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Con ocasión de la visita hecha por dos de nosotros en los años 1956 y 1957 al 
Brompton Hospital, de Londres, ·pudimos llegar a conocer las primicias de los 
resultados obtenidos con la terramicina y tetraciclina, empleados de modo per­
manente, en la bronquitis crónica por los clínicos de _,_a.q_uella ｾｮｳｴｩｴｾ｣ｩ￳ｮＮ＠ · 

A partir de los años citados ·empezamos a emplear la 'protección antibiótica, y 
nuestra experiencia se extiende a varios centenares de enfermos, pero únicamente 
se han recogido. para esta comunicación los r esultados obtenidos en 82 enfermos 
､ｾ Ｍ ｄｴＡ ｟ ･ｳｴｾｾ Ｍ ･ｲｩｾ ｩｾ ｐｩｾｲￍｾ＠ del J:Ios.pital ｐｲｯｶｩｮ ｾｩｾￍＮ＠ . . . . "· · ' .. 

ｊ＿ＮｩＮｮ ［ ｡ｮｾ･ Ｌ ｬ｡＠ ･ｴ﾿ｴｰ｡ｾｮｹ･Ｎｲｮ｡ｬ＠ de los añ<?s 1963 é!l 1968 hemos hec;po en nuestro Ser­
yici<? <lir ａｰ｡ｲ ｾｴｯ ＮＬ ｦ￼ ｾ ｾｰｩｲ｡ ｴｯ ｲｩｯ＠

1 
del ｈｯ ｳ ｰ ｾｴ｡ｬ＠ Provincial de Madrid, . una Quimiapro· 

filaxis ｰｲ＿Ｎｌｯｮｾｾ Ｍ ､ｾ Ｌ ･ｰ Ｇ＠ ｾｲｯｮｱｵ￭ｈ｣ｯｳ Ｎ＠ ｣ｲ￳ｮｩｾｯｳＬ＠ ｲＡＡｵｰｩ･ｾ､ｯ＠ un ｧｲｵｰｯ ｲＬ ､ｾ＠ 82 enfermos. 
ｬｪｩ｣ｩｾｯｳ＠ ｬＮ ｾ ｰ［ｲＺＭｯｴｾｾ｣ｩ＿Ｌｮ＠ ｾ｡ｮ､ｯ＠ el. ｦｬｬＩｴｩ｜Ｂ＾ Ｌ ｾＹｴｩ｣ｱ＠ ,dos veces _en si::ml:lI?:fl>:A ist_anciando llls 
tomas ｣ｾｾ｡＠ Fres ｒＮ￭｡ｾＮ＠ 1Llevamos ui;i control, cl!_nico 's.emanal ｰｲ＼＿ｰｯｲ｣［ｾｯｮ￡ｰ､＼［＾ｬ ｾｾ＠ ｾｮｯｳ＠
impresos donde no tenían nada más que rellenar ｵｮ ｾｳ＠ ｳｾｭｰ ｬ ｾｳ＠ Ｎ ｣ｾｳ ｩｬｬ ｡ｳ＠ ei;¡. .quec se 
_detallan ,todos l_os datos m ás ｩｭｰｯｾｴ｡ｮｴ･ｳ＠ de Aparato ｒＬ･ｳｰｩｲ｡ｴ｟ｯｲｾｯＮ＠ , ,.,, . , 

. ｈ ･ｭｯｳ ｾ＠ ｾ ｾ ｣ｑＮｧ ﾷＬ＠ la protecció,n antibiótica "con seis Ｎ ｧｲｾｰｯ ｟ ｳ＠ de. ｾﾵｾ･ｮＺｮｯｾ＠ s#eccio­
nados, sieml?re de .piodo aleatorio. Vamos a est_udiar a continuación ｬ ｯ ｾ＠ g_rupos que 
hicimos : y Ｌ ｲ･ｾｴＡｬｴ｡､Ｙｳ＠ ,quy <?btuyim<;>.s. , ... ; 1 . 

Primer grupó:' Hecho con Sulfametoxipiridicina sola. .' 

Ocho enfermos. "' 
Preparado muy cómodo y muy barato. 

Resultados: Tres enfermos (37,5 %), sin ' mejoría. Los :Cinco restantes 
· ( 62,5 % ): buena evolución. 

_Segundo grupo: Hecho con penicilina sintética por vía oral. 

Resultados .bastante mediocres en los diez enfermos en que se utilizó. La 
mitad no mostró ningún alivio. En los otros cinco casos, medianos resul­
tados. 

Tercer grupo: Con tetraciclina como único antibiótico. 

Trece enfermos estudiados. 

Obtuvimos ,franca mejoría en. once casos (84,61 · %); en dos enfermos 
(15,39 % ) con cor pulmonale, ningún resultado. 

763 



Cuarto grupo: Asociación de sulfadepot con la tetraciclina. 
Quince enfermos. 
Resultados: Buena evolución en doce (80 %). Los tres restantes, sin mo­
dificación. 

Quinto grupo: Tetraciclina más nistatina. 

Veintiún enfermos. 

Gran mejoría en dieciocho (85,7 % ); los tres restantes (14,3 %), igual. 

Sexto grupo: Ampicilina. 
Quince enfermos. 

De ellos, en t rece (86 % ), buena evolución, mientras que los otros dos 
(13,3 %) permanecen inalterables. 

Hemos venido, pues, observando a 82 enfermos, cuya distribución diagnóstica y 
resultados esquematizamos a continuación: 

- Veintiocho enfermos de bronquitis asmatiforme; de ellos, dieciocho (64,2 %) 

mejoraron. Los diez restantes (35,7 % ) continuaron igual. 
- Quince enfermos de cor pulmonale; nueve (60 %) se mejoraron de modo 

evidente, mientras que los seis restantes (40 %) siguieron igual. 
- Veintisiete enfermos de bronquitis de repetición, con los que obtuvimos me-

joría en veintiséis (29 ,2 % ). 

- Once enfermos de bronquiectasias; mejoró el 100 % . 
- Por fin, un enfermo de absceso de pulmón, que también mejoró. 

Como vemos, la proporción de mejorías logradas es grande y hace pensar en la 
utilidad de la protección antibiótica mantenida durante toda la época fría. Creemos 
que en los enfermos que padecen una bronquitis de repetición sin componente asma,­
tiforme acusado, representa la indicación ideal. En el cor pulmonale y la bron­
quitis asmatiforme, los resultados fueron, en bas tante, inferiores. En los casos de 
bronquiectasias conseguimos mejorías en todos ellos, por lo que se refiere a la fre­
cuencia e intensidad de las agudizaciones; pero la expectoración, en cambio, se 
modificó relativamente poco. 

Mención especial merece, por lo que a la totalidad del grupo se refiere, la mar­
cada disminución que experimentaron en la presentación de incidentes catarra­
les. Las agudizaciones se hicieron menos frecuentes y ligeras. Tan sólo 12 (14,6 % ) 
siguieron igual en cuanto a la facilidad de acatarrarse, pero no debemos olvidar 
que de ellos cinco corresponden a los grupos de penicilina sintética oral y de la 
sulfadepot sola, con lo que los r esultados fueron más mediocres. 

Si ahora, acorde a los resultados, a la hora de elegir un antibiótico como pre­
ventivo, analizamos el orden de preferencia, demos. citar en primera línea a la 
tetraciclina '\Ola o asociada a nistatina o preparados sulfadepot, y ª· la ampi­
cilina. 

Si de nuevo analizamos las observaciones registradas, eliminando los grupos 
de la penicilina sintética y de la sulfa sola, los resultados son: 

- Veintidós enfermos de bronquitis de repetición, con un 100 % de mejoría. 
- Diecisiete enfermos de bronquitis asmatiforme: trece mejorías (76,4 % ) cua-

tro (23 % ) igual. 
- Catorce afectos de cor 'pulmonale: nueve (64,25 % ) mejorados, mientras que 

los otros cinco no se beneficiaron. 
- Diez enfermos con bronquiectasias, todos los cuales mejoraron; y 
- Un absceso de pulmón crónico que también evolucionó favorablemente. 
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Conclusión: Hemos hecho una protección antibiótica, anticatarral durante la 
época invernal de los cinco últimos años, a un número de 82 enfermos, elegidos 
al azar afectos de bronquitis crónica. Divididos en seis grupos, hemos ensayado 
la utilidad de la sulfa-metoxipiridacina sola, penicilina sintética por vía oral, tetra­
ciclina, tetraciclina más sulfadepot, tetraciclina más nistatina y ampiciclina admi­
nistrados bisemanalmente. El tratamiento ha sido francamente útil, sobre todo 
en los cuatro últimos grupos mencionados, manifestándose fundamentalmente la 
mejoría, en que disminuyeron las incidencias catarrales y que cuando se presen­
taron fueron más suaves y de evolución abreviada. El grupo de la bronquitis de 
repetición fue el más agradecido a la terapéutica. En los casos de bronquitis as­
matiforme y cor pulmonale, los resultados más imprevisibles. Los afectos de bron­
quiectasias mejoraron, pues en todos disminuyó la frecuencia e intensidad de las 
agudizaciones. Nuestros resultados son comparables a los obtenidos por los clí­
nicos ingleses, que propinan a diario la quimioprotección, lo que representa un 
recargo en lo económico y en la frecuencia de intolerancias. Actualmente, en enfer­
mos con abundante supuración, extendemos la protección a tres días en semana, y 
uno de los días, cuando menos en dos semanas del mes, utilizamos el cloranfe­
nicol. 
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