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Bacampicilina en Bronquitis

( Experiencia con el uso de Bacampicilina * en 35 Casos de Bronquitis. )

Carlos A, Aragén Diaz **

INTRODUCCION: Se define come paciente con

bronquitis cronica a aquel que tose por lo menos
2 a 3 meses en el afo por 2 afios consecutivos,
muchos de estos casos se exacerban y otros
presentan el cuadro de infeccién respiratoria
aguda, inicialmente el cuadro de infeccién res-
piratoria aguda, inicialmente de origen viral y
luego se complica con bacterias. Definitivamen-
te existe gran cantidad de personas que sufren
de esta enfermedad en forma aguda o crénica
y los factores desencadenantes o contribuyen-
tes como el tabaquismo, el “*smog’’ que cada vez
aumenta en las grandes ciudades, esto acompana-
do del invierno, fuera de las constantes epide-
mias virales que se presentan en el aho, favore-
cen a que esta entidad permanezca constante
en el mundo entero, La brongquitis es ocasiona-
da generalmente por bacterias entre ellas el agen-
te principal en pacientes cronicos es el Haemo-
phillus influenzae ademds de diversos estrepto-
cocos especialmente el Diplococo. Por esta ra-
z6n es necesario antibidticos efectivos para este
grupo de bacterias, estando entre ellos [as tetra-
ciclinas y el trimetoprin sulfa muy usados desde
hace mucho tiempo, lo mismo que la ampicilina
por su espectro amplio especialmente gran nega-
tivos. La ampicilina cldsica tiene un defecto,
que por via oral o intramuscular se absorve
solo el 470fc y 700/0 respectivamente y la for-
ma oral por lo tanto hace que permanezca
mas del 500/o en el tracto intestinal y esto sea
la causa de diarrea frecuente por cambios en
la flora intestinal. Al lograrse aislar ef dcido ami-
nopenicilinico se ha podido sintetizar varios
tipos de ampicilina que logran mayor absorcién
por via oral; entre ellos el mds recientemente
descubierto es la Bacampicilina, la cual logra
una absorcion de 980/o, muy superior a la
ampicilina,

*  Bacacil - Pfizer.
** Jefe de la Unidad de Neumologin, Iaspital San Juen
de Dios - Guatemala - C, A.

Légicamente, su rapida absorcidn permite
minimizar sus efectos secundarios, especialmen-
te a nivel intestinal, no presentando diarrea y
por su alta concentracién sérica es muy valioso
su efecto bactericida, el cual se logra rdipidamen-
te luego de ser ingerido. Un punto importante
de dicho medicamento es que no se altera su
accion con alimentos. Se ha reportado una pe-
netracion excelente tanto en esputo, ampollas
dérmicas y a través de la mucosa de los senos
paranasales, lugar de dificil ingreso de otros
antibiéticos. Dicho antibidtico es excretado
por la orina, logrando concentraciones urina-
rias maximas mds de tres veces superiores a
los logrados por la ampicilina cldsica. Respecto
a su actividad antibacteriana es similar a la ampi-
cllina; actda contra gram positivos no inclu-
vendo estafilococo productor de penicilinasa
y sobre gram negativos no actuando sobre Kleb-
siella, Pseudomonas, Aerobacter y Proteus
Indal positivo. Al hidrolizarse la bacampicili-
na se transforma en ampicilina activa. La dife-
rencia importante radica en tograr concentra-
ciones séricas, tisulares y urinanas mucho mds
elevadas que la ampicilina cldsica, tanto es asi
que es 4 veces mas eficaz contra Haemophilus
influenzae. Por ser tan eficaz en el tracto respi-
ratorio inferior, (Neumococo, Bronquitis, Pleuri-
tis}), este trabajo es dedicado a Infeccién Bron-
quial Aguda o Cronica, Recientemente publi-
caciones con el uso de bacampicilina en infec-
ciones respiratorias superiores como por ejem-
plo el Dr. Herndndez lllescas y Gallegos en
México encontraron 900/o de resultados buenos
y excelentes, En otro estudio de Sjovall en Sue-
cia en un estudio multicéntrico en infecciones
respiratorias bajas lograron 950/o de buenos
resultados; en ambas publicaciones la tolerancia
fue muy buena. Asi como estos 2 trabajos exis-

ten varios que dan resultados similares tanto en
infecciones respiratorias bajas y altas como
estudios muy interesantes en sinusitis, otitis y
amigdalitis especialmente por su facil penetra-
cién.
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MATERIAL Y METODOS: El presente estudio
evalud la eficacia de fa bacampicilina adminis-
trada - 3 veces al dia 2 pacientes con diagnds
tico de bronguitis aguda o exacerbaciones agu-
das de bronquitis crénica. El total de pacientgs
estudiados fueron 35; siendo el rango de edad
entre 25 a 75 anos, promedia  49.7 afos de
edad. Recibieron dicho tratamiento por 7 &
10 dias y fueron seguidas por 3 semanas.

Fueron excluidos del estudio:

—  Mujeres embarazadas.

— Pacientes que iban a donar sangre.

— Pacientes con historia de alergia a la penici-
tina o cefalosporina.

— Pacientes con fallo en su funcién renal

— Pacientes que requirieron el usp de otro
antibidtico concomitantemente.

— Pacientes que hablan recibido antibioti-
cos durante el Gltimo mes.

—  Pacientes con presencia de rash en a piel
0 bien que el rash aparecié durante estar
tomando la bacampicilina.

—  Pacientes can tuberculosis pulmonar activa
o bien la presencia de malignidad pulmo-
nar.

El estudio fue abierto no comparativo.
Las tabietas de color blanco contienen 400 mg.
de bacampicilina hicroclorada y recibieron ca-
da 8 horas y sepin la gravedad del caso durante
7 a 10 dfas; ya que el minimo de dias es 4 y el
miximo es de 10. Observando que muchos
pacienies no sabjan juzgar varios parametros
de mejoria se dejd como minimo 7 dias de tra-
tamiento. Se les pidid que no asociaran aspirina
ni otro antipirético ni analgésico durante 10
dias.

CULTIVO DE ESPUTO

EVALUACION. Se requirié un total de 4 vi
sitas donde se siguid el curso de la enfermedad a
todos los pacientes. Antes del inicio de la
terapéutica se obtuvo una muestra de esputo
por el método corriente y (nicamente en 2 se
obtuve por puncidn transtraqueal, jos 2 esta-
ban hospitalizados y el resto fueron segiidos
por consulta externa, Luego de nuevo les fue
efectuado cultivo de esputo, 10 dias despues de
haber terminado el tratamiento. Todos los gér-
menes obtenidos eran sensibles a la ampicili-
na. El seguimiento de ios pacientes llevé varios
parametros de sintomas y signos que serdn re-
visados posteriormente.

RESULTADOS:

Masculino: 10
Sexo:

Femenino; 25

No. de pacientes 35

Edad: 25 a 75 afios.  Promedio_> 49.7 afos

DIAGNOSTICO:

Bronquitis Aguda:
Exacerbaciér. Aguda de
Brongquitis Crénica:

22 pacientes

13 pacientes

35

DURACION DEL TRATAMIENTO:

Bacampicilina 7 dfas 18 pacientes
400 mg. PO ¢/8 horag10 dras 17 pacientes

35

GERMENES ENCONTRADOQOS

Antes del tratamiento:

Neumococo 1
Estafilococo

Haemophilus

Estreptococo

Klebsiella

Flora Mixta

P I e

-

10 dias después del tratamiento:

Negativos 23
Flora Mixta ns. g
Estafilococo 4

35
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SIGNOS Y SINTOMAS
= VRSOV 29
BIONCOBSPASMO «.vtiuis e ciorinssransstcass sicmnisesnsisns 13
T05 et s 35
EStErtores 0 roNCUS L.....cccmevesierimsimsessnssosases 30
Bised oo 10
Volumen de espulo .....c.cviermici i 35
Esputo purtdlento ... cconimevnsessiseisnscsraesons 30
Esputo mucoide, no purulento ........oceciieeee 5

EVALUACION: Se dividieron los casos estudia-
dos seglin su gravedad de sintomas en:

No sintomas it

Pocos sintomas 8 240/0
Moderados sintomas 17 4890
Severos sintomas 10 28¢/o

Analizando la evaluacién diaria se concluye que:

a} No dié resultados en:

b) Ligera mejorfa clinica:

¢} Mejor(a climica con fa
desaparicion de los princi-
pales signos y sintomas:

d) Completa cura:

2 pacientes
1 pacientes

10 pacientes
22 pacientes

Ef medicamento fue muy bien tolerado a
excepcidn de un paciente quien ya tiene histo-
riz de padecimientos gdstricos, los sintomas de-
saparecieron con la administracién de Hidré-
xido de Aluminio, Necesitaron la asociacién
de Teofilina en 4 pacientes con broncoespasmo,
2 con Salbutamot y 1 con Teofilina y Efedrina
y en 1 hubo necesidad de usar Aminofilina.

La evaluacién global determiné:

Cura microbiclégica 31/35  88.6 0jo
Falla microbiologica  4/35 114 9/o
Curaclinica 32/25 91400
Fallo clinico 3/35 8.6 9/o

DISCUSION: E! presente estudio vino a confir-
mar lo ya reportado en estudios similares de
otros paises, La cura clinica fue det 91.4 ofo

y la cura microbioldgica fue del 88.60/o ésta
l6gicamente era de esperarse considerando que
normalmente existe flora bacteriana en la gar-
ganta y que mucho de los resultados del espu-
to son debidos a que se contaminan a su paso.
Las muestras fueron tomadas en la forma co-
rriente ya que con et BXd Bronguitis no se jus
tificaba otra via de obtencidn y fue tnicamente
en 2 gue se logré por via transtraqueal ya que
estaban hospitalizados. A las 8 horas de estar
tomando el medicamento se abservd en la mayo-
ria franca mejoria especialmente desaparecien-
do la fiebre y disminuyendo la tos, el esputo
principié a aclararse. La gran ventaja fue que
los efectos secundarios fueron minimos dnica-
mente un paciente con problemas gdstrico en
alguien gque tenfa antecedentes de Enfermedad
Péptica. Definitivamente el producto demostrd
ser muy efectivo y sin problemas de tolerancia,
lo que hace a Bacampicilina un farmaco reco-
mendado en la Bronquitis Aguda y Cronica.

RESUMEN. Se llevé a cabo un estudio de Ba-
campicilina en Bronquitis Aguda y exacerbacion
de Bronquitis Cronica a la dosis de 400 mg.
¢/8 horas durante F a 10 dias, Los resultados
indican 91.4 Ofo entre buenos y excelentes,
en 35 pacientes tratados. La buena respuesta
y muy buena tolerancia con efectos secundarios
minimos, hace que dicho antibidtico sea reco-
mendado en el tratamiento de la Bronquitis
Aguda y Crénica Agudizada.

SUMMARY: A study with bacampicillin in acu-
te bronchitis and acute exacerbation of chro-
nic bronchitis was carried out. A 400 mg tablet
of bacampicillin was administered every 8 hours
during seven osr te¢n days depending on evolu-
tion. A 91,4 ofo of cure between good and
excelient effects was obtained.
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