hecho de su localizacién en el interior del citoplasma de las células de
S.R.E. y de los macréfagos. Es por ello que la utilizacion de los mas varia-
dos antibidticos en el tratamiento de la enfermedad no ha conseguido lograr
la desaparicion de las recaidas de una forma absoluta, tras la administracion
de los mismos, ni tampoco impedir la evolucion al estado de cronicidad que
muestran algunos enfermos incluso concretamente tratados desde un prin-
cipio. No existe pues ninguna forma de tratamiento que pueda aconsejarse
como ideal, habiéndose discutido ampliamente las ventajas e inconvenien-
tes de la mono o politerapia, ya que los resultados ofrecidos por los nés
diversos autores no muestran unanimidad.

a/Monoterapia:

Si parece existir sin embargo, un criterio mayoritario sobre la inefica-
cia del tratamiento con un Unico antibiético, habiéndose observado en ics
ensayos realizados con cloramfenicol, eritromicina, sulfas, como uUnico tra-
tamiento, una incidencia de recidivas intolerable y que oscila segun los ca
sos entre un 50 y un 70 por ciento.

En el cuadro 4 se ofrecen los resultados obtenidos con diversos agen
tes terapéuticos y el porcentaje de fallos encontrados. En nuestro pais Ai-
za y cois. (9) han tratado un grupo de pacientes Unicamente con cotrimoxa-
zol y han observado una mejoria inmediata de la fase aguda, asi como uma
excelente tolerancia con escasas reacciones toxicas, pero significan wun
porcentaje de recaidas de un 29 por ciento.

CUADRO-4
BRUCELOSIiS. RESULTADOS OBTENIDOS CON DIVERSOS TRATAMIENTOS

Antimicrobianos Fallos %
— Sulfamidas. ..o 40-70
— Estreptomicina......coccoeeiiiiiiiiiiii e 40-70
— Cloramfenicol....ccooooeiiiiiii e 40-70
— Eritromicina......cooooiiiiiiins 73
—Tetraciclinas (24 g .) .cccoeeieiiieieee e 15-20
—Tetraciclinas (40 g .) .coeevemiiiieieeieeee e 6-10
—Rifampicina................. e 8-32
— Tetraciclina + Estreptomicina.........c..cc...c.... 1-10
— COotrimoXazol.......ccooiiiii 9-23

Modificada de Smith por Bouza (10)

La alta tasa de enfermos que muestran recaidas tras el tratamiento
Unico con cotrimoxazol, ha inducido a autores como Bouza (10) a considerar
a este farmaco como de segunda linea y recomendarlo solamente en casos
en los que haya contraindicaciéon al uso de estreptomicina o tetraciclinas
(alergias, embarazadas, nifios menores de 8 afios, etc).

b/Politerapia:

La asociacion de varios antimicrobianos de los citados anteriormente y
que en solitario mostraban escasa eficacia, ha demostrado una actividad su-
perior, ofreciendo mejores resultados y un indice de recidivas mucho me
nos elevado.

Asi la asociacion de Tetraciclina (2 gr./dia) junto a estreptomicina
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