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Describimos los resultados obtenidos en el tratamiento de infeccio-
nes ginacolégicas (nifios y adultos) con un nueve quimioterdpico, el
TRIMETOPRIM (®0) asociado a! sulfametoxazol, Clinica y bacterialé-
gicamente, se obtuvieron resultados claramente positivos.

We described the resulte obtained in the treatment of gynecological
infactions (children and adults) with a new chemotherapic, the

TRIMETOPRIM {09} associated with

sulphamethoxazol. Clinic and

bactariologically clearly positivs results were obtained.

INTRODUCCION

Para hacer frente al incremento en la

incidencia de infecciones pelvianas; los
ginecélogos y obstetras necesitan dispo-
ner de una amplia variedad de drogas,
jas cuales deben ser de rapida accién,
efectivas, facil de prescribir y de usar
y en lo posible con un minimo de efec-
tos secundarios.

Sin embargo, a pesar del desarrollo de
nuevos antibidticos, las inflamaciones
ginecolégicas son todavia un problema
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social (1-2) y la resistencia bacteriana
cada vez més frecuente ha incremen-
tado el riesgo de evolucién a afeccio-
nes crénicas, extremadamente dificiles
de curar (3, 4, 5, 6, 7).

El propdsito del presente estudio es eva-
luar la eficacia de un nuevo quimiote-
rdpico (8, 9, 10, 11), que consiste en
la asociacién de trimetoprim, un deriva-
do pirimidinico, y sulfametoxazol, una
sulfa de absorcién rapide y eliminacién
semi-lenta. Ambas poseen media vida
biolégica similar {12, 13, 14, 15).

Esta asociacién ha demostrado tener un
amplio espectro de actividad antibacte-
riana {16, 17, 18) y ser un verdadero
bactericida (19) debido a la actividad
sinergistica de los dos componentes.

El sinergismo no es el resultado de la
sumacién de efectos, sino la consecuen-
cia de un doble blogqueo enzimdtico en
la biosintesis de los folatos bacterianos.
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En el esquema siguiente se detalla el
desarrollo de la actividad antienzimé-
tica:

MECANISMO DE ACCION DEL
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL

ACIDO PARA-AMINOBENZOICO
+
DIHIDROPTERIDINA

< INHIBIDA
2

= POR

Z SULFAMIDAS

ACIDO DIHIDROFOLICO

g INH{BIDA POR
g TRIMETOPRIM
Z (TMP)

ACIDO TETRAHIDROFOLICO

SINTESIS DE PURINAS

A RN A

MATERIAL Y METODOS

El material corresponde a un grupo de
80 pacientes con infeccién ginecoldgica
de diferente etiologia y con evidencias
clinica de infeccidn grave, siendo nece-
saria la hospitalizacién de algunos pa-
cientes para una mejor evaluacién. A 60
se les dio la asociacién trimetoprim/
sulfametoxazol, 10 recibieron ampicili-
na y los 10 restantes fueron tratados con
tetraciclina.

La asociacién TMP/SMX fue administra-
da o la dosis standard de 2 tabletas
(160 mg TMP/800 mg SMX) cada 12
horas por siete dias, aunque en muy po-
cos casos fue requerido prolongar el tra-
tamiento.

La dosis de ampicilina varié de 12 «a
32 g siendo el promedio de 18.6 g.
La de tetraciclina varié entre 12 y 24 g
con un promedio de 17.4 g.

Nuestros pacientes estuvieron compren-
didos en los grupos de 4 a 58 anos de
edad, con un promedio de 24.8 afos.
El 549 de ellos estuvieron en el gru-
po de 20-39 afos, en que la vida se-
xual es particularmente activa.

Todos los pacientes presentaron secre-
cién abundante, purulenta y a menudo
de mal olor, edema y congestidén de la-
bios y mucosa de la membrana vagi-
nal y dolor pélvico.

El diagnéstico clinico estd indicado en
la Tabla .

TABLA |
Diagnéstice N°? de casos
Vaginitis 32
Vulyovaginitis 17
Cervicitis 8
Cervicovaginiiis 4
Anexitis 6
Endometritis 6
Vulvitis 3
Endocervicitis 2
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RESULTADOS

Los microorganismos cdusates mds co-
munmente aislados fueron:

Escherichia coli.

Estafilococo aureus coagulasa positivo.
Estafilococo albus.

Haemophilus vaginalis.

Estreptococos anaerobios

Gonococos.

Klebsiella aerobacter.

Proteus morgani.

Proteus wvulgaris.

Demostrado mediante cultivo bacterio-
légico y tipificacién.

Escherichia coli fue responsable del
44.4%, de las infecciones, mientras que
estafilococo aureus coagulasa  positivo
fue el organismo responsable en el 24%°
de los casos. En algunos casos prevale-

cid una flora mixta.

Desde el punto de vista citoldgico (de-
puracién vaginal} todos nuestros pa-
cientes se encontraban en el 3° y 4¢

grado.

Lo mds comunmente encontrado fue el
3¢ grado, con escasos bacilos de Do-
derlein, pocas células epiteliales, pre-
valencia de leucocitos polinucleados vy
un promedio de pH 7.

Después del tratamiento con la asocia-
cidn trimetoprim/sulfametoxazol, ampi-
cilina o tetracicling, todos los pacientes
mostraron una citologia vaginal corres-
pondiente al 1? grado (depuracién va-
ginal).

Los recuentos sanguineos antes del tra-
tamiento, mostraron incremento del ny-
mero de leucocitos en el 76.79% de
nuestros pacientes cuyos ESR fueron en-
confrados constantemente altos.

Cultivos y test de sensibilidad de la se-
crecién local fueron llevados a cabo ru-
tinariamente antes del tratamiento, «al
concluir el tratamiento y dos semanas
después.

COMENTARIOS

El estudio de las infecciones pelvianas
sigue siendo de gran interés médico-
social por la frecuencia con que se pre-
sentan y las graves consecuencias que
pueden ocasionar.

El advenimiento de la antibiético y qui-
mioterapia ha modificado los cuadros
de estas infecciones, ayudando a solu-
cionar en gran parte, los cursos clinicos
graves y sus secuelas.

Creemos estar frente o un medicamen-
fo excepcionalmente activo frente a nu-
merosas infecciones, en las que se han
conseguido en las 60 pacientes trata-
das con la asociacién trimetoprim +
sulfametoxazol, la esterilizacién del cul-
tivo y la desaparicién de los sintomas
en un 1009%, especialmente con la Es-
cherichia coli y Estafilococos que actual-
mente aparecen como resistentes a nu-
merosos antibidticos de amplio espec-
tro. También se ha podido observar [a
buena tolerancia clinica al producto, sin
evidencia téxica sobre la médula. Por
lo demdés la tolerancia fue perfecta, sin
qgue clinicamente osistiéramos a ningu-
na manifestacién de toxicidad colateral
debida al medicamento.

El manejo del medicamentos es fécil y
ofrece la conveniencia de dosificacién
dos veces al dia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Hemos realizado un estudio con 80 pa-
cientes ginecopatas, portadores de pro-
blemas de infeccién.
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De éstas, 60 fueron tratadas con un nue-
vo medicamento asociacion de trimeto-
prim + sulfametoxazol y comparativa-
10 pacientes con ampicilina y
otras 10 con tetraciclina.

menfe

En las 60 pacientes estudiadas con la
asociacidn  trimetoprim-sulfametoxazol
(TMP/SMX] se resume lo siguiente:

El hailazgo fue entre los 4 y 58 anros
de edad. El grupo de mujeres entre los
20-40 afos representaron el 549, de in-
fecciones ginecolégltas.

El 44.49%, de las infecciones fueron de-
bidas a Escherichia coli, correspondien-
do a estafilococos aureus coagulasa po-
sitivo al 249 de las infecciones.

La asociacidn E. coli/estafilococos aureus
fue encontrado con cierta frecuencia.

Vaginitis y vulvovaginitis fueron las in-
fecciones clinicas que

(59 %).

prevalecieron

Con excepcién de unos pocos casos, par-
ticularmente infecciones mixtas, el tra-
tamiento estandar de 7 dias con la aso-
ciacién  trimetoprim + sulfametoxazol,
produjeron resultados satisfactorios, con
cura clinica y bacteriolégica de
100%.

casi

Ll manejo del medicamento es facil, 2
tabletas cada 12 horas por 7 dias.

En ninas de acuerdo a la edad, se ad-
ministré 1 & 2 cucharaditas (5-10 ml),
de suspensidén de TMP/SMX, por un pe-
riodo similar de tiempo.

Se observd tolerancia clinica al produc-
to, no hubo signos de intolerancia gés-
trica y repetidos recuoentos de sangre no
mostraron evidencia de discrasia san-
guinea. Esto mismo se observd en un
paciente con infeccién mixta, que reci-

bié la asociacidén TMP/SMX durante 28
dias consecutivos. Igualmente no fueron
observados efectos secundarios entre
los pacientes tratados con ampicilina y
tetracicling.

En cuanto a los estudios comparativos
no se observaron estadisticamente dife-
rencias significativas entre el grupo de
pacientes tratados con la  asociacién
TMP/SMX, vy los tratados con ampicili-
na y tfetraciclina.

Una paciente portadora de vaginitis por
E. coli recibié 24 g. de ampicilina, no
lograndose la regresidén de los sintomas
ni disminucién bacteriolégica. Habién-
dose cambiado o la asociacién TMP/
SMX, cedié la sintomatologia y se ne-
gativizé el cultivo en la segunda dosis.

No tenemos duda que este nuevo qui-
mioterdpico representa un buen efecti-
vo agente antibacteriano en manos de
los ginecdlogos y obstetras, particular-
mente por su fdcil administracién, la
ausencia casi total de efectos secunda-
rios y la rapidez con que los pacientes
responden al tratamiento.

SUMMARY AND CONCLUSION

80 patients with gynecological infections
were selected for the study. Of these,
60 were given the new association tri-
metoprim /sulphamethoxazole, 10 recei-
ved ampicillin and the remaining ten
with tetracycline.

In the study of patiente treated with the
association TMP/SMX,
were as follows:

the conclusions

Ovur patients were in the 4 to 59 years
age group. 549 of the women with
gynecological infections were in the 20-
40 years group. 249 of the infections
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were due to S. aureus, coagulase-positi-
ve, E. coli accounted for 44, of the in-
fections. The association E. coli/s. au-
reus was frequently encountered..

Vaginitis and vulvovaginitis were found
to be the prevailing forms of infection
(59 %]1.

Except for a few cases, especially mixed
infections, the 7 days standard treat-
ment with the association, TMP/SMX,
produced highly satisfactory results, with
a clinical and bacteriological cure rate
of almost 1009% was achieved.

This medicine is easy to prescribe and
use, 2 tabs every 12 hours for seven
days. In children, according to age, was
given for 2 teaspoons full {5-10 ml) of
paediatric suspension TMP/SMX, for a
similar of period.

There were no signs of gastric intole-
rance, and repeated blood counts sho-
wed no evidence of blood dyscrasis. The
same was the case in a patient with
mixed infection, who received the asso-
ciation for 28 consecutive days. Similar-
ly, no side-effects were recorded among
the patients trated with Ampicillin and
Tetracycline.
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