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ANTECEDENTES 

S l MUS 111 S SE DEl--1 NE. ClH'IO l IJF LAMg(: 1 IJrJ Dl· Lt.1B !:.,f-_f,JtJS P!'-\f.:i~r1.!i-it;ALF.':->. 

( 1) ESH'i E·Er:ic.c1uN INCLUYl:': Fr='ICTt1PES LOCALES y SfSfEMil.l)S y l [El.Jl)E 
AL AJSLAf'llENTD D EL1111NACJUM Dl:L (4L;Efl!IE ll'>lf-L.C1Mf.\·1111;:10 (1.1. 

CON F:ESPECTO AL T!EMi-:·o OE EVIJLUCltJN. LA SlNU~3lTlS '->E ~:·ul-.DE 
CLASIFJC{,p EN: 

1.- AGUDA; QIJE Cll11PF:El\IDE Dl:SlJF:. SU lf'llClll HRS"IA 
UN F'ER I 0))0 OE TF;l::S Sl:./'1AN1~S. 

2.- SUBAGUDA: CDN Uf\I PERIODO DE lH:S A SEIS 
SE.MAMl<S. 

3.- CF:ONICA: CON MAS 
OUF.:ACION. 

ETIOLOGIA: L[lS MJ C.:PllDPG(.',N ISMOS QLJE Mns Ff.::ECUEr·JTEl•1EN"[E SE. 
RELACIONAN CON SINUSITIS Sc.tl\l: STF'E.PlOCOC:C·us r·1,1t..:11MUf\IIHf:. 
HAEl10PHILUS It~r-LUENZAE. BPAMHAl·lELLA Ct" rAF:r~·ALlS. Sl 1-'WH "UJCUCC!JS 
AUF~EUS, Y STF:EPTOCOCCUB PYO<:.iEN[·:J. t.2.3.4,:'•.1. ~''I Lf·6 S11"U\.jJ.IJS 
CP.ON I CAS' LAS 8AC fF::P I r:.s O\ IE SE CUL r 1 'J14M Mi-\S cm·1UMMEN 1 E SI .IN: 
STREF'TOCOCCUS Pf•1EIJ~l[lf\l J. AE. HAF.MOF'Hl LUS l hit- Ll_lf- r-J].(:,E. r;·r ~:c:.eru1_·t11J·u~:; 
VIRIDAtJS, STAPH'TLO(:UCCUS AU~:EUS, 8~1CIUJ5 DIF-1C..1=:ufDf-.S. 1-:SCHt.RlCHlf-' 
COLI. F'f<.:OTEUG Y'l.ILGAr..:IS y f'.',l_(iUt-JCIS (i!·frMFl1lf-S r·(11 :u CIJ!1Uh!ES Ci.it10 
1:.sEUDOMONt~ f'.\EPUG !NOS~ y t(LEBS 11-::Ll.A; f:M rr:E. UJS M1tVOlJ.._;•1'T(~!'J l ":ll'i 1)S 
ANAEf.'OBIOS SE ENCUEl'1Tí-'.f-iN S ! F:F.PH.u. Or: • UH 11.1.1:r::1 t(-\(-1;·1 'F 11_ l i ·1 w 
COI': I NE:BACTF..P I UM, VE I Lt.ONELA l-.;:.:. 3. •1 , 5 .1 • 

r:L [•IMGUOSTI1 .. o l!E 1.1-I [/,lí[fd·1EDi'..D !:r: [;, .·;,"¡ E:J u1;; l!t\lU'.'::.fJ:·~ .'•! 
INTEF:r.:OGATOf;:: ro' F.:XF"U"JF:{1C (IJN F r;-; li':.1-l '{ Ei.AMl.:"f\Jt.:S 1~·<11J (1)\ LJI] l(tVi. Ai_ 
INTEF:F:OGATOF.:In. LOS S!~!TCl:-tflB F·f.'EI::t.H1It-.INl1!·.S t.;¡_q,¡ f·'lf'lfr•~:F'Fi-·, 

UNILATEEr-.L. 11 BtLATEPAL. (¡(:CJMPAhADA DE ht:Cvr.:c íl.IN MLll~:~1s~ 
At1Af.:I LLEMTA o VEF:DEAMAR 1 u_EN rA y 085 ri..·1_11;(: 111N NP1S14L. AL TEPtK: I ONE 13 
DEL OLíALTO OCJLOF: G'UE SE COf\lCEhlTPA EN 11.1 f.:E1?iJí1N DJ.-1.. ~¡.;cM1 

F'AF'ANASAL AFE•:rr.ioo y 1:.:N L(\ Slf'JIJ~I rrs f•it;IIIJ\I~ SE r-·uEDE LOCAL IZAR 
EN LA PEGJOI~ DE LA Aho.CADA UEl~·rAl"!A SLIPE!dlll·:. FN U\ HPLDPACJ(lN 
FIStCA SE APRECIA EF:ITEl1f\ '( EDF..MA f\E U~ l'llJCOSt't l'Jf~S1IL. 1;•fMIJF'1•'1-.t~ 
F'Uf;":LJLENTA AhrlU·:HP Y/O f·O~.i"lFYJL.1:-·, t'-1 lJ4 F't1U-'í-"1•:HJN Dll.:il lí-\L 111~ U4 
ZONA AFECTADA Sl-: F'IJl?iJE Dt--:Sl-'1:'.PfhP J)IJLf)P. ~-:N Ll)S EXl-H1Et41=.S 
F~ADIOLOGICOS SE lll lL.lZ(-iN um PF:U"tECCJ{ll•JLS Di.:. W-1·rEf."8, Cí-1LDl.JELL V 
LATEF:AL DE CF:At>IEU. LA 1·1ucosA O[l. Sf:llQ -:.~i::: TOl~'th; \l!~lLiU.:. EL S~hlf) 

SE PUEDE \.'El;: í:.N su TDTftL I Dt-lD OPACU t1 (:Ol>J N l \/EL H 1 OF!ltAEf•"EO. u·r RUS 
EXAMENES PADIULtJ1.:i1CU'.~ l_JTit_IZf~PnS r:.üN l. A fO!•JIJt;il--'AFll~ L!NEl-.;L. y 
l'OMUGRAFJA CUMF'UTADA (1.5,6,71. 
EN GENERAL EL rr::AT(~MIENTO DE tJ\ SlMUr-)f r1s ES •::üN':.L-:i:.-ví.:;f¡11P 1_:(lM 
Al,ITIBIOTICll!Ei;.:(-\Pir-! Slb'IF11HA f.~",f--•F.ClFti:A. U.\ ?\MOX11_:tl. rt.!tt Y LA~ 
CEF(.',\.OSPOF:ltfHS S{.111 f'lEJ)!(AMEN ros Er- f CACES UlN ri;•() s 11~·f-:'..1J 1 uCQ(.1"US 
PNEUMUNIAF.. Y 11>-.if.MUl'tlll.1.1'.1 11-JFLUL·N'/Al- Lilli: S\lhl l1f7 Ll!S A1.;f:tJ·11-:S MI~·~ 
Fr-:ECUENn::s; AL TPAYf-lM l EN nJ ~-lE F'UEU1:."N (-\Süi:-1 HI;,· l)!:::S(1jf\)l1l~~T l IJNAt'l 1 ~s 
NASf.\LES Y Al-.l~'Ll'.:iE:.S l COS ( ·7) • 



DEBIDO A QUE APROXIMADAMENTE 30'l. DE HAE'10PH I LUS Y 86 'l. DE 
BRANHAMELLA CATAF:F:ALIS SON l':ESITENTES A i_A AMF'ICILINA (10) EXISTE 
UN CONTINUO I NTERES EN EL DESARROLLO DE NUEVOS ANT 111ICRDB1 ANOS 
ORALES QUE PUEDEN UTILIZARSE EN EL TPATAMIENTO DE INFECCIONES 
OCAS !ONAOAS POR ESTOS AGENTES. 

LORACARBEF CL'I 1&3892) ES UN AGENTE ANTIBACTEf<lANO SINTETICO DE 
AMPLIO ESPECTRO QUE PERTENECE A LA CLASE DE LOS ANTIBIOT!COS BETA 
LACTAMICDS (10). ESTRUCTURALMENTE ES SIMILAR AL CEFACLDR. CON 
DIFERENCIA EN UNA SUST! TUC ION DE UNA 110LECULA DE A ZUFl':E POR UN 
CARBONO EN LA POSIC!ON 1 DEL AIHLLO DIHIDF:OTIAZINICO. DEBIDO A SU 
ESPECTRO DE ACTI V !DAD 1 N V ITRO TI ENE PDTENC !AL PARA SU USO 
CLINICO EN INFECCIONES DEL APARATO RESPIRATORIO SLIPERlOR E. 
INFERIOR, INFECCIONES DE LA PIEL E INFECCIONES DE VIAS URINARIAS; 
UNA DE LAS VENTAJAS MAS NOTABLES DE LDF:ACARBEF CLY 1&3892) ES SU 
MAYOR ESTABILIDAD QUIMICA Y ANTIBETALACTAMASAS. 
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LOí·~AC"í'lí-::BEF ( l Y 1 b:;~'-J·;1..: J 11~·1 Sl f){J F·f.·flB(-11 !íl HJ f'1 F FY!--: N l l·'S ·1 11-'0~:; 1 •t· 
ESfUDlu:-;. i::11r1:·¡_..: ! lJ'.~ (ili¡f 1·S ·~i-: l:.NIJH:l.J/! ,;¡¡ f-SJtJOJ1l•, iN "'l ll·I). ~.:N 

f..\Nl MALES ,. [f..¡ VULIJN 1 Af·.'.10b HUMAf\JOB. l-1'-I [:';·(I t1s SF J{(-i r• ·•.:Of\• 1 kHl>U L1llt7 
DI CHO COt·WUf::-::; ru F·r;:c~~EllJ 1 A 1111 l'Llí;: l~C r l V l J_l¡ tlJ 1 uf..¡ l IN~ Er:;(·HJ':"].::· 1 ( 1 u n 1_·1 H I • 
I~ LE8S I ELL.A F'NEUMOhl 1 f-'1E, 1 ·1.·L1 1 :..ti~. /·1 l f.:(.¡H 1 L J ~.¡ Y ¡. lt-il. f1t 1F·H 1 l t 1~. ! ¡.:¡. L tu- h!I 1-1l-_ 
QIJ~ orPAS CEl·'{1UJSl;'l)F' [N1\S CUl'lO 1_1.::i--1;1_LrJi"' 1·1:-~H-tL1::x 1 t.Jr-t ·.¡ 1:1-.t- t] íAX ll'!A 
f.8); TAl1BIEN SF LF Ehll''(l/.fíí"U 11.,s (-tl..TlVn C!tlL:: 1:f-I A(Lllf.' y f¡.:i,1.r Al l l\:11 
COMO CEFO TA X Ir'll~ CONTRA ST1;PHYUJ(U(1~·us r;1wi.::u·-.;. ~;j l'!T'EF 1 ncuc1_ IJS 
PYOt~ENES Y STF'Ff:"íüt'lrl."'(;U!J í-"1..itU/•IONJAI-. 1.~1.i. Ul1-l M11PEl.{JS (-tflltl'U-HEb Dt 
INFECt~:roN EXFC:F'.IMF:::N!t;L HAN !-'!JNl.lí-IMl.::NTí~l)U 1.1-'I Hl".l"t')!J!(-li) lN VI rr;:o IJE 
ESTE CO/'lF'UESTU ASJ COMO SU E:i..llll EN EL Tf·'ífff;MIEfll'IU L1C: ,::.,•..¡JMHLl:b 
('3), LOS UNICJJS l-lP1LL1U1.lU'3 TL)X ICfJl.JJf.J l(.f'l!J POS! T l \'l.IS S ! 1.;r>J ¡¡.· f('t)f I\MS 
Ef\ICOMTF:AOOS EN LOS ANI 11~11.F~\ 1- UFf·:ON Ll:_SJCH-.JE:S f.'E:.t•lr'-il ES 
CP1F~ACTE¡.;: I ZAJ)AS F'lJI~: NEf'j.'IJS IS f~C:l.lENEl.-AT l VA EN f.'11TAS f:llJI?. l·'l:C ! 8I1-.::":f.'IJN 
500 A 1,(l(H) M(i/KG/DIA DUF~Af\rlE Uf\! ME.S, f.:HTM-, UHSlS ~~CIN lfi (4 33 
VECES LA DOSIS DJARIA MAXIMA EN HUMAM1S DE 30 Ml.i'/.:.G/OIA. HO SE 
OBf!ERVARON LESlONES HISlClf-'ATOLOf":i!Cf-,~J F'ENAl ES EN O"IF'.AS p:-;pf-f~!ES 

EXAMINADAS. NO SE OBSEINO EV!llf-:NC!A IJE MIJTl\•';ENJl:IDAD Y NO HUBO 
CAMBIOS EN LA FEr..:TILIDAU F:ELACIOHADrJS (.ON E.L. Tí-'{\[Í..\11IE:.r·nu f.l::IJ. 
LORACAF:BEF 'LY 1638'::::12) SE ADMINISTRO A l/OLUt../TAF~IfJS HIJMANIJS FN UN 
i::ti·ruo10 DE SE(3lJRTDAD CON DOSIS IJN!CA. EL MED]l_'AMt:Nll) Ül 
ADMil'JIST/;:o Of-.'.:r:\Ll-JEIJfF.: '~ J)•JS!~-3 OIJE UbCIU'-lf•'l]flJ 1::Nl/t'J.:: 1(1(1 '( 500 Mil.; 
LAS DOSIS FUCF'fJN DJEhl lULCF·:L'•~)S, l.t':¡f; 1.;r,1ur11·,r_1;.~_¡ L•L- tJ\l.lOf"f.-t"IUF'..~ll SI 
L [1-J ITAl<:ON () INCYf..MEN l •J5 (l..INit:·rj/'lENTl:.: If·J::, l•1rJJ 1-' IL.f~l\j ri-:.:s F.N LOS 
VALOf<'ES DE T6P EN Al _13U/ JO':-~ SIJJE ro~~ [U 'lW~:I E: f.•Of,I (:1 '!f,lr" !:r n r::~)I T.OIJFS 
F'LAS/114T!(.PIS r1r1x !r·lfiS MEDl f-\S DE 3. 8 ¡•;:.:.•11/'ll_. l !) • 2. f'JU'.i/l•ll. '( 15. ''3 
MCG/ML DESF'UES DE DtlSl!.:i DE l 1 l!.J.:·~-.(I 't' '=•''º !'j1-;. F•:t!r·r·r.:-r 1\11-iMl:.fllíE. E.: 
T IEMF'O MED] o P/:'¡Pf1 ñLCAN7,~)r.:: l .A (DI JCEr..ir1;·1:ic i >JM 1-·1_1'-\~.;r·l(~ r· [ L~ l.\ q¡~X J M(~ 
FUE DE 1 • .2 HO~:()S., LA './lDA 11F.!JJf\ (:/.1 PU~S/"lf.) f-1tf: Li~ 1. l t-111!·:(.;:-.. ¡ ... 
1
) !A EXCRES ION F'l?ED0/1INr.N rE ES A IPAV~S DE F'.t liON. ¡:1F-"f..'IJX [f'!t.\[)•~1'1!'-r•t rr:.· 
EL ·~o% DEL 1·11::::DICf'.'il•1Et•J ro SF.: Pl~CJJF'f:Pf\ Fl'J 111;:lN!~ Sl/\l i:·;:ir1i:r 11JS i·l U..\S ·;·4 
Hrn-z:r.s m: su í'i1J~11r,11 ..:;·1r.:ric111q. ( ·~ .1 • 
EN LOS ESrUDIOS rN VI n=:o '-'E l)El1t1STJ;·n n111: 1 1h;·n1·1"'+-1-'f·T· U .. 'i' 1.r,:;.:·-..• .1 

Tlf.NE UNf4 At.:I JV11H-Hl CllN'ff.'A LUS ·F·~-nClt-tH•IUL', C(tf·Jtt'!f'.:f. H· l.r'-1'.-i 

INFECCIONES DEL Af'A¡.::AítJ Pf-'.SPJPnrur.:ro ~llP!-PJ1 r:· l"\I_~ u1·:::¡ NIJ1iJS 
E~JCíJ~lfF:f\NJ)O ¡;1:.rrvror-tD M(\YtlF: (.11!1': 1''Ef"nCLIJ1•: y s11·1ILAP A ... ,, 
ASOCIACION úE AMDXlCil.JNA CUN C.LAVlllf-\Mr4fD ('~l. l-.1'1 Ut<t E~;TIJU1U 
F'.EALIZADO Hl ("fDULrur) 11TTLIV1HlJI_] LJ1i..·(.;1.t1;"Hl~F •l 'y ll~.-;;3·.:_r.-·1 y 
A110X!ClLiiM\ 1.U/\/ C/J,V!.1[.,:¡¡'1t\"¡U. r'.'11'J':J:.11:·,·r¡;·11til1S ni t-i:··¡..· \:~F ~·,IL:tl',ITr•11 

QUE QUE LOl·'.?ll~f~f.:HEF° (L'f 11.:. ::!::l·::r.o: .1 t:S un l l"r.'.\ rr~M 1~u1 u ._,¡._1.lLU··IJ "( 
EF"Er":T I 'JO CO/fl f·:{', L r.1 f:lf·'UfJf 1tll ·r I b Bn•.: r ~ '" 1 ,.,!,!¡') ( 1 J ) • 
NO EX ISTt:·r J l·'Et~·uPH·'3 11E f.-'S' ~-·r: ! US nrJ r CF ¡ lfr-' J• 1.! 1~: 'Jt-~ Cl)l 1F'(41·'EN 
LORACAF:BEF 1.t.Y 1r:.::;n-:1.::.·) y l H f.i~·fJl .. J{ll. i(lf,! !·t· (\11UXlí.:Jl.JhlA CON 
CLAVULAMATlJ EM !~!- Tf-:rnr~r1fEl'H1) 1_.¡:.: u~ s ftfü'-:i 11 1 ;,? l~lt.q L ~11:: l~111:· n-Y If;MA. 
F'f::'PO Af"OYADOS El~ LDS F.bTUDJDS t!LH.:'.. /1UE~-nF:Af,J su E=;f-'ECrr«o Bí·lCTEf~J(.'¡f..¡(I 

Y SU UTILIDf'lD EN INFECC!Of\H:S Df.; VI1'S PF:.SPJl .. AllJR!•-iS Jt-Jf·f-.J.'11Jf?I·~~. ·~t 
CONSIVC:.Yf1 1-·[!~jlJJLE Sll 1J!JLJUr~lJ l:.IJ El. TF:i~"fAl·lJFtJ'ffJ ll!- L.?~ SJNUSl'11S 
¡.i,;x!LN~: OUE pp.r::_.;FNTf'l l.Jl /•11'-it-lt.'.\ Fl:il.:.:U-l( (()r,,/ ¡..¡14::·1t.::PfHN1:. MFl'Jr~:fur.JAll(.) EN 
lM\'ESTJ1?,f.;( lON(-,~. {.\f1ifEf.:ttJf«I:.~~. 

PARA LA REALIZAC!ON DE ESTE PROYECTO SE F'LANTEO EL Sll31JIENTE 
PROBLEMA: 

ES LOf;:ACAF~BEF LY 16383:2 l6lJ('IL O MEJCI/--: 0111:-. El ?\111.;;~1f:-Nl 1r•J Ell l-t 
TRATAMIENTO DE U'I S!MIJS!T!S MAX!LAI'' l<1KTEl'!r.MA ? 



LOS OBJETIVOS DEL ESTUDIO FUERON: 

COMPARAR LA EFICACIA, SEGURIDAD Y TDLERANCrA DE LORACARBEF 
(LV 163892) ADMINISTRADO DOS VECES AL DlA 800 11(;. DURAN"IE 1(1 
DIAS, CON LA DE AUGMENTlN ADMINISTRADO TF,ES VECES AL DIA 1,500 
11G. DURANTE 10 DIAS EN EL TF'f\TAMJENTO DE LA SINUSITIS MAXILAR 
BACTER 1 ANA, OCAS IDNADA POR 111CRDDRGAN1 Sl10S SUSCEPT !BLES. 
APORTAR DATOS PARA EL REGISTRO DEL MEDICAl1.ENTD EN MEXICO. 

SE CONSIDERA DE UTILIDAD LA REAL!ZACION DE ESTE ESTUDIO YA llUE 
PEF,11 ITE EVALUAR Y COMPARAR DE MANERA DBJETI VA LA EF J CAC JA. 
SE13URIDAD Y TOLERANCIA DE UN NUEVO ANTIBIDTICO EN EL TRATAMIENTO 
DE LA SINUSITIS MAXILAR BACTERIANA QUE ES CAUSA FRECUENTE DE 
CONSULTA AL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA. AS! MISMO ESTE 
ANT!BIDTICD PODRIA SER ELECTIVO PARA EL TRATAMIENTO DE AIJUELLOS 
PACIENTES QUE PRESENTAN INFECCIONES POR CEPAS RESISTENTES A LA 
AMDXICIL!NA, Y ADEMAS PRESENTA LA VENTAJA DE SU AllMINISTRACIDr< 
CADA 12 HORAS A DIFERENCIA OE AUGMENTIN C'UE SE ADMINISTRA CADA 8 
HOF,AS, Y DE ESTA MANERA EL PACIENTE PUEDE CUMPLIR DE MEJOR MAl<EF'A 
SU ESQUE~1A DE TRATA~IIENTD. 

SE PLANTEO LA SIGUIENTE HIPOTESIS: 

SI LOS PACIENTES TRATADOS CON LDRACARBEF LY 163892 800 MG. 
DURAl<TE 1(1 DIAS PRESE!<TAN CURACIIJN DE SU ENFEF:11EDAD (SINUSITIS 
MAXILAR) TANTO CLINJCA COMO RAD!Ol.OGICA11ENTE Y LO TULEF'AN BIEN O 
MEJOR QUE AUGMENTI N, ENTONCES LDPACARBEF L Y ! 538'32 ES UN 
MEDICAMENTO TAN BUENO O MEJOR QUE AUGMENTIN ADMINISTRADA A DOSIS 
DE 1, 501) Ml.3. TRES DOSIS AL D!A POR 10 DIAS. 

SE TRATA DE UN ESTUDIO COMPARATIVO, DOBLE CIEGO EXPERIM~NTAL, 
PRDSPECTI VD Y LONGITUD 1 NAL EN EL QUE SE COMPARA EL USO DE 
LDRACARBEF LY153892 Y AUGMENTIN EN EL TRATAMIENTO DE LA SINUSITIS 
MAXILAR BACTERIANA. 

MATERIAL Y METDDO 

al UNIVERSO DE ESTUDIO Y TAMA110 DE LA MUESTRA 

EL UNIVERSO DE ESTUDIO ESTUVO CONSTITUIDO PLlR PACIE.NTES DllF. 
A•:UDEN A LA CONSULTA EXTERNA DE OTOl<RINOLARINGOLOG!A DEL HOSPITAL 
GENERAL DR •. MANUEL GEA •30NZALEZ POR Pr<ESENTAR SJSTDl1ATDLOGJA 
COMPATIBLE CON SINUSITIS, DE ESTOS PACIENTES SE FDl".MO UN GF'l.IFD DE 
40 QUE CUMPLIEF,AN LOS CRITERIOS DE JNCLUSION: A CADA UNO DE ELLOS 
DE MANEl<A ALEATORIA SE ASIGNO EL TRATAMIENTO DE UNO u amo 
ANTIBIDTICD. 

8 



b) CRITERIOS DE INCLUSION 

FUERON INTE8R(4DOS A ESTE ESTUDlO LOS F'ACIEIHES QUE Clle1F'LIE"DN LOS 
SIGUIENTES REQUISITOS: 

1.) DIAGNOSTICO DE SINUSITIS Mr~XILAR EVIDENC!Al>A MEDJAN'[E 
VALORACION CLINICA Y RADIOGPAFIAS POSITIVAS. 

2.) PACIENTES QUE TUVIERAN ANTECEDeHIES DE Cl•MPL.IF: CUN LAS 
INSTRUCCIONES QUE SE LES f·ROPOf.:CIONARAN. 

3.) PACIENTES HDJ1BF:ES Y ~1UJEF:ES LlUE PESEN 37 .5 l(G. O MAS. 

e) CRITERIOS DE EXCLUSION 

l.) ANTECEDENTES DE INSUFIClENCIA RENAL lCF.:EA1ININA SERICA 
MAYOR O IGUAL A 177 MOL/L (2.0 MG/DU, 

2, l CUALQUIER CONOICION, INCLUYENDO ENFEF:MEDAD SlGNlFICATIVA 
SUBYACENTE O INFECCION CONCOMITANTE QUE, EN OPINIDN DEL 
INVESTIGADOR PUDIERA IMPEDIR LA VALORAC ION DE LA 
RESPUESTA. 

REQUERIMIENTO ANTICIPADO DE ANTIBIOTICOS SISTE11!COS 
DISTINTO DEL ANTIBIOTICO DE ESTUDIO DESPUES DE LAS 
VALORACIONES PREVIAS AL TRATAMIENTO Y ANTES DE LA 
VALORAC ION DEL MISMO. 

4.) INCAPACIDAD DEL PACIENTE PARA REGr<ESAR A SOME1EF:SE A LOS 
EXAMENES DE SEGUIMIENTO. 

5. l HIPERSENSIBILIDAD A LAS CEFALOSPOF:lNAS O A LAS r·éNICILll<AS. 

6.) EMBARAZO O MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA CAl1A11ANTANDfJl 

7.) TRATAMIENTO ANTIMICRDBIAl<U EXITOSO O SUPRESOR DENTl'll DE L[IS 
TRES DIAS ANTERIORES 

dl CRITERIOS DE ELIMINACION 

1.) QUE EL PACIENTE HAYA IIHEr'l':UMPIDD SU TF.'ATAl1IEN1D A1<1ES DE. 
TEF:l1INAR EL PLAZO llE !O DIAS. 

2.) FACIENTES QUE NO ACUDIERON A sus CITAS SUBSECUEmEs. 

3. ) PACIENTES QUE NO ACUD 1 EPON AL LABOF:ATOR ID A F:EAL IZAR SUS 
ESTUD !OS DE CONTROL Y SEGU 1111 ENTO. 



e) PROCEDIMIENTO DE CAPTAC!ON DE LA INFORMACIDN 

PF,EVID AL TF:ATAMIENTO SE RECOPILO UNA HISTORCA CLINIGA Y SE 
PRACTICO EXAMEN FJSICO INCLUYENDO PLACAS RADIOLOGICAS CON 
PROYECCIONES DE l<ATERS, CALDl<ELL Y LATERAL DE CF,ANEO, SE OBTUVO 
UN CULTIVO DEL LIQUIDO DE SENO M'1XILAR 11EDIAN"fE ASPIRACION, 
OESPUES DE LIMPIAR LOS ORIFICIOS EXTERNOS DE LA NARIZ Y DE 
APLICAR ANESTES JA TOP 1 CA, SE PLINC IDNO Y SE ASP !RO EL LIQUIDO DEL 
ANTRO MAXILAR. AL OBTENERSE EL LIQUIDO, SE ENJUAGO SUAVEMENTE EL 
SENO CON 2 A 3 ML DE SOLUC:IDN S!4LINA Y SE ASPIRO ENVIANDO 14 
CULTIVO. 

EL CULTIVO DEL ASPIRADO DEBE SER F'OSITJVO EN CUANTO A CONTENIDO 
DE PIHOGENO BACTERIANO O EL PACIENTE NO PODIA INCLUIRSE EN EL 
ANAL!SJS DE EFICACIA. UN CULTIVO POSITIVO SE DEFINID COMO: 

a) 11AYDR O IGUAL A I0,000 UCL/ML DE PATOGENOS RESPIRATORIOS 
RECONOCIDOS INCLUYENDO HAEMOPHILUS ll<FLUENZAE, STREPTOC.OCCUS 
PNEUMDNIAE Y MARAXELLA CATARRl<ALIS. 

b) MAYOR O IGUAL A 100.1)(11) UCL/ML DE CUALDUIEF~A DE LOS 
11lCROORGAN1 SMOS QUE NO ~E 111':NC IONAN EN EL I "IC ISO a. ) 

LA SUSCEPTIBILIDAD DE LOS 111CF:OORciANlSMOS AISLADOS 1ANTO A 
LDRACARBEF COMO AUGt1ENTIN SI": DETERMINO MEDIANTE Eo:L METODO 
ESTANDARIZADO DE DISCOS DE FDA. 

SUSCEPTIBILIDAD A LDRACAF,llEF 1-Y1638'32: DIAMETRD DE ZONA MAYOR O 
IGUAL A 18 MM <GF,AM. NEGATIVOS Y GRAM F'OSIT!VDBJ. 

SUSCEPTIBILIDAD A AUGMENTIN: DIAMErno DE ZONA MAYOR o I13UAL A 20 
MM (STAPHILDCDCCUS Y HAEMOPHILUS l 

DIAMETF'O DE ZONA MAYOR O IGUAL .; 18 1•11•1 PARr-\ OTRAS BACTERIAS. 
GRAMNEGATIVAS. 

DEBIDO A OUE l<U HAY PUBLICADOS LINEAMIENTOS F'ESF'l'.CTD DE . U 1 RAS 
BACTERIAS 1;F:Al1 F'DSITIVAS, SE CONSIDERO OUE UN DIAMETF'O MAYOR O 
IGUAL A 18 MM MANIFIESTO SUCEF'TIBILJDAD, 

DURANTE EL TRATAMIENTO (D!A 4-5) SE F'IJDIERON PEf-·ETfR LAS 
VALORACIONES SI LA VALORACIOI< CLINICA SU•3JR!D EL EMF'EDRAMIENTü DE 
LA CDNDICIDN DEL PACIENTE. POSTERIORES AL TRATAMIENTO (DENrnO l)E 
LA 72 HORAS SIGUIENTES A LA TEl''l11NACJON DEL TRATl4MIEN"IOJ. SE TOMO 
CULTIVO DEL SENO UN!CAMENTE SI ESTABA CL!NICAl1ENTE INDICADO. SI 
SE TOMO CUL TI VD• SE REQUER I AN LOS 111 Sf10S PPDCED H11 ENTüS I NJI 1 CADllS 
EN EL PARRAFO DURANTE EL TF:ATAMIENTO. ~N [Oi. PERIODO TARDID 
POSTERIOR (! - 2 SEMANAS DESF'UES DE nRMINADO EL TF:ATAMIEIHO) E"I 
CASO DE LOS PACIENTES QUE i':El'UlERAN CONSULTA EN EL PEf<:IODO TARD!D 
SE DEBE REPETJ F' EL CUL TI VD S 1 ES F'DS !BLE. 
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ESTUDIOS RADIOLOGICOS. 

l.- PF:EVIOS AL TRATAMIENTO: (l)ENTPO DE LAS 24 HllF:AS ANTERIORES 14 
LA PRIMEF:A DOSIS) PLACAS RAD!OGF:AFICAS IJE l·JATERS, CALDWELL Y 
LATERAL DE CRANEO. 

2.- POSTERIORES AL TRATAl1IENTO <DENTRO JlE LAS 72 HDF:AS S!GU!ENIES 
A LA TERM 1 NAC ION DEL MISMO l • 

3.- PERIODO TAF:DIO PUSTEP.IDF: AL H'ATAl11ENTO O (! - 2 Sl'.r1ANAS 
DESPUES TEF:l11NADO EL MISMO) PLACAS F:ADIUGRAF!o:AS 
UNICAMENTE SI ESTA CL!NICAMENTE INDICADO. 

ESTUDIOS DE LABORATORIO. 

SE USO UN LABORATORIO CENTF:AL Pl,RA DETEl':MINAR LOS VALORES Pl\RA 
LAS PRUEBAS DE LABORA TOR 1 O DESCI< 1 TAS A CONT I NUAC ION: 

a) PREVIOS AL TRATAMIENTO ( DENTRO DE LAS 24 HORAS DE HABER 
RECIBIDO LA PRIMERA DOSIS) 

HEMATDLOG!A: HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO. ERITROCITOS, VOLUMEN 
GLOBULAR MEO ID, LEUCOC !TOS, CUENTA D 1FERENC11\L, PLAQUETAS. 

QUJMICA SANGUINEA: BILIRF:LIBINA TOTAL, FOSFIHASA ALCALWA, 
COLESTEROL, TGF', TGO, NITHOC:iEND EN UF::EA, CRATININA, ACIDO URICD. 
PROTEINA TOTAL, ALBUMINA, GLUCOSA, DHL. 

URIANALISIS: APARIENCIA, GRAVEDAD ESF'ECIFICA. PH PROTEINA, 
GLUCOSA, CETONAS BILIRF:UBINA, UF:Oll!LINOGEND, SANGRE, NITRITOS, 
LEUCOC 1 TOS, ER 1TROC1 TOS, C 1 Ll NDROS. 

b) DURANTE EL 'IRATAMIENTO <DIA 4 - 6) F.'.f.PETIF: f-·¡;·LJEBAS lle 
LABORATORIO SOLO SI ESTABA INDICADO CLINICA"1ENTE. 

e) F'OSTERIDR AL TRATl\MIEt,ITO DENTRO DE u;s 72 HUF:AS SH'óUJ ENTES A 
LA TERMINACIDN DEL TRATAMIENTO) ~~Ef'•ET IF: TODAS LAS Pl<IJEBAS 
F'~·EVIAS AL TP{)TflMlENTO. SI se Er,¡c.uEhiTRA~~UN Vf-ILUf•:t:.S ANlJl•.'l1ALES 
SE REPETI F:AN HAS r A QUE LOS VALo¡;·cs VUELVAN ,, LA NORMALIDAD o 
SE ENC:UENTF~E ALGUNA EXPLICAC!Of~. 

d) PERIDIJO TARDIO l'OSTIOF:IUR 11L TF:ATAMIE~HO ( 1 - 2 SEl1AN11S 
DESPUES DE TERl11NADO EL Tl"ATAMIENTD. REPETm L;;s F».·l.IEt<AS VE 
LABORATORIO UNICAMENTE SI EGfl\ CLINICAMENTE INlJICADO. 
EFECTOS ADVERSOS CLINICOS: Efl.J LAS SlGlllé.NH.-.H Crnl.JSULTAS. Y EN 
EL PERIODO TARDID POSTERIOR fil rR1HAMléNTD. SE lNfEPROGO AL 
PACIENTE Y AL PADRE O TUTOR EN C:UANTO 1! LA O(:UF:F:ENO:.:IA Y 
NATURALEZA DE CUALOU!EF· EFECTO ADVEF:SO QUE SE HUB 1rnA 
PRESENTADO. 

PARAMETROS DE MEDICION 

PAF:A LA VALDl~ACION DE LA RESPUESTA AL Tl<AT1iM!ENTO CUN UN 
ANTIBIOTICO, LAS DOS VALORACIONES INCLUYERON LA RESl'llEST11 CLINJCA 
O SINTOl1AT!CA DEL PACIENTE !Nf'ECTADD Y LA RESPUESTA 
BACTER IOLOl3 I CA. 

11 



RESPUESTA SINTOMATICA 

LA r;ESPUESTA SJl•TOMA"r!CA FUE VAl-Df.:ADA F'(lf< EL !MVESTrnADDR y LA 
RESPUESTA INDICADA EN EL REPORTE CL!NICO SE BASO EN LAS 
SIGUIENTES DEFINICIONES: 

<1) CURA; ELIMINf4CION DI~ srm1os y SINTDl1AS DE INFECCION SIN 
RECURRENCIA DENmo DEL PERIODO POSTERIUP. •1L TRATAM!ENrD. 

b) MEJORIA: F:ESOLUCION SIGNIFICATIVA PERO INCOMPLETA DE LOS 
SIGNOS Y S INTOMAS Dl': I NFECC ION, 

e) RECA!Do~: EMPEOF:AMIENTO DE LOS SIGNOS Y SINTOl1AS DE INFECCION 
DESPUES DE LA MEJDRIA INICIAL. 

d) FF:ACASO: LOS SIGNOS Y SINTOMAS NO DESAPARECIERON NI MEJOF<:AF:DN 
DURANTE EL TRATAMIENTO. 

e) INCAPAZ DE VALORARSE UNA RESPUESTA SINT011A'I ICA DEBIDO A 
CIR1:UNSTANCIAS VARIAS. ESTA RESPUESTA DESCALIFICA A UN CASO 
PAF:A EL ANALISIS DE EFICACIA. EL MOTIVO SE INFOF:MA EN LA 
SECC ION DE COl1EN TAR ros. 

RESPUESTA BACTERIOLOGICA. 

LA RESPUESTA BACTERIOLOGICA, FUE VALORADA POR EL INVESTIGADO!'' 
CON BASE EN LOS F:ESUL TADOS DE LOS CUL r !VDS l'N cAnA CASO. 
DEPENDIENIJD DE LOS Rr.SULTADOS DE-. LOS CULTIVOS, LA R~SPUESTA 

BACTERIOLOGICA FIJE UNA DE Ll-lS Sil3UIEIHES: 

A.) F'A·roGENO ELIMINADO: El-:RAIJICACION DEL P~fí0(-JENO. 

B.) RECURRENCIA DEL 11ISMO PATOGENO: EL PAT013ENO ORI1HN1.;L ES 
ELIMINADO DURANTE EL TRATAl1IENTO PERO REAP14RECE EN EL 
PERIODO POSTERIOR AL TPATAl'l!ENTO. 

C.) F:ECURRENCIA DEL MISMO f'ATOGENO, RESISTENCIA DESAl;:ROLLADA: EL 
PATOGENO OF:IGINAL SUCEPTIBLE AL ANTIB!DT!CO DE ESTIJO!O ES 
ELIMINADO DURANTE EL Tf.'ll'!Mt!ENTO, PERO f<:EAPARECE EL PERlllDO 
POSTEF:!OR AL MISl10, o EN EL TARDlO POS rERIOF: y é'S PESISTErHE 
AL ANTIB!OTICO DE ESTUlJ!O. 

D.) RECURRENC !A DE UN NUEVO F'ATO•iENO: EL PATOl3El'O 
SUSCEPTIBLE AL ANTrnIDTICO DE ES'IUlJ!O ES ELlMlNAIJO 
EL TRATAMIENTO f'ERO REAPAF:ECE UN .NUEVO PATO•,ENO 
PERIODO F'OSTEF:IOR ílL TF:ATAl1IENTO. 

ORIGINAL 
lJURAN'fE 

EN EL 

E. ) FRACASO: NO SE ERRADICA EL F'A T0•3END DR I G l NAL. 

F.) NO APLICABLE: ESTE TERMIMO SE USO f'l-lRA Al•IJEL Pl••cIE«TE C!tlE 
HAYA ALCANZADO LA CUl<ACl•JN O MEJOR CH tPESPLJESrA 
SlNTOMATICA) Y PARA QUIEN CL!NIL'AMENTE NO ESIE INIJICAIJA LA 
ASP!RACION DEL SENO (CON BASE ~ti LA RESOLIJC!ON DE LOS 
SINTDMAS), O ESTE NtJ SEA F'USIBLE CPESOLUC LON D~L L IQLIJ lJtlJ, 
PARA EFECTOS DE ANALISIS, ESTOS CASOS SEl':14N fP.tHAIJUS CfJl10 
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PA TDGENO EL li'll NADO. 

G. J NO SE OBTUVO CULTIVO POSTERIOR AL TPATAl1JENTO PúR MíJTIVOS 
D 1ST1 NTDS A LOS l1EN1~ IONADOS ANTER IOR11ENTE. 

RECURSOS HUMANOS 

SE CONTO CON LA PllFaJCIPACION ACTIVA DEL INVESTH'>ADUF: F:ESPONSABLE 
EN LA REALIZAC!DN DE ESTE ESTUDIO 1181 COMO úEL INVESTIGAJlOR 
PRINCIPAL Y LOS 11EDICOS DEL SERVICIO DE O"IORRINflLAí<lNbULU•:!iIA EN 
LA CANALIZACION DE PACIENTES PARA EV'4LUAR SI LrJS PACIENTES 
CUMPLEN LOS CRITERIOS PAl':A SER INCLUIDOS EN EOL ESTUDJD. UN 
OU!MJCO BACTEF:IOLOloO DEL LABORATORIO 1~L1NI1;0 DEL HOSPITAL FUE EL 
ENCARGADO DE REALIZAR LA S!E118RA DE LOS F·li:ODUCTOS DE LA PUNC!ON 
MAXILAR Y DE LEER EL CULTIVO. 

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS. 

LOS MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE PAPELERIA FUE P":OPORCJONADO POR 
EL! LILLY Y COMPANIA DE MEX!CO, S.A. DE C.V •• Y EL INSTRUMENlAL 
NECESARIO FUE EL NtJJ<MALMENTE U'f!Ll ZAlJO EN LA CúUSLIL TA EXTERNA DEL 
SERVICIO DE OTORRJNOLARINGOLOGIA. LAS Pl':UEBAS DE LA8DPATDR!O Y 
GABINETE FUERON PF:OPORCIONADAS GF:ATUITAMENTE A LOS PACJE!HE.S PDR 
EL HOSPITAL l3ENERP1L DR. MANUEL •3EA GONZALEZ. 

VALIDACION DE DATOS 

SE COMPAF:ARON DOS GF:UPDS, Y LAS ESCALAS DE MEO!CION QUE SE 
UTILIZARON, FUERON NOMINAL EN CUANTO A l':ESPUESTA Y Tr<ATAl11ENrD Y 
DE INTERVALO EN CUANTO A LOS RéSULTAlJOS DE LABOF:l;TOR!O. 
UTILIZANDO COMO PPIJEBA EST()DISTICA CHI CUAJJRADA CUN PESF'ECfO I~ 
LOS PORCENTAJES DE R!:=SF'UESTA SHffül1ATlC:A L-rAC1E:.RIOLrn.,ICA. · CDN 
r..;:ESPECTO A LA FF'.ECUENCTA DE EFECTOS í;u1,..-¿r-;.::-~us y LUS h'ESULTAl)OS DE 
TGO Y TGP; SE LIT 1 LI ZAf..:ON UNA F'F:UE_f/() t DE STUDENT i'.NTF:E l OS 
PROMEDIOS EN DIAS DE r.::ur;:ACIUN DE í~MBOS Gf<:UPOS. Y UNt'\ F'RUE.BA 
EXACTA DE F!SHER El<Tf':E LAS VAF'.IAflLES (ROIJJCID!\D/ó;EVEldT"\D· 
SEVER!DAD/TIEMl-''0 DE c.u;:ACJiJN Y CF~ONICIDAD/TIEMPO DE CUPAC!ON. 

RESULTADOS 

EN ESTE ESTUDIO SE MIDID Lll EF IU\C.IA. SE•3URID?\D Y TOLEF'ANCIA l1El. 
MEDICAMENTO. EN CADA MEDICJON SE REALIZO POR SEPARAOO cN CADA 
TRATAMIENTO Y LUEGO SE Cl!MPARAF:UN ENTF:l Sl. PAF:A Cf•NDCER LA 
EFICACIA DEL TRATAl1IENro SE VALORO EL TIEMF'O DE DESAPAR!C!ON DE 
LOS SINTOMAS Y SIGNOS AS! COl1U SI HUBO O NO PECAJJJA. L?l SfGUf<lllAD 
SE MI D !O MED 1 ANTE LA DETEF:l-1! NAC ION DE 1 '30 Y T1§· l~L lN 1 C J(J Y AL 
FINAL DEL TRATAl11ENTO, LA TOLERANCIA A TF:AVES DE LA Pf:l'.SENClA DE 
EFE•:ros COLATERALES EN CADA GRUPO. 
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SE INCLUYEF.:tJN EN EL ESTUDIO 40 FACIENlt:S UE LLJS CUr:>iLE.S, üE 1·1AN1:":f..:A 
ALETOF:lA DUEDrW:ON D ISTPIBlJIDüS 20 Ef\I EL GHJF'ü Di: Tf.'¡(.ff(·l~llEr·JTU CUN 
LORACAF~BEF l Y1G38'~~ y 21) EN EL 1.1r.:u1-·1J rPATr:'iLlO (Uf\J f.1UGMl.:'.l'-IT lN 
(TABLA 1). EN EL G¡:.:Uf-'O Tí·:A1 (4UO CON LOf~{4CAVi-~~-r· L y l E,:-:esi:¿. 13 FltEr'.OM 
DEL SEXO FEMENHlO Y 7 DEL MASCULINO; EN EL 1;¡.~IJHJ rt<ATAOO CIJN 
AUGMENTIN 12 FUERON DEL SEXO FEMENINO Y 8 11ASCUL!Nll (H\8LA 2), EL 
RANGO DE EDAD DE lüS PACIENTES Tl•:ATl~DúS l:lJM UJl·:ACH¡.;~81-T LY15~::r:-·:;i:;;:: 

rUE DE 10 A 75 AhOS CON UN F'F:OMEDIO DE 3:'.:.5 Y EN EL D~ i!1U131'1ENTIN 
DE 14 A 58 AhOS CON UN PROMEDIO DE 25.5 CTABLA 3). EL AHENTE 
CAUSAL QUE SE PF;ESENTD CON MAS Fr.:ECUENCIA EN EL GF:UPO DE 
LDRACARBEF LY1638'~2 FUE: STF:EPTOCOCCUS F'NUMllNIAE Y STF:EPTOCOCCUS 
VIRIDANS V El• EL GRUF'O DE AUGMENTIN ESTOS MISMOS <TABLA 4 y 5). 
LOS Sll3NOS Y SINTDl1AS MAS FRECUErHES EN LOS PACIENTES TRATADOS 
FUERON: EDEMA INTRANASAL RINOF:E:EA PURULEIHA, CEFALEA, SENSACION 
DE PRES ION INTF:AN11SAL Y DOLOP. FAc:IllL. <TABLA 5). 
LA ENFEF:MEDAD SE CLAS I F 1 CD DE ACUERDO CON EL T 1 EMPO DE EVOLUC 1 ON 
EN A(3UDA, CRONICA Y CP.ONICA AGUDIZADA ENCONTRANDO EN EL •3F~UPO DE 
LORACARBEF LY163892, 501. DE PACIENTES CON PADECIMIENTO AGUDO Y 50 
'l. CRON 1 CD AGUO IZADO ' EN EL Gf':UPO DE AUMENTI N bl);( A1:.uoo 35 'l. 
CRONICO AGUDIZADO Y 5 'l. CRONICO. 
LA SE VER !DAD DE LA ENFERMEDAD SE CLAS I F 1 CD EN LEVE, MODERADO Y 
SEVERA POF: MEDIO DE UNA ESCALA DE 1 A 1<) D"NUO LUS W\LOF:ES UE: 1 
A 3 LEVES, ·! A 6 l10DEF:ADOS Y l ;; 10 SEVEl':I~; Et<1:0NTF:ANDOSE EN EL 
•3RUPO DE AUGMENTIN 3 PACIEMíES EN Gr..:ADO MüUEf.:ADU Y 17 EN SE-VERO Y 
EN EL GF~UPO DE. LQf':ACAf..:BEF L Y 1 E.38·32 UN MODERADO Y 1 '3 SEVEF:O; SE 
REALIZO ur..iA p¡;::LJEBA DE CHI (:LJ(.\IJF:AIJA DE:: F'f•'ÜF'DfO::C!ONES (.UN E:.bTOS 
VALOF:ES SIN ENCONTRAF:SE D !FERENC I A SI 1:,N I F I CI' TI VA Ct1N IJN VALLIR DE 
p = 0,59 CH! CUADRADA= A 0.27. 
LOS PACIENTES FUERON DI(.¡l:iNüSTICADOS PADIOLU13ICA11EN rE CON 
SINUSITIS UNILATERAL El< f,5 'l. DE LDS CASOS Y F<lLA'IEl·~AI_ EIJ 3::; ;( D~ 

LOS CASOS, ESTA FRECUENCIA FUE s1r·1ILAR él'l AMI:tOS G!;~llPUS (l"Al::ILA '':J). 
LOS PACIENTES DE Ao1BOS GF.'UF'üS PF·ESENTIWON ME.JOf"JA DE SJGNllS Y 
SI NTOMAS EM LA SEGUNDA CONSIJL r A SIENDO f:L pi;:OME.01 L) UE SU 
DESAPARICION DE 13.1 IJIAS COI< Ul,I?\ DESVIAC!Oll STANL>AR Dro 4.3 rn EL 
13RIJPIJ TRATADO CON AUf3MF:NTTN, Mf!-::NTr::·r~S PIJE ~N FL 1:¡p11pf) TFATAt)t) C11N 
LORACAF:BEF L Y 163892 EL PF:OMED I O r UE DE 1 O, 5 D 1. AS Ct •N Uf\1A 
DESVIAC!ON DE 3. 7 DIAS ( TABLA 10); CON ESTOS VALOPES SE F:EALIZO 
UNA PRUEBA t DE STUDDH OBTEIH ENDO UN VALOF: DE t = 2. (I(.;, LU ClJ?lL 
NO ES SIGNIFICATIVO A UM VALOR DE .05. 
EN EL GRUPO TRA"rADO CC!M AUGMENTIN UN F'ACIEtHE PRESENTO RloCA!DA DE 
su PF:OCESO INFECCIOSO Y1~ L!UE EN EL CULTIVO 1N!Clr4L el'=:ESEl'JíO 
l(LEBSIELLA OZENAE EL CUAL Ei':A SENSIBLE A Am:os MEDICAMEIHOS PERCI 
TUVO UNA INFECCION SECUNDARIA CON F'Sf.::UDOt10NA AEF.:Ul.J!NOSA. 
PAF:A CONOCER SI EXISTE ALGUl<A F:ELACION ~"lTl':E LAS VHRIABLES: 
CRONICIDAD DE LA ENFEF:l1EDAD VIS SEVERIDAD DE l.A MISMA, SE'IEl~![IAD 

DE LA ENFEF'.MEDAD V/ S EN TI EMF'D DE ClJRi!'1C I DN, r::F:ON I C J UAD DE l A 
ENFERMEDAD VIS TIEMPO DE CURAC ION, SE RE,iLI ZO UNA PRUI08A EXACTA 
DE FISHER EN CADA UNO DE LOS 1:,r<UPOS ENCOIHF:?\NDO: NO EXISTE 
OIFEF'.ENCIA SIL3NIFICATIVA EN NINGUNO DE LOS 13RUPf.lS, OBTENIENDO EN 
EL GRUPO TRAT?\DO cm• AUGMENTIN UN VALOR DE t = .~)34E. PARA !.AS 
VARIABLES CF;ONIC!OAD VIS SEVERIDAD, IJN VALOR DE t = .375G PARA 
LAS VARIABLES V /S T 1 EMr·o DE C.Uf.~{%(;] DI~' UN V?.LOk DE p :..::: • ~· .. 3~ b f-'P.F:(4 
LAS VARIABLES CORHHC!DAD VIS T !Ef'lF'O llE CUF:HCJUN. 
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LOS VALORES DE ESTAS F'F:UEBr:tS DBTENIDUS EN t:L •.:iRUPO fRATADO CUN 
LOr.::AC1~PBEF LY163892 FUERON LOS Slt=.UIENTES: CF:ON.lC.lPt'-tlJ VIS 
SEVERIDAD p =: .·:r·:i, SEVERIDAD V/S TTEMPO DF. cui;:ACION p == .5743, 
CRONICIDAD V/S TIEMPO DE CURACIDN p ~ .'Ol'3. 
SE VALORARON LAS 11EDIC!ON IJE TGO y T'3P AL INICIO Y AL FINAL DEL 
TF:ATAMIENTO F:NCON1"~ANDO EN El. Gl':UF'll Di- U1•:ALARt<E.F LY15389Z Sl•t.D 
DOS PACIENTES PRESEIHARON l.IGEl~A ELEVAC!ON DE TGO ANTES DEL 
TRATAMIENTO ( 37 y 42 UN!D(~IJES Rl::SF'E-.Cíl\IA11ENrE ) fl.lUHMr..\LIZANUOSE 
EN LA SEGUNDA TOMA DE MUESTRA¡ DOS PACIENTES IJE ESTE GF:UPO 
PRESENTARON LHiERA cu:w.clorJ DE 'l>OP F'f•'f'.VIO l4L 'fl':ATAMIE1no 
NORMAL! ZANDOSE EN UN PAC 1 ENTE EN LA SE13UNIJA TOMA '( >':L. on:o 
MANTENIENDOSE !13UAL¡ EN EL GRUPO DE l4UGMENTIN UN PACIENTE 
PRESENTO rno ELEVADO LI 13ERAMENTE EN LA F'P. l "1F::RA rDMA y 
NORMALIZANDOSE EN LA SEGUNDA Y LO l1lf;/'10 S/ICEDIO ErJ UM PAUENTE EN 
SU VALOR DE TGP, 
EN AMBOS GRUPOS SE PRESENTAF:ON EFECTOS COLATEF,ALES CON U/JA 
FRECUENCIA DE 7 PAC 1 ENTES ( 35 /. ) EN EL GRUPO TF·ATADO r:ON 
AUGMENTIN Y ·! F'ACIENTES < 20 /. ) EN EL Gf.:UF·o ·r;;:AlADO CUN 
LORACARBEF L Y 163B·32. ESTOS EFECl'üS COLATEF:ALES FUEl':ON: loN EL 
GRUPO CON AUGMENT IN 4 F'AC 1 ENTES CON GASTl"1 TI S 2 C:DN D 1 Ai':F'IO:A Y UNO 
CON PARALISIS FACIAL F'ERIFERICA MIENTPAG QUE EN EL 1.)1-=.:UF'O CON 
LORACARBEF LY163892 LOS l?FEC"ros CCJLA.IEF~ALE:) FUEF~C.rN: UN F'HC!F:l'JTE: 
CON GASTRITIS UN F'ACIEl<TE 1:0N F:ASH cut.;N1:ü Y CffAU':A Y UN 
PACIENTE CON ANGUSlIA. ESTOS EFECTOS COLA.í't:.F:ALES SE Pr-.:E~j'fN'r11~·(Jt-J 

DUF:ANTE LA PRl/'lERA SEMANA POST TF:ATMIIEN/'O <TABLA 100. ;)L APLIU\R 
LA PRUEBA CH! CUADRADA DE PF:OF'ORCIONES NO S~ El•iCONTRO DlFERENCIA 
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE AMBOS GF:UPOS. 
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DISCUSION 

LOS RESULTADOS ENCONTF:i'~lJO~i EN FL E.STUVIO EN CUt1NlO (.;L H1~EN.IE. 
CAUSAL- AISLADO EN CADA PACIENTE F'HSVIO AL Tl·-:ATHM!r.Nro. TALES 
COl10: Sl REPTOCOCCUS F'f\IEUMClt-.IIAE, S"fF~EPTOCOCClJS V lf\'J IJANS. 
STAF'HVLOCOCCUS AUF:EUS, STF:EPrococcus 8 HEMOLrrrc1J 1.:.f;~UPO A. 
l(LEBS I ELLA pr;ElJMON l AE' HAEMOl''HYLUS I Nl'LUloNZ!<E y EIH Ef"D!;A•_·:r~ '" 1 AS. 
COINCIDEN CON LOS MENCIONAD1JS 1:-:N LA LITEPATUI·:(.\, ASI CfJ/10 1,J:E!"'t·1EfJJ:'.S 
POCO COMUN11ENTE ENCONTF-'ADOS PSEUfJDMON() AEr-:uo:,J rfüSl4 y n ef<qTEI Lll 
AISLADO EN .UNO IJE IJUESit-:OS PACif:.NH:.S. <2,3,4.~J. 

LOS SIGNOS Y SU< TOMAS F·F:EDOMJ NAIHES EN Ci<IJA GRUPO COMO FI IEF:ON: 
ERITEMA ltffF'.ANASAL, F'.INORPEA PU!''.ULENTA, DESC1)RGA POSfNASAL. TIJS 
CEFALEA, SENSACIOfJ DE F·f.:ESION 11JTi-~¡:1W-1SAL Y lJuLOr.: f-ACIAL 
1:0NCUERDAN CON LOS MEIJCJONADtJS EN LA LITEl''.ATUPA COl•1'J SIGNoJS Y 
SINTOMAS PRED0t11NANTES EN PACIENTES AfECTADOS POR SINUSITIS. 

TODOS LOS PACIENTES, EN AMBOS GRUPOS MOSTF'.AF'.ON MEJDRIA lJE SU 
SlNTOMATDLOGIA EN LA SEGUNDA CONSULTA DESPUES DE lNICIAr< EL 
TRATAMIENTO, CON UN PROMED!O DE DESAPAR!CltJN 1JE 13.1 CUN llS lJE 
4.3 EN EL.GRUPO TF.:ATADO CON AUC:iMENTIN Y 10.5 OIAS CON DS 3.7 EN 
EL DE LORACARBEF' L Y 1 e,39·;i2, LO l1UE Es·¡ A L1E ACUC:~~DO CON l_Q 

ENCONTF'.ADO EN LA LITEF:ATUío:ii EN CUANTO AL TIEMPO DE CURACIDN DE 
LA ENFERMEDAD DUE VA DE 10 11 l·I DIAS 1 15 ) • AL 1':EALIZAR F'l':UE8A 
t DE STUDENT f'IO SE Ef,iCONTf.:U DlFEF:ENClA SlbNlFICATlVA ENTF:E AhBOS 
GRUPOS LO QUE COINCIDE CON LO F:EPtJRTADO t.N LA LIYEF:r':\TUí;.A DE UUE 
EL TRATAMIENTO CON CEFALOSf-•Of.~INAS (CONSIDE.Rf4MDO A LC•RAC.AFl~f:.F 

LY1638'~2 EN NUESTF!O ESTuoro C0/10 UN COMPUESTO t.!Ul/1!t..::AMENr~ J·~IJY 

RELACIONADO A ELLAS) Y AMDXIClLINA SON T~'Al'Ai'llENTOS 

ANTIBIOTICOTEF:ANICDS EFICACES P1~RA ESTA ENF'EF:r·1EDAD 17, ¡i;, 17" 

NO SE ENCONTF'.AF:ON F'EF'OF:TES EN LA L!TE•:A1Uí•:A Er; QLIEO Sf-. Mf.-NC:lONlc S• 
EXISTE UNA EELACION ENTl;:E. LAS VARIA8U.::s: 1~PONIC!Df-d) PE LA 
ENFEP./1EDAD l//S SE\/ERJI>AO UF LA f1l~Mf'i, ~:['/EF:lf.'t,IJ 'v'/S l~í_,¡¡:.·fJ JJ..-
CUP.ACION, Cf?ONICIDAD VIS T[EMPO DE CUPi!CIOCJ. 1...:u i.:.srr:: Tf:·~8A.JO SE 
REALIZO UNA F'f;:UEl:A EXACTA DE. FJ SHf-P EN CPTJA UMCJ Dr-. t rJs Gf.-UF'(tS 
SIN ENCONTRAR DIFL::.F:ENCIA~; PUF: l_O t!UE 1:·0DEM11S (.01..JSIDEINH?. C!Ui=: 
ESTAS VAR!t'~BLES NU SUN DETEf-:M:i.NAhrfES ~·!-1f.'.A EL r .. Uf.'SU L•E Lt~ 

ENFERr1EDAD EN CUANTO A su RESí-'UESr1-1 í-1L ¡ ¡;:Arf'.,/•i!G:N 1·0 t)¡'.';DO. 

SE MENCIONAN UN ESTUDIO EN VOLUNTAf.:IOf:; Hlll1(-1f.Jm . .> E!'-1 l'llE S!:. 
ADf1INISTF'.0 LOHACA~'l-!EF LY!E.'.~832 OPAU1ENTE A DOSIS Ol/E osi.::ru;r~tJN 
F.~ITRE 100 y 500 t1C1 SJ El·mo BIEhJ lULEkADO y LAB AhltJMrH_lAS SE 
LI11ITARON A INCREMENTOS CLINICAl'lENTE INSit.1NlFICr:'1NlF:S EN l.OS 
Vf\LORES DE -rr:1F". 

EN LOS DCJS G~·UF'OS TF'IHl\DOS LAS MlcDlCIONES DE Té•O Y TooP F'''EVJO AL 
INICIO DEL TF'.ATAM !EN f"O Y F'OSTEr.:ILJP AL 1118'10 NO f'ilJSl l''Al':ON 
DIFEPENCIAS ESTADISTI•:AMEIHE S!o3NIF'ICATIVAS, AL kt'ALl2AR UNA 
PRUEBA t DE STUDENT CON ESTOS VALORES l':N Al1BUS GF:UF'OS. 

EN CUANTO A EFECTOS CDLATEPALES A U:. ?H.1111NlSTPACHJr.J DEL 
MEDICAMENTO SE ENCONT~:O OUE NO EXIST [f.i OIFEP:~t:NCIA SibNIFIU-'iTIVA 
ENTRE Af1BOS r'.:;f.""'.UPOS. Cf\DE M!:NClDNf.ffO.: DUE LüS EfECfOS MUSTf.:(;UüS EN 
EL GRUPO DE AUü!'iEMTIN FIJEl;:ON PR!:::DUMINAt>JTE11EI\¡ l E bASl"PO (Nfl::'.ST INAL.ES 



EN LA L I TEPATUf.Y.i. EE MEtJ( I ONA U~J1:; INCIDEN(: I A DE 5 /. l]E l) 1 ARF'.t::A l-.1\l 
F'ACIENTES Tf¡•A'fAIJOS Cl!N 1;ui::.11'1ENl lN EN MUC:STF:O ES.fUD10 FU(: DI:- 1(1 i'. 
(17). EN CUANTO t1L F'1~t:lENTE OUE Pl\ESENíO F'Al·:ALISI~l 1-·1:;CIAL UNA 
SEMANA DESPUES DEL ·mATAMlENTO NO EXISTEN F:EF'Ol.:l°ES DE ESTO, Y 
PUDIERA REU~CIONARSE CtJN EL F'ROC:G:SO INFECCIOSO OUE f'F:!;:•:)ENTO EL 
PACIENTE QUE I~!• SIDO MENClDNAIJO EN LA Ll IEr.'.!Hllf':A CUMO FHCTUI< 
RELACIONADO A PAF·ALISIS FACIAL Pt::l~IFf:.Rit~A ))E CAUSA DESCONOCIDA. 

DE LOS EFECTOS CllLATERi'ILES F"f<'ESEIHAllOS F'DI' LUS F'l\CIENTES TRATAl)OS 
CON LORACA~BEF LY1638'3".:.: TALES COMO •~NGUSTIA, CEFALE1~, Y 13ASTRITIS 
NO EXISTEN l'EPDRTES EN LA LITERATURA DISPONIBLE Y EN CUANTO AL 
PACIENTE QUE PF:ESENTO EXANTEMA CUTANEO PODR!A ESTAR RELACIUNADO 
CON FEN011El~O ALEF:GICO COMO SE Hr\ F'.EPOl·:TAl;O EN 5 'l. DE F"ACffNTES 
QUE RECIBEN. ALi3UN TIPO DE CEFALOSPOF:INA. 
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CONCLUSIONES 

LOS RESULTA DOS SIJ131 !OREN LO s mu 1 EN·r E: 

LORACARBE;- LY163B92 ES UN ANTIBIOTICO EFICAZ, srD3UF:O Y BI~N 

TOLERADO A SU AIJMIN!SH:AC!llN O•~AL PRES~NTi.\Nl>O UN!; MINlMA 
r NC I DENC r A DE l::FECTlJS SECUNDAJ;;: I os. 

LOF~ACAF~BEt LY1638':-:J2 SE F'UEDE CtJNSIDl:t-~AP F'fifO::: TANTO UNA Bt:Et-.!A 
OPC!ON PARA EL TRATAMIENTO DE LA SINUS!Tl'"3 MAX!l_"R DADO SU 
ESPECTRO ANTIBACTERIAND Y LA FACILIDAD Dlo ADM!NlSTFOACIOI•. 
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NUMEfID DE PACIENfES TRATADO CON CADA MEDICAMENTO V POHCENTAJE lOillL 

TABLA NUMER01 

LORACAREIEF 20 500.' 

AUGMENTIN 20 

TOTAL 40 10o<\I 

DISTRIBUCION POR SEXOS 

TABLA NUMER02 

LORACARBEF 13 

AUGMENTIN 12 e 

TOTAL 25 15 



DISTRIBUGION DE LOS GRUPOS POR b1JS EDADES 

TABLA NUMEHO 3 

LORAGARBEF 10A76AÑOS 33.3 

AUGMENTIN 10AMAÑOS 25.2 

DIAGNOSTIOO RADIOLOGIOO 

TABLA NUMERO '1 

LORACARBEF 13 7 

AUGMENTIN 13 7 



PATOGENOS AISLADOS EN EL GRUPO DE PACIENTES TRATADOS CON LORACARBEF 

TABLA NUMERO 5 

STREPlOCOCCUS PNEUMONIAE 

STREPTOCOCCUS VIRlDANS 

STAPIWLOCOCCUS AUREUS 

STREPTOCOCCUS b HEMOLITICO 
GRUPO A 

STAPHVLOCOCCUS COAGULASA 
POSITIVO 

STREPTOCOCCUS AGALACTIAE 

KLEBSIELLA PNEUMONIAE 

HAEMOPHVLUS INFLUENZAE 

5TAPHYl.OCOGCUS COAGUIJ\SA 
NEGATIVO 

TOTAL 

G 

5 

2 

2 

20 

30% 

10% 

10% 

5% 

fiQ/u 

100% 



PATOGENOS AISLADOS EN EL GRUPO TRATADO GON AUGMENTIN 

:;:::::::::::::::::::::::;::::i;6i;ms.:::::::::::::::::;::::::::::: :::::::1)1.lli-~~.::::::: :::::l)QRPt;:NT""'i;<::::: 
STREPTOCOGCUS PNEUMONIAE 6 30% 

STREPTOCOGGUS VIRIDANS 

STREPTOCOGCUS b HEMOLITICO 
GRUPO A 

STAPHYLOCOGGUS GOAGULAGJI 
POSITIVO 

STAPHVLOCOGCUSAUREUS 

KLEBSIELLA PNEUMONIAE 

HAEMOPHVLUSINFLUENZAE 

STAPHVLOCOGGUS COAGULASA 
NEGATIVO 

ENTEROBAGTF.RAEROGF.NES 

KLEBSIELLA OZENAE 

BACILOS GRAM NEGATIVOS 
V GITROBAGTER AEROGENES 

TOTAL 

2 10% 

2 10% 

5% 

5% 

5o/u 

5% 

20 1001\fo 



SINTOMATOLOGIA PRES!o"NTAOA POH LOS GRUPOS THATADOS CON 
LORACARBEF Y AUCiMENTIN 

EDEMA ERITEMA INTRANASAL 100% 100<Vo 

RINORREA PURULENTA 100% 100% 

DESCARGA POST NASAL 1000.ro 100% 

AEBRE 30% 45% 

CEFALEA 75% 90% 

PRESIONINTRANASAL 95o/o 75% 

DOLOR A LA PALPACION 10•11> 65% 

DOLOR FACIAL 80% 75o/o 



CL.ASIFICACION oi.;: LA C::NFE11M(UAO 01..;: ACUt:llDO A lll:r.wo UE l.:.VULUG10N l:N PACIC;NH·.!1 TIUffAUOS (;()N 

LOW\CARUEF • 

TA13L/I. NUML:HOti 

e· ·· ·AGUDO·····.· · · ·.·.·r· ·:·.·:·a H o!-~ 1·c~·:7cH'6H!UJ/.~:Jnfü15b ··f : ::::·:·: :·:·::·:.TCTF~'l 

::~~~l~j ff~M~~It.~:f :i~~~f~i :.~~Jg~f~~~~'.l-if~Y,~~%1:. :7UfRt:!:11f i~im!~1~~fHITf::~~IT:fd~[:: 
10 Wto 1 O'/o 1 \O &0% 

1 
20 

1 
1ooo;g 

Cl.ASIFICACION DE LA ENFERMC::OAO DE ACUliflOO A 1 IEMPO OE EVOLUCION hN PACIE.N TE::G THATAOOS CON 
AUGMENTIN 

TABLA NUMERO 7 

12 GO% 20 l<iOo/Q 

¡ 
1 



. RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN OIAS 

TABLA NUMERO 9 

1.0RACARBEF 10.5 ¡:u¡ 

AUGMENTIN 13.1 

1=2.002 



NIVELES SERIGOS DET.G.O. y T .G.P. AL INICIO Y FINAL DEL lRATAMIENTO 

TABLA NUMERO 10 

LORACARBEF 24.9 (!l.5) 22.B (ll.6) 

AUGMENTIN 23.3 (7.!l) 24.6 (7.4) 

TGO AUGMENTIN t = .6011 p = .h512 

TGO AUGMENTIN 1=7.86 p = .436 

TGO LORACARBEF 1 = .765 p = .44H 

TGO LORACARBEF 1 = .0085 p = .932 

21.9 (11.4) 21.6 (!l.5) 

10.3 (B.6) 16.6 (4.6) 



EFECTOS COU.TEUALE!l l'llE!n!:NT ADO!l EN PACll:;:N ít!.i l IUffAOOS OON 1.0HAGAIUil:f-o 

TABLA MUMEHO 1l 

GAtrrmrm J'l11MEJlA !lErt.Ar-lA 

nti.SM CUTANEO 

CEFALEA PR!MB>..t\!lEP.!J\NA 

ANGUSTIA PHIMERA SEMAN,-. 

TOTAi. 

EFEGrOU COLATERALES PHE5ENT l\OOS EN PACIEN 1 ES l ltATAUOU CON AUGMt;N rlN 

TOíAL 7 

011\rtnt::A 

PARl\USIS F/\CU\L 
PEntFEmCA 

PRIMSV\ :JO'.'Ul.NA 

TBlCEPJ. SEMAtJJ\ 



NO. DE PACIENTES TRATADO CON CADA MEDICAMENTO Y PORCENTAJE DEL TOTAL 

,-12J-P;R~~N~AJE 1 

LORACARBEF AUGMENTIN 



DISTRIBUCION POR SEXOS 

LORACARBEF AUGMENTIN 

1 GlliJFEMENINO .MASCULINO 1 



DISTRUBUCION DE LOS GRUPOS POR SUS EDADES 

35 

30 

25 

20 

10 

5 

o "'-"--"'""-'--"-'-'----"='--'--'-"""-
LORACARBEF AUGMENT/N 



14 

12 

10 

8 

6 

4 

CLASIFICACION POR TIEMPO DE EVOLUCION 

:~~±:::±d~~~~i@~~ 
LORACARBEF AUGMENTIN 

l !illcRON/CO DcRON/CO AGUDIZADO CJAGUDO 1 



SINTOMATOLOGIA POR GRUPO 

PORCENTAJE 

ABCDE FGH 

l IZ2] LORACARBEF 0AUGMENTIN 1 



DIAGNOSTICO RADIOLOGICO 

14 

12 .· ... 

10 

8" ... · 

6' 

4· 

2' 

LORACARBEF AUGMENTIN 

CJUNILATERAL 

lllllBILATERAL 



RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN DIAS 

14 
/ ........... 19,9 ... O.fl.~,i'. ... . 

12 .· ..... ' 

6 .. 

2· 

O"-~~~~~~-'-~~~~~~--' 

AUGMENTIN LORACARBEF 

1 ITJ PROMEDIO EN DJAS 1 



NIVELES SERICOS DE T.G.O. Y T.G.P. AL INICIO Y FINAL DEL TRATAMIENTO 

TG01 TG02 TGP1 TGP2 

1 LJLORACARBEF .AUGMENTIN 1 



EFECTOS COLATERALES EN PACIENTES TRATADOS CON AUGMENTIN 

5 .............................................................. . 

EFECTO A B e 

A: GASTRITIS B: DIARREA 
C: PARALISIS FACIAL PERIFERICA 

~~ 
~~ 
., ii 
~::llll 

i1 ~ ~, 

. 
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