sccx6d B Pseudomona aeruginosa, C. R
’ albicans, N. neumoniae s
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HISTORIA
-- CLINICA AFECCION TRATAMIENT O* RESPUESTA GERMENES SENSIBILIDAD
2981-71 Osteomielitis Ciibito 5¢cx53d.. R Estafitococo Aureus
' . coagulasa (+) S
1597-71 Quemaduras infectadas 10 cc x 28 d. B S. aureus coagulasa (+),
10ccc/24x 5 d Haemophylus sp 8
6558-72 Bronconeumonia 5cex4d. B No crecieron patégenos (Dx.
Radiologico) —
© 583272 Neumonia S5ccx5d B Estreptococo beta hemolitico
: {no grupo A} S -
5691.72 Infeccién urinaria 25ccx8d B Coliformes S -
5533-72 Neumonia Atelectasia Seccx 164 B Klebsiella sp S
5518-72 Abceso cara Int. muslo 10 ¢c x 18 d, B S. aureus coapgulasa-manitol
H : 8
- 527472 Abceso cuero cabelludo 2.5 cc ¢f8x 7 d. Klebsiclla sp, §. aureus
' Septicemia 5¢ccx3d coagulasa (+) S
5¢ce/8x6d M)
4995.72 Infeccién urinaria 5ccx7d B Proteus sp S
4549-72 Infeccion urinaria 25ccx64d. B No se hizo cultivo
' {Dx. clinico) -
447472 Brenconeumonia S5cex74d. B Estreptococo beta hemoliti-
: - -co (no grupo A} S
2751-72 B S

_ Quemaduras infectadas

10 cc x 68 d.

E. coli
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HISTORIA .
CLINICA AFECCION TRATAMIENT O* RESPUESTA  GERMENES SENSIBILEDAD
183172 Infeccion urinaria 5 cex 16 d. B E. coli s
1808-72 Bronconeumonia - Scex8d B Estreptococo beta hemoli-
tico {grupo A) 8
1330-72 Amigdalitis Scex7d. ‘B Neumococo Neumeniae 8
PMG Amigdalitis 10ccx 5 d. B No crecieron patogenos -
SC Otitis Scexé6d B Klebsiella sp 5
JATC Amigdalitis S5cex 3 d B No se hizo cultivo (Dx. .
) clinico) —
= CPM Otitis 10ccx 7 d. B S. aureus S
CNHD Piodermitis Secex 7d. B S. aureus S
SEMG Otitis 5cex 11d B S. aureus coagulasa (-+) s
GARP Picdemmitis S5cex 154d. B S. aureus s
EARP Piodermitis 25ccx 15d. B S. aureus 5
MOA Otitis Scex7d. B S. aureus coagulasa y
manitol (+) S
DAOG Piodermitis 10¢cc x 21 d. S. aureus coagulasa y
10 cccf24x 6 d. B manitol () "8
88613 Otitis 5x27d. B Proteus sp R

*NOTA:  Salvo en los casos en que existe aclaracion en cuanto al horario del tratamiento, debe sobreentenderse que éste se

administré cada 12 -horas.
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AFECCIONES POR SISTEMAS

Casos o/o
Aparato Respiratorio 21 42
Genito Urinario 10 ' 20
Gastrointestinal 1 2
Oidos 8 16
Pjel 9 18
Otros (Osteomielitis del Cabito) 1 2

En relacion a este cuadro, la incidencia de infecciones respiratorias
puede ser tomado como un exponente de la realidad, pero la falta de
infecciones gastrointestinales en nuestro estudio, afecciones que ocupan
un porcentaje alto en la patologia de esta edad, se debe en principio a
que existia desconfianza en el uso de una misma droga en infecciones
posiblemente de tipo gram-negativo.

Tmtamientn:

El medicamento se administrd en dosis aproximada de 6 mg. de
Trimetoprim/Kg. de peso/dia y 30 mg. de Sulfametoxazol/Kg. de
peso/dia, repartida en 2 dosis iguoales.

a) Tiempo
MEXITIO .t e e e ee e e e 68 dias
Minimo ........ et ettt et e e e aaaan 3 dias ()
Promedio .......ovriiiiiiii i 13.10 dias

La tolerabilidad de la droga estd demostrada en el hecho de haberse
podido sostener el tratamiento por mis de dos meses sin ninguna
manifestacién toxicz en el sentido general o alteraciones de tipb
sanguinec que podian esperarse. Por otra parte, consideramos que el
tiempo minimo de tratamiento debe ser no menor de cinco dias. Como
todo quimioteripico o antibibtico no pueden esperarmse resultados

15

positivos antes de 48 horas de ingestion de la droga.

b) Resultados

Casos o/o
Bueno 44 88
Regular 2 4
Malo 4 8
Fallecidos 2 4 (sin autopsia)

La efectividad de acuerdo a nuestro estudio, es satisfactoria, ya que
en 88 ofo de los casos hubo una respuesta con desgparicion de la
sintomatologia. Y en algunos de los casos en los cuales la respuesta no
fue la que se esperaba existia una afeccion asociada que no era sensible a
la droga. Estos casos en especial se refieren a asociacidon con tuberculosis.

SENSIBILIDAD

Casos o/o
Sensible 38 76
Resistente 3 6
Sin cultivo y no patdgenos 9 18

Las pruebas efectuadas con los diferentes gérmenes encontrados,
demuestran una amplia susceptibilidad de los gérmenes al firmaco y por
otra parte que realmente tiene un amplio espectro de accion. Es posible
que con el tiempo puedan aparecer cepas resistentes O bien que la
asociacién sea de tal naturaleza que haga dificil la aparicion de mutantes.

. .




GERMENES
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Casos o/o
Estafilococos 13 26
Estreptococo Beta hemolitico 7 14
Proteus sp 4 8
Pneumococo 5 10
Klebsiélla 3 6
E. coli 3 6
Pseudomona I3 2
Bacilos coliformes 5 10
No crecieron patbgenos 6 12
No se hizo cultivo 3 6

Historia
Clinica

23078-63
15235-64
23077-66
21053-66
12763-69
4770-69
1525870
16300-71
12655-711
8029-71
774271
T251-71
6599-71
6380-71
6168-71
5879-71
5623-71
5601-71
5493-T1
5194-71
S11-71
4637-71
4367-71
394671

293171
15-97-71
6558-72
5832-72
5691-72
553372
5518-72
5274-72
4995.72
4549-72
4474-72
2751-12
1831-72
1808-72
1330-72
PMG

sC
JATC
CPM
CNHD
SEMG
GARP
EARP
MOA
DAOG
88613

Peso
Edad (Kgs.)

B afios 20,40
8 afios 16.00
5 afios 15.30
8 afios 19.00
3a 10m 7.20

-2a 9m 7.26
1 afio 8.00
8 afios 14,97
3a9m 11.00

2allm 9.30
8 meses 6.00
10 meses  5.20

la 3m 10.00
la lm 5.00
2a 7m 6,40
1a 2m 5.44.
3 meses 3.11
1 afio 6.35

11 meses 7.20
6 meses 3.35

1 afio 9,98
1a5m 126
9 afios 24.00
la 1m 5.90
10 meses 5.90
12 afios  37.00
6 meses 11.00
2a 3m 8.00
2 meses 5.90

10 meses 6,30
7 afios 17.10

7 meses 5.44
4 afios 9.90
1m 15d 3.00
la 6m 10.80
11 afios  18.10
12 3m 5.50
4 afios 13.60
4a5m 18.00
9 afies 25.00
1 afio 10.00
10 meses  9.00
9 afios 23.00
5 afios 18.00
1a8m 10.%0
1 afio 10.00

4 meses 4,50
7 meses 6.30
8 afios 15.90
la 10 meses 8.30

CUADROD No. 2

Peso  Gradode
Prom. Nutric.

24.50 Gl
24.50 Gl
1820 GI
2450 GI
1400 GII
1200 GII
920 GI
24.50 GII
1400 GI
1400 Gl
820 GII
870 GUI
9.20 N
9.20 GIII
1200 Gl
920 GIN
570 GII
920 GII
895 GI
745 GIII
920 N
920 GI
27.00 GI
920 GII

870 GII
3660 N
745 Gl
1200 GII
500 N
870 GII
22.00 GI1
7.8 GII
1600 GII
405 GI
920 N
33.10 GIIX
9.20 GHI
16.00 Gl
16.00
27.00°
9.20
8.70
27.00
18.20
9.20
9.20
635 GII
785 Gl
24.50 GIL
920 N.

ZZZOZZZZ

Afeccitn

Oititis

Broncenewnonia
Neumonia

Neumonia

Enterocolitis
Piodermitis
Bonconeumonia Bilateral
Infeccion urinaria
Empiema

Otitis

Bronceneumonia
Bronconeumonia
Neumonia

Otitis

Infeccion urinaria
Infeccibn urinaria
Infeccitn urinaria
Infeccion urinaria
Bronconeumonia Atelectasia
Bronconeumonia Atelectasis
Bronconeumonia
Infeccion urinaria
Bronconeumonia
Bronconeumonia, Infeccion
urinaria

Osteomielitis ciibito
Quemaduras infectadas
Bronconeumonia
Neumonia

Infeccidn urinaria
Neumonia Atelectasia
Abceso cara Int. muslo -
Abceso cuero cabellude
Infeccién urinaria
Infeccidn usinaria
Bronconeumonia Bilateral
Quemaduras infectadas
Infeccion urinaria
Bronconeumoenia
Amigdalitis

Amigdalitis

Otitis

Amigdalitis

Otitis

Piodermitis

Otitis

Piodermitis

Piodermitis

Otitis

Piodermitis

Dtitis
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CUADRO No. 2 : ‘ "~ RELACION AFECCION — NUTRICION

El grado de nutricién se clasificd segiin la tabla del Dr. Gomez. El .I
déficit de peso fue tomado en relacion con el peso promedio de la tabla de la N GI G G I
Academia Mexicana de Pediatria.

GRADO NUTRICION Amigdalitis

3 —_ — .

Bronconeumonia 2 4 3 3

| _ Casos ofo Infeccién urinaria 1 2 3 4
| Otitis 3 3 1 1
' Piodermitis 2 - 3 —

Normal 13 26 Neumonias 1 2 i -

GI 13 26 Quemaduras Infectadas 1 — — 1

GII 4 28 Abceso cuero cabelludo septicemia - - 1 -

GIII ' 10 20 Neumonia Atelectasia - - 1 —
Osteomielitis clbito — — 1 —

Ahbceso cara Int. muslo — 1 — —

Empiema - 1 - -

En este cuadro dos cosas saltan a la vista: Enterocolitis - = _ 1

lo. El alto porcentaje de desnutricién 1T y III de los enfermos atendidos en
ruestro Hospital y que llegan por una causa diferente al problema
nutricional;

20. El hecho ya conocido de alta incidencia de problemas infecciosos
en el nifio desnutrido. Desde este punto de vista tal vez lo mds
importante del cuadro es que sOlo la cuarta parte de los casos
corrésponde al grado que podria considerarse normal.
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CUADRO No. §

Historia Peso Afececibn Grado Tratamiento*
Clinica {Kgs.) de cc dias Respuesta
Nutricién
23078-63 20,40 Ofitis GI lg 14 B
1 8
1523564 16.00 Bronconeumonia bilateral GII 10 5 B
23077-66 15.30 Neumonfa GI 10 6 B
21053-66 19.00 Neumonia GI 10 6 B
12763-69 7.20 Enterocolitis GIII & 3 ('+') M (+")
4776-69 7.26 Piodermitis GII & 13 B
152568-70 8.00 Bronconsumonia bilateral Gl 1) 10 B
16300-71 14,97 Infecclon urihava GII 10 i3 B
12655-71 11.00 Empiema/Oste omielitis
de costilla G1 B 27 M (TB)
8029-71 9.30 Otitis media cronica
supurada GII 5 29 M ({TB)
T742-7T1 6.00 Bronconeum on fa GII b 6 B
7261-7T1 6.20 Bronconeumonia GIHI & 6 B
659971 10.00 Néumonia N 5 7 B
6380-71 5.00 Otitis GIII & 8 B
6168-71 6.40 Infeccibn Uriharia GII & 6 B
5879-71 5.44 Infeceibn urinaria GInT 6 7 B
5623-71 3.11 Infeccion urinaria GIII 25 6 B
5601-7T1 6.35 Infeeeibn urinaria GII 5 13 B
5493-71 7.20 Bronconeumonia/Atelectasia G1I 5 8 B
5194-T1 3,36 Bronconeumonia/Atelectasia GIII 2.5 15 (+) B (+)
6111-71 9.98 Bronconeumonia N 5 8 B
4637-71 7.26 Infeccidn urinaria Gl & T +) B ()
4367-71 24,00 Bronconeumonia . GI 10 4 B
3946-71 5.90 Bronconeumonia /infeccibn
urinaria GII 5] ki B
2981-71 5.90¢  Osteomielitis Cabito GII 5 53 R
159771 37.00 Quemaduras Infectadas N 10 28 -B
10 c/24 ]
6568-72 11.00 Bronconeumon fa GHOI & 4 B
5832-72 8.00 Neumonia GII B ] B
5691-72 5.90 Infeceidn Urinaria N 2,56 8 B
5563372 6.30 Neumonia [Atelectasia G 5 16 B
56518-72 17,10 Abceso cara Int. del muslo GI 10 18 B
5274-72 6.44 Abceso cuero cabelludo Ga 2.5¢/8 7
Septicemia 5 a
5c/8 6 M(H
4995-T72 9,90 Infeccion Urinavia GII ) 7 B
4549-72 3.00 Infeccidn Urinaria Gl 2.6 6 B
447472 10,30 Brenconeumonia N 3] K B
2751-72 18,10 Quemaduras infectadas GHI 10 68 B
1831-72 5.50 Infeceion nxinaria GIII 5 16 B
1808-72 13.60 Bronconeumonija GI i3 8 B
1330-72 18,00 Amigdalitis N 5 7 B
PMG 25.00 Amigdalitis N 10 5 B
8C 10.00 Otitds N - b 6 B
JATC 9.00 Amigdalitis N 7] 5 B
CPM 23,00 Otitis G1I 10 7 B
CNHD 18.00 Piodermitis N 5 7 B
SEMG 10.90 Otitis N B 11 B
GARP 10.00 Piodermitis N 5 16 B
EARP 4,50 Piodermitis Gl 2.5 15 B
MOA 6.30 Ofitis GI 5 7 B
DAOG 15.90 Piodemnijtis GII 10 21
: 10 6 B
88613 8.30 Otitis N 5 27 B

* NOTA: Salve los casos en que existe aclaracion en cuanto al horario del tratamiento,
debe sobreentendeme que éste se administré cada 12 horas,
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iv. COMENTARIOS

a) A continuacién se presentan 3 casos que gstuvieron bajo
tratamiento, obteniendo diferentes resultados en cada uno de ellos:

RESUMEN CASO 5274-72
HC5274-72

i Paciente de -7 meses de edad, sexo femenino, referida de otro
centro asistencial por cuadro febril de 3 dias de evolucidén que ha llegaj(’io
a 40°C, imitable y formacion de abceso en cuero cabelludo, region

occipital.

Antecedentes: Varicela en resolucién. Se le habia iniciado Penicilina
cristalina y Kanamicina 24 horas antes de su ingreso. »

* Examen fisico: T: 39.5°C — Peso: 5.44 Kgs.

Talla: 62 cms. — Frecuencia central:
188 x minuto — Respiracién: 52 por
minuto.

Malas condiciones generales, llanto débil, sin lagrimas. Cabeza:
absceso casi resuelto en region occipital, con tubo de drengje y pequefia
srea de fluctuacién. Ojos: reflejos pupilares lentos, responden a la luz.
Boca: mucosa y lengua seca. Orofaringe: Amigdalas ,purylentzfs ..(’_.’)
enrojecidas. Cuello: microadenopatia. Pulmones: libres. Corfizorfz _r1tm1co,
188 por minuto. Abdomen: ligeramente globuloso, timpinicoe, __’no
visceromegalia. Piel: lesiones diseminadas de varicela en resclucion.
Neurologico: Rigidez de nuca, reflejos succibn, prehensidn, patelar,
plantar negativos. Extremidades: normales. :

IC: - 1. Absceso cuero cabelludo
2. Septicemia (?)
3. Meningitis {? )

A su ingreso se tomo radiografia de crineo: normal. Incision de
absceso, se le da tratamiento con soluciones endovenosas, Bicarbonato,
Penicilina cristalina y Kanamicina, RGB: 13,150; Hgb: 11; Hte: 35; Cay:

10; Seg: 63; Mon: 3; Linf: 24. Hemmul_pvo: negativo. ' .

.Al. dia siguiente | de su ing'reso en iguales condiciones drenando
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abundante ‘material purulehto hepatomegalia- 3 cms. por debajo de
reborde costal derecho y xifoides, esplenomegalia 2 cms. deba]o de
reborde casta} 1zqmerd0, enterna en pared abdommal

20. dia. Lesiones equimoticas en ambos brazos,
hepato-esplenomegalia ha aumentado. Se cambia tratamiento a Oxacilina
endovenosa y Kanamicina (cultivo secrecién: estafilococo dorado
coagulasa positivo) se sospecha sindrome de coagulacién intravascular.
Hemocultivo: negativo. RGB: 10,900, Hgb: 10g; Htc: 31; Cay: 2; Seg:
51; Mon: 3; Linf: 44; Frote periférico: - compatible con proceso
infeccioso. - Se consulta Hematblogo quien no estd de acuerdo con
sindrome de coagulacién intravascular.

“50. dia. Evolucién satisfactoria, curva febril tiende a normalizarse,
moderada rigidez de nuca e hiperreflexia. Se practica PL que es normal y
el cultive de LCR: negativo; RGB: 19,500; Eos: 2; Cay 2; Seg: 52
Mon: 2; Linf: 42,

60. dia. Continia febril, rigidez de nuca ha desaparecido. Se omite
Kanamicina y se cambia Oxacilina (agotada) por Meticilina.

“130. dia, Sin cambios. Se omite Oxacilina.
150. dia. Nuevo cultivo (HH. LL): Klebsiella sp v Estafilococo
aureus coagulasa y manitol positivos; sensibles a

Trimetoprim-Sulfametoxazol.  Se incia TMP- SMZ 2.5 cc. ¢/8 horas porque
el proceso ihféccioso sigue reactivindose.

170. "dia. Frote periférico anormal. Sospechas de ‘leucemia
subleucémica. RGB: 6,750; Hgb: 9.5; Fos: 2: Seg. 32; Linf: 66.

190. dia. Trimetoprim-Sulfameétoxazol 5 ec - c/12 horas. Afebril,
mejoria aparente.

220. dia. Febril, respiracién ruda, radlografm torax: proceso
mﬂamatono en resolumon suave denmdad dlfusa parahiliar.

230. dia, Afebnl TMPSMZ 5 cc cf8 horas

270. dia. 3 dias ﬁebre, necrosis perianal y vulvar, Tiraje intercostal,
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respiracién ruda bilateral, estertores congestivos en hemitorax izquierdo.
Se coloca en Croupette, antiasmdtica y yoduro de potasio.

280. dia. Febrﬂ absceso en pared abdominal al lado derecho
Presentt cuadro convulsivo. Omitido TMP-SMZ por Oxaciliha.. El paciente
fallecid, no se le efectué autopsia.

RESUMEN CASO 5601-71
HC-5601-71
Un afio de edad, sexo femenino, motivo de consulta 8 dias de
presentar deposiciones diarréicas en nimero de 6 al dia y 6 por la
noche; liquidos verdes, fétidos, sin moco, ni sangre, asi como vOmitos en
pimero de 10 al dia, anorexia. La noche anterior a su ingreso presentod
convulsion, por lo que consulté la Emergencia del Hospital y se le

practico PL que fue normal. Antecedentes de episodios convulsivos desde
los 6 meses de edad y expulsibn de 4 ascaris por la boca recientemente.

Examen fisico: T: 37°C — Peso: 6.35 Kgs.

Mal estado general, fontancla deprimida, mucosas palidas lengua y
mucosas moderadamente secas, Pulmones! respiracién ruda en_heml.torax
izquierdo, abdomen ligeramente distendido, timpénico, ruidos intestinates
aumentados. '

IC: 1. Gastroenterocolitis aguda
2. Desequilibrio hidroslectrolitico
3. Parasitismo intestinal -
4, Anemia secundaria
5. Sindrome convulsivo.

A su ingreso se hidrata. con .solucidn IV y se adnumstra
antidiarreica compuesta. Se tomd coprocu]tlvo colibacilo.

3 dias después de ingreso principia a tomar alimentos por la_ boc_:a, .
fiebre 40.5°C sin motivo aparente, se administra  Ampicilina por colibacilo
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en coprocultivo, han disminuido las deposiciones diarréicas. Después se
tiene urocultivo: bacilos. coliformes 'y se inicia  tfratamiento con
Trimetoprim Sulfametoxazol. Dos dias después se omite Ampicilina.

Alin febrl 6o, dia de tratamiento con Trimetoprim-Sulfametoxazol,

nuevo urocultivo: colibacilo 12,000 colonias por cc. Persiste con picos
febriles menos acentuados que pudieran deberse a tlcera infectada por:

decabito en cuero cabelludo. Se suspende TMP-SMZ, después de 13 dias
y se¢ administrd Sulfisoxazol por 20 dias. Al 9o. dia de estar recibiendo
Sulfisoxazol la fiebre desaparece.

El dia 45°, se le da egreso con tilcera cicatrizada.

RESUMEN CASO 15235-64
HC 15235-64

Ocho afios de edad, sexo masculino, consulta por tos de 5 dias de

evolucion, fiebre, epistaxis de 3 dias de evolucidbn que no cede a
taponamiento.

) Ant?cedentes de importancia: 3 ingresos previos 8l Hospital por
Cardiopatia congénita {CIV) y Bronconeumonia. '

Examen fisico: T: 37.5°C — Peso: 16.00 Kgs.

Paciente decajdo, febril, pélido, enoftalmos. Soplo holosistdlico G —
IIT — IV, estertores en campos pulmonares, hipoventilacién, submatidez
en base pulmonar derecha. '

IC: 1. Bronconeumonia bilateral

2. -Cardiopatia congénita (CIV)

{L.su ingreso orocultivo: Pneumococo neumoniae, Streptococo beta
hemqhtlco {no grupo A); RGB: 6,250; Hgb: 10; Htc: 30; Vs: 93; Eos
25 Cay: 2; Segt 72; Mom: 1; Linfi 23; Rx Térax: Bronconeumonia
bilateral, Cardiopatia congénita (CIV).

Se inicia"a la vez tratamiento con eXpectorante

25

Trimetoprim-Sulfametoxazol 2 cucharaditas cada 12 horas.

Cuatro dias después de su ingreso sin déficit respiratorio, piidos en
¢l pulmén derecho, escasos estertores €n campos pulmonares, mejoria

satisfactoria. Se le da egreso 6 dias después de su ingreso habiendo

terminado el tratamiento de 5 dias.

b) Comparacion de la Efectividad del Trimetoprim-Sulfametoxazol con
otros Antibidticos,

Se revisaron 28 papeletas de los servicios de Observacidn y Servicios
Internos del Departamento de Pediatria con afecciones
gastrointestinales, bronconeumonia, infecciones cutineas, infecciones
urinarias y meningitis.

La mayor parte de procesos bronconeumdnicos fueron tratados con
Penicilina cristalina por via endevenosa, en dosis que oscilaron en
los primeros 3 dias entre 500,000 v 1,000,000 unidades cada 3
horas vy después se utilizd Penicilina procaina durante un promedio
no menor de 5 dias. En dos de los casos se usd la asociacion
Penicilina Kanamicina. Los promedios de estancia son variables,
siendo el menor de 48 horas y el miximo de 13 dias, descargados
en su mayoria como mejorados y citados a control a Consulta
Externa.

En relacién al tratamiento con Trimetopﬂm-sSlilfame,toxazdl estos
casos no tienen un tratamiento mds corto, en lo que se refiere a
piodermitis los casos tratados con Penicilina ¥y
Trimetoprim-Sulfametoxazol tienen una evolucion similar.

La mayor parte de los casos de infecciones urinarias revisados son
tratados con Ampicilina ¥y Sulfisoxazole. Tuvieron un tratamiento
inicial durante su hospitalizacién, pero para la mayoria de los casos
no sabemos su evolucién ulterior. En general, son descargados como
asintématicos y mejorados, no existe en la mayoria de estos casos
una indicacién del plan de la terapéutica a seguir.

En resumen, después de revisadas 28 papeletas de procesos
infecciosos no es posible demostrar gque los tratamientos
acostumbrados en el servidio: sean superiores . en tiempo de
evolucién o en resultados finales a los casos tratados con la droga-




de la investigacion,
Este analisis nos permite dar algunas consideraciones generales:

1.  El tiempo de tratamiento parece por lo general mis corto con
el uso de Trimetoprim-Sulfametoxazol, afin cuando los casos
severos sea necesario mantener tratamiento por tiempos
similares. ‘

2." Consideramos que el método de administracién es mds sencillo
y menos doloroso para el nifio.

3. El hecho de que por lo general sélo se administra 2 veces al
dia, hace miés ficil que aiin retirando al nifio con tratamiento,
éste se pueda cumplir a domicilio.

4. Posiblemente para infecciones a estafilococos es necesario una
experiencia mas amplia para poder asepurar el grado de
-efectividad, . .

V. CONCLUSIONES

Se tratd un total de cincuenta nifios de ambos sexos que sufrian
procesos infecciosos de localizacibn variada y eticlogia tanto
gram-positivo como negativo.

El mayor porcentaje por edad correspondié a nifios entre 0 — 3
afios.

Las dos afecciones con mayor i;icidencia fueron las de aparato
respiratorio y génito-urinario, bajo la forma de bronconeumonia y
de infeccibn urinaria. Por un azar no aparece mis que un caso de
afeccion gastrointestinal, a pesar de la alta incidencia de estas
afecciones en nuestro medio.

Se comprobd la alta tolerabilidad del medicamento, tanto en lo que
se. refiere a escasas manifestaciones de tipo alérgico, vomitos, asi
~como la ausencia de alteraciones de tipo hematologicos u otros a
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pesar de haber sostenido tratamientos por mis de dos meses.

" La efectividad del medicamento tanto para las infecciones a

gram-positivos como negativos fue muy satisfactoria, ya que solo
seis de los nifios sometidos a tratamientc puede considerarse como
fracasos. Los restantes 44 curaron de su afeccidn.

En el estudio se hicieron sensibilidades de los gérmenes al
medicamento, encontrando sblo en tres oportunidades resistencia in
vitro al medicamento, lo cual no tiene una clara explicacién, ya
que la droga ha sido poco usada en nuestro medio y por otra parte
su forma de actuar hace dificil la aparicion de resistencia.

Sigue demostrindose que el problema nutricional acompafia a un
alto porcentaje de la patologia infecciosa en nuestro medio, ya que
del total de 50 casos, sdlo 13 nifios podrian ser considerados como
normales desde el punto de vista nutricional.

Creemos que la droga ensayada es un medicamento: 0til, de facil
manejo, efectivo y con escasa o ninguna reaccidn colateral; no

.podemos saber si en el futuro podrin existir resistencias al

medicameénto.
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	Este análisis nos pennite dar algunas consideraciones generales: 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	efectividad. . 
	V. CONCLUSIONES 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	27 
	pesar de haber sostenido tratamientos por más de dos meses. 
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