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Cotrimoxazol en dosis bajas
Eficaz para /a prevenci6n de

neuman!a par Pneumacystis carinii

Efectos secundarios aceptables; renace interes

La neumonia por Pneumocystis carinii es una causa muy
importante de morbilidad y de mortalidad en el paciente
infectado con el virus de la inmunodeficiencia humana (HIV).
85% de los infectados eventualmente desarrollan este tipo de
neumonia, por 10cualla prevencion ha venido a constituir un
componente fundamental del manejo.

Cotrimazol (Bactrim") es la mezcla de 160 mg de trimetoprim
y 800 mg de sulfametoxazol. Cotrimoxazol y pentamidina en
aerosol han sido las dos modalidades utilizadas mas cornun-
mente para la prevencion de neumonia por Pneumocystis
carinii. Sin embargo, en los ensayos experimentales iniciales
yen la dosis utilizada de cotrimoxazol-dos veces por dia- se
encontraron tasas elevads de efectos secundarios que relega-
ron ese medicamento a una segunda linea, constituyendose
el aerosol de pentamidina en la primera 0 preferida modali-
dad. La diferencia en costa de las dos modalidades es muy
sustancial. Por esa razon se ha recibido con extraordinario
interes un informe reciente proveniente del Kaiser Perma-
nente Medical Center de Los Angeles, que indica que el
cotrimoxazol en dosis bajas -una vez por dia en vez de dos y
solamente tres veces a la semana- es altamente eficaz como
preventivo de la neumonia por Pneumocystis y a un costa
extraordinariamente inferior.

El estudio de los investigadores Joel Ruskin y Marc Lakiviere,
aunque retrospectivo, arroja resultados altamente satisfacto-
rios que animan a la utilizacion del regimen por ellos utiliza-
do aun antes de que se realicen estudios aleatorios y contro-
lados de naturaleza prospectiva.

Ruskin y Lakiviere durante un periodo de cuatro afios
evaluaron 116 pacientes infectados por VIH, de los cuales 71
habian tenido un episodio previo de neumonia y 45 no. La
gran mayoria de los pacientes estaban recibiendo simulta-
neamente zidovudina 0 AZT. El punto fundamental reside en
el hecho de que durante 4 anos no se observe ningun caso de
neurnonia por Pneumocystis carinii en los individuos bajo
tratamiento preventivo con cotrimoxazol y que los efectos
secundarios fueron aceptables. En 28% (0 33 casos) hubo
alguna manifestacion toxica que en 15 de ellos llevo a la
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descontinuacion del medicamento aunque solamente en 11
o 9% se concluyo que habia una intolerancia definitiva a la
droga. Los efectos secundarios en los cas os severos consist ie-
ron de erupcion intratable 0 eritrodermia, fiebre y nausea.

Los autores concluyen que el cotrimoxazol intermitente en
dosis bajas y administrado 3 veces por semana previene
completamente la neumonia por Pneumocystis carinii en el
paciente con SIDA 0 sindrome relacionadao con este, que ese
trtamiento es costo-eficiente y que se tolera bien en 85% de
los individuos. Es ademas factible que cotrimoxazol prevenga
otras infecciones oportunistas, por ejemplo toxoplasmosis.

Por 10 economico y aparentemente eficaz del tratamiento, y
ante las escasas y costosas alternativas, se puede anticipar
que cotrimoxazol se popularizara particularmente en situa-
ciones de recursos econornicos limitados. Es factible que
surjan otras alternativas como la pentamidina oral 0 que dosis
mas bajas de las habituales del aerosol de pentamidina sean
eficaces y mas viables. De hecho un estudio reciente prove-
niente de la Universidad de Northwestern revel a que una
dosis de 60 mg de pentamidina en aerosol producido por un
rnetodo ultrasonico es tan eficaz como la dosis convencional
de 120 mg. Un editorial que acornpana al articulo menciona-
do deja entrever la posibilidad de que la profilaxis con
pentamidina en aerosol pueda estar comenzando aver su fin
cuando apenas comienza a emplearse. Una alternativa en
consideracion en el momenta es el empleo de dapsona-
pirimetamina. En todo caso cuando las circunstancias econo-
micas 10permiten el aerosol de pentamidina puede represen-
tar la primera escogencias. En otros cas os 0 situaciones
cotrimoxazol se perfila como la modalidad para escoger.
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