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ANTECEDENTES

SIMUSITIS SE DEFINME COUMO JNFLANACION b LOS FARBNAGAL E
1) ESTA | CSTON [NCLUYE FACTORES ILOCALES Y SISTEMIVNS Y TIENDE
AL ATSLAMIENTO O ECIMINACION DEL ASENTE INFLAMATORIO €10,

LON  RESFIE
LASIFICAR

STO AL TIEMFQ DE EVOLUIION, LA SINUSITIS “E FURDE
EN:

1.~ AGUDA:  GUE COMPRENDE DESDE SU IMLCIU HASTA
LN FERIODD DE TRES SEMANAS.

Z.~ SUBAGRUDA: CON UN PERIODDO DE TRES A SEIS

SEMANAS .
3.~ CRONICA:  CDN MAas DE SEIS SEMANAS DE

DURAC ION.
ETIOLOGIA: LOS  MICRODREGANTISMUS QUE MAS  FRECUENTEMENTE SE
RELACTIONAN CON SINUSITIS GONs 3 CoCous FNEUMONTAE »

HAEMOPHILUS INFLUENZIAE, BRANHAMELLA
AUREUS, Y STREPTOCOLLUS PYDGENES En LA S Nl WIS
CRONUZAS, LAS RACTERIAS QUE SE CULTIVAM  MAS  ZOruUNe
STREFTOCOCCUS FI MONIAE .  HAEMOFHILUS INEEE 'F NZGE .
VIRIDANS. STAFHYI O S ALMELS, BAL
COLI, FPROTEUS VIILGARIS Y ALGLNOS
PSEUDOMONA  AERUGINOSA Y KL
ANAEROBIOS EE ENCUENTREAN &
CORINERACTERIUM, VEILLONELA (2.3,

STAFA CLOCD 3

.b_).

EL  DIAGBHOSTILO  DE LA EWFERMEDAD &
INTERFOGATORIO, EXFLORAZINON FISD
INTERF EATGFID L.Os SIMTONNG FREDMTINGNTRS
UNILATE 0 BILATERAL, ACOMPARADA  DE SIET
Al‘\f—\r‘ILLENTA 0 VE TA Y ORSTHICINN NASAL,
DEL OLFALTO DOLOF G EE  CONCENT B La DeL BFNO
FARANASAL.  AFECTADO Y LA SIMNUSTTIS PMax Al SE 2 LOCAL TZAR
EN LA REGTON DE LA ARKCADA DENTARTA SUFERIOR. FN LA FAFLORAZION
FISIZA SE AFRECIA ERITEMA Y EDEMA DE LA PRATOSA  WASAL.,  RINODEEEA
PURULENTA  ANTERIOR Y/0 2041 LA POLFSION DIGLIAL DE LA
ZOMA AFECTADA  SE  FUEDE DILAE KN LIS EXAMERES
FADIOLOGIC0S SF UTILIZAN LAS S DE WATERS. CALDWELL Y
LATERAL DE CRANEU, LA MUCOSA EOTORNS VIG1e, LBl SERD
SE FUEDE VER EN SU TOTALIDAD OF N ONIVEL HIDRUAERED.  UTRUS
EXAMENES FADIOLAEITOS  UTILIZABIS  SoN LA rOMEMSHAF £ LINEAL Y
TOMUGRAFTA CUMPUTADA (1,.5,6,7).

EN- GENERAL  EL TRATAMIENTO DE LA SIMUSITLIS ES  ZONSHERVARuE  oon
ANTIRIOTICOTERARIA SISTEMICA ESFE T1CA. LA AMDXIULL MR Y LAS
CEFALOSFORLINAS Sl MEDDCAMENTOS EF fCACES  CUNTEN SIFER T
MONIAE Y HAEMOPHILLS TNELDENZAE GG U Ll .08 ASENTES Mes
FRECUENTES: AL TREATAMIENITD SE FUEDEN ASUITAR  DESUONHEST HINANTES
NASALES Y ANALGESICOS (7).
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DEBIDO A GQUE APROXIMADAMENTE 30% DE HAEMOFHILUS Y 86% DE
BRANHAMELLA CATARRALIS SON RESITENTES A LA AMFICILINA (10) EXISTE
UN  CONTINUQ INTERES EN EL DESARROLLO DE NUEVOS ANTIMICROBIANOS
ORALES QUE FUEDEN UTILIZARSE EN EL TFATAMIENTO DE INFECCIONES
OCASIONADAS FOR ESTOS ABENTES.

LORACARBEF (LY 163892) ES UN AGENTE ANTIBACTERIANO SINTETICO DE
AMFLIO ESFECTRO QUE FERTENECE A LA CLASE DE LOS ANTIBIOTICOS BETA
LACTAMICOS (10), ESTRUCTURALMENTE ES SIMILAR AL CEFACLOR, CON
DIFERENZIA EN UNA SUSTITUCION DE UNA MOLETULA DE AZUFRE FOR  UN
CARBONO EN LA POSICION 1 DEL ANILLO DIHIDROTIAZINICO. DEBIDO A SU
ESPECTRO DE ACTIVIDAD IN VITRO TIENE FPOTENCIAL PARA SU  USD
CLINICO EN INFECCIONES DEL APARATO RESFIRATORID SULFERIOR E
INFERIOR, INFECZIONES DE LA PIEL E INFECCIONES DE VIAS URINARIAS;
UNA DE LAS VENTAJAS MAS NOTABLES DE LORACARBEF (LY 163B92) ES SU
MAYOR ESTABILIDAD QUIMICA Y ANTIBETALACTAMASAS.

LORACARBEF LY 163892




L ORAC A ay  Ic 20 Hre SIDU FROBARD BN DIFERENTES TIFOS ik
ZSTUL L LEHTIE ! LA G ONE ENEUE T RSO ON i VD, kN
ANIMALES ¥ EN VULUNTARIOS HUMANOS, EN BSOS 8F Ha Frsom b Ol
DICHO COMPUES Y P NIA MAYOR AT LV LG 1 N N e i s,
ELEBSTELLA FNEUMONIAE, U DUG FORGR LIS Y HSEMOFRLTES 11 L2 R
QUE OTRAS CEFAELOSI NAS 20 1 EF AL . ERSLIEXTNR Y CEFOFAX 1MA
NCONTE M8 AUTIVE QUE CREALLGE Y A @ v
LOMO  CEFQTAXIMA NTFA  STAFHYLLOZW NUENS ST eSS
PYOGEMES Y ST TOUOUCHS  FNEUMONIAR eod. LOS MUDELUS AaMiMALES De
INFECCION  EXF TMENTAL HAN FUNDAMENTADD LA AT (2 aD TN VRS DE
ESTE COMPUESTO AST COMO SU Ex1T0 EN EL TRATA i Lt ANIMALES
(83 108 UNICDS HALLAZGS TOX DRG0 SUANF ECATIVS
RADOYS EN Los ANTMALL ‘ICuNLS FENALES
CARACTERIZADAS  FOR NEFFEDSIS FEGENEFAT l‘/A N FAT 95 I RFECTBIERIN
900 A 1,000 ME/KG/DIA DURANTE Un MES, E O 16 A 3B
VEZES LA DOSIS DIARIA MAXIMA EN HUMANNDS LL nia. Q  SE
OBSERVARON  LESIONES HISTOFATOLOGICAS FENALES EN DTRAS  ESF

EXAMINADAS. NO SE OBSERVO EVIDENCIA DE MUTASENDZIDAD Y NO HURO
CAMBIOS EN LA FERTILINDAD RELACIDMADOS CON EL TRATAMIENTU €82,

LORACARBEF (LY 183892) SE ADMINISTRO A VOLUNTARIANS HUMANDS EN UN
ESTUDIO  DE  SEGSURIDAD  CON DOSIS  UNIZA. EL  MEDILCAMENTL G
ADMINISTRO  ORALMENTE G DOSIS OUE QSCILARIN ENTRE 100 Y 500 M.
LAS DOSIS FULFUN BIE - A6 ANUHAILTAY L LabORaTolrth S

i3

(815 TAMBIEN SF

LIMITARON A IN ENLOS
VALORES = DE  ToF HTEAL TONFS
FLASMATICAS MAX(MAS MEDIAS DE Y1509

MCG/ML DESFUES  DE DUSLS DE 100 CCTIVAMENTE . B
TIEMFQ MEDIO FARA ALCANZAR 1A C MAT 100 X
HORAS ., LA VIDA ME ')Ir\ UI F’! ASHA FOE DE 1.1 b
*REDOMINANTE ES A FAVES DE RLIAON. AFFOXIMaDY
YA DEL MEDRI FNOIHRENA STN B0 T)S a LAs
: DFE S ADMIN : .
LOS ESTUDINS N VI SE DEMUSTED 1 L 0ERr AR (1 1050,
UNA ALTIVIDAD  CONTRA L FATORENMUS  COMeIE S Lk LAR
IONES  DELL APARATY PIPATIIRIO  SUFFRD & DI LS NIROS
EMIZONTEANDQ AT IVIDAD T WNDE CEFACiape Y SIMILAR A LA
ASOCIACION DE  AMOX CON CLAVULANMATY (9. N U SGTUR IO
FEALIZADO EHE ADUL 7 20 LA 3 (NI LRSI Y
AMOXTICILINA i HTEapls Gl A& BE ENCONTEN
QUE  QuE L0 EF (L YL ES Ut IEATAMGNTD siplen) v
EFECTIVO CONTRA Lr\ BRONOUTTTS BALTE%IANA (1)),
WO EXISTEM 7 FSrol g Ak ER b he LD SE LONEA

EH

LORACARBEFR . YoLa ss0eIhion o AMUXYL INA CON
CLAVUILAMATLY Er £l TR TM'HFIJUJ BED Ly SIS S -u‘(ll £ IVRiLAMA,
FERD AFOYADOS EN LOS ESTUDIOS QUE MUES ! 2IAND

Y SU UTILIDAD FN INFE ONES DE VG F
% oGt Ieaban
NTA LA MESHA L

INFER DRSS o SE
NHI [\(- LA SINUSITIS
2TANA MERI [UNAGDA EN

FARA LA REALIZACION DE ESTE FROYECTO SE FLANTED EL SIBUIENTE
FROBLEMA:

ES LORACARBEF LY 1638%2 FSual 0 MEJOR Ok EL ALSMENIIN EH L
TEATAMIENTO DE LA STMNUSITIS MAXILAR HACTERIANA ¥



LLOS OBJETIVOS DEL ESTUDIO FUERON:

COMPARAR LA EFICACIA, SEBURIDAD Y TOLERANCIA DE  LORACARREF
(LY 163892) ADMINISTRADO DOS VECES AL DIA BOO M. DURANTE 10
DIAS, 120N LA DE AUGMENT [N ADMINISTRADD TRES VELES AL DIA 1,500
MG. DURANTE 10 DIAS EN EL TRATAMIENTO DE LA SINUSITIS MAXILAR
BACTERIANA, UCASIONADA FOR MICROORISANISHMOS SUSCEPTIELES.

AFORTAR DATOS FARA EL REGISTRO DEL MEDICAMENTO EN MEXICO.

SE CONSIDERA DE UTILIDAD LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO YA GUE
FEEMITE EVALUAR Y COMFARAR DE MANERA OBJETIVA LA  EFICACIA,
SESURIDAD Y TOLERANCIA DE UN NUEVO ANTIRIOTICO EN EL TRATAMIENTD
DE LA SINUSITIS MAXILAR BACTERIANA QUE ES CAUSA FRECUENTE DE
CONSULTA AL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA. ASI MISMO ESTE
ANTIBIOTICO PODRIA SER ELECTIVO FARA EL TRATAMIENTO DE AGUELLDS
PACIENTES QUE PRESENTAN INFECCIONES FOR CEFAS RESISTENTES A LA
AMOXICILINA, Y ADEMAS FRESENTA LA VENTAJA DE SU ADMINISTRACION
CADA 12 HORAS A DIFERENCIA DE AUSMENTIN QUE SE ADMINISTRA ZADA 8
HORAS, Y DE ESTA MANERA EL FACIENTE FUEDE CUMFLIR DE MEJOR MANERA
SU ESQUEMA DE TRATAMIENTO.

SE PLANTED LA SIGUIENTE HIPOTESIS:

81 LOS PACIENTES TRATADDS CON LORACARBEF LY 163892 800 MGE.
DURANTE 10 DIAS PRESENTAN CURACION DE SU ENFERMEDAD (SINUSITIS
MAXILARY TANTO CLINICA COMO RADIOLOSICAMENTE Y LO TORLERAN BIEN O
MEJOR QUE AUGMENTIN, ENTONCES LORACAREEF LY 163892 ES UN
MEDICAMENTO TAN BUENOQ O MEJOR QUE AUGMENTIN ADMINISTRADA A DDSIS
DE 1,300 M5, TRES DOSIS AL DIA PUR 14 DIAS.

SE TRATA DE UN ESTUDIO COMPARATIVO, DOELE CIEGO EXFERIMENTAL,
FROSFECTIVO Y LONMGITUDINAL EN EL GUE SE COMPARA EL  UsO DE
LORACARBEF LY163892 Y AUGMENTIN EN EL TRATAMIENTO DE LA SINUSITIS
MAXILAR BACTERIANA.

MATERIAL Y METODO
a) UNIVERSO DE ESTUDIO Y TAMAMD DE LA MUESTRA

EL UNIVERSO DE ESTUDIO ESTUVD CONSTITUIDO FOR FACIENTES OGUE
ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DE OTORRINOLARINGOLOSIA DEL HOSRITAL
GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ FOR PRESENTAR &ISTOMATOLOGIA
COMPATIBLE 120N SINUSITIS, DE ESTOS FACIENTES SE FORMO UN GRIN0 DE
40 QUE CUMPLIERAN LOS CRITERIOS DE INCLUSION: A CADA UNO DE ELLOS
DE PANERA ALEATORIA SE ASIGNO EL TRATAMIENTO DE UNO U OVTRO
ANTIBIOTICO.



b) CRITERIOS DE LNCLUSION

FUERON INTEGRADOS A ESTE ESTUDIO LDS FACIENTES QUE CUMFLIERON LOS
SIGUIENTES REQUISITOS:

1.2

DIAGNOSTICO DE SINUSITIS MAXILAR EVIDENCIADA MEDIANTE
VALORAZION CLINLZA Y RADIOGRAFIAS FOSITIVAS.

PACIENTES QUE TUVIERAN ANTECEDENTES DE CUMFLIR LCON  LAS
INSTRUCCTONES QUE SE LES FROFORCIONARAN,

FACIENTES HOMBRES Y MUJERES WUE PEBENM 37.5 KG. O MAS.

<) CRITERIOS DE EXCLUSION

ANTECEDENTES DE INSUFICIENCIA RENAL (CREATININA SERICA
MAYOR 0 IBUAL A 177 MOL/L (2.0 ME/DL).

CUALQUIER CONDICION, INCLUYENDO ENFERMEDAD SIGNIFICATIVA
SUBYACENTE O INFECCION CONCOMITANTE QUE, EN OPINION DEL
INVESTIGADOR FUDIERA IMFEDIR LA VALORACION DE LA
RESFPUESTA.

RERUERIMIENTO ANTICIFADD DE ANTIRIOTICOS SISTEMICOS
DISTINTO DEL ANTIEIOTICO DE ESTUDLO DESFUES DE LAS
YALORACIONES FREVIAS Al TRATAMIENTO Y ANTES DE LA
VALORACION  DEL MISMO.

INCAPACIDAD DEL FPACIENTE PARA REGRESAR A SOMETERSE A LOUS
EXAMENES DE SEZUIMIENTO.

HIFERSENSIBILIDAD A LAS CEFALDSFORINAS O A LAS PENICILINAS.
EMBARAZO O MADRES EN FERICDO DE LACTANC(A (AMAMANTANDO)

TRATAMIENTO ANTIMICROBIAWU EXITOSO O SUPRESOR DENTED DE LOS
TRES DIAS ANTERIORES

d) CRITERIOS DE ELIMINACION

BUE EL PACIENTE HAYA INTEFRUMFIDO SU TRATAMIENTD ANTES DE
TERMINAR EL FLAZO DE 10 DIAS.

FACIENTES UE NO ACUDIERON A SUS CITAS SUBSECUEMTES.

PACIENTES QUE MO ACUDIERON AL LABORATORIO A REALIZAR SUS
ESTUDIOS DE CONTROL Y SEGUIMIENTO. ’



e) PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMAGION

PREVIO AL TRATAMIENTO SE RECOFILO UNA HISTORIA CLINICA Y SE
FRACTICD EXAMEN FISIZO INCLUYENDO FLACAS FADIDLOGICAS CON
PROYECZIONES DE WATERS, CALDWELL Y ILATERAL DE CRANEQ, SE DETUVO
UN  CULTIVD DEL LIGUIDO DE SEND MaXILAR MEDIANTE ASPIRACION,
DESPUES DE LIMRIAR LOS ORIFICIOS EXTERNOS DE LA NARIZ Y DE
AFLICAR ANESTESIA TOPICA, SE FUNCIONO Y SE ASPIRO EL L1QUIDO DEL
ANTRD MAXILAR. AL OBTENERSE EL LIGUIDO, SE ENJUAO SUAVEMENTE EL
SENO CON 2 A 3 ML DE SOLUCION SALINA Y SE  ASPIRD ENVIANDG A
CULTIVA.

EL CULTIVO DEL ASFIRADO DEBE SER FOSITIVO EN CUANTO A CONTENIDD
DE PATOGEND BACTERIAND O EL PACIENTE NO FODIA INCLUIRSE EN  EL
ANALISIS DE EFICACIA. UN CULTIVO FOSITIVO SE DEFINID COMO:

a) MAYOR 0O IGUAL A 10,000 UCL/ML  DE FATOSENOS RESPIRATORIOS
RECONOCIDOS INCLUYENDD HAEMOFPHILUS INFLUENZAE, STREFTOCOCCUS
PNEUMONIAE Y MARAXELLA CATARRHALIS.

b)Y MAYOR O IBUAL A 100,000 UCL/ML DE CUALBUIERA DE LOS
MICROORGANISMOS QUE NO SE MENZIONAN EN EL (NCISO a.)

LA SUSCEFTIBILIDAD DE LOS MICROORGANISMOS AISLADOS TANTOD A
L ORACARREF 2OMO  AUGMENTIN  SE DETERMING MEDIANTE EL  METODO
ESTANDARIZADO DE DISCOS DE FDA.

SUSCEFTIRILIDAD A LORACARBEF I.Y16£389%2: DIAMETRO DE ZONA MAYOR O
ISUAL A 18 MM (GERAM. NEGATIVOS Y GRAM FOSITIVOS).

SUSCEFTIRILIDAD A AUGMENTIN: DIAMETRO DE ZONA MAYOR O IGUAL A 20
MM (STAPHILOCQUCUS Y HAEMOFHILUS)

DIAMETRC DE ZOMA MAYOR O IGUAL A 18 #ii FARA  OTRAS BACTERIAS.
SRAMNEGAT IVAS.

DEBIDD A QUE NO HAY FUBLICADOS LINEAMIENTOS RESFECTO DE ~UIRAS
BACTERIAS 1EGRAM POSITIVAS, SE CONSIDERO QUE UN DIAMETRO MAYOR O
IGUAL A 18 MM MANIFIESTO SUCEFTIEBILIDAD.

DURANTE EL TRATAMIENTQ (DIA 4-£) SE FUDIERON REFETIR LAS
VALDRACIONES S1 LA VALDRACION CLINICA SUSIRIO EL EMPEORAMIENTO DE
LA CONDICION DEL PACIENTE. POSTERIOFES AL TRATAMIENTO (DENIRO DE
LA 72 HORAS SIGUIENTES A LA TERMINACION DEL TRATAMIENTO). SE TOMO
CULTIVO DEL SENO UNICAMENTE S1 ESTAERA CLINICAMENTE INDICADO. SI
SE TOMO CULTIVO, SE REGUERIAN LOS MISMOS FROCEDIMIENTOS INDICADOS
EN EL PFARRAFD DURANTE EL TRATAMIENTO. EN £l FERIODO TARDIO
POSTERIOR (1 -~ 2 SEMANAS DESFUES DE TERMINADO EL TRATAMIENTG) EN
ZAS0 DE LOS PACIENTES GQUE REQUIERAN CONSULTA EN EL PERIODO TARDIO
SE DEBE REFETIR EL CULTIVO SI ES FOSIBLE.

1o



ESTUDIOS RADIOLOGICOS.

1.~ FREVIOS AL TRATAMIENTO: (DENTRO DE LAS 24 HURAS ANTERIDRES &
LA PRIMERA DOSIS) PLACAS RADIODHRAFICAS DE WATERS, CALDWELL Y
LATERAL DE CRANEO.

2.— FOSTERIORES AL TRATAMIENTO (DENTRO DE LAS 72 HORAS SIGUIENIES
A LA TERMINAZION DEL MISMO).

3.~ FERIODO TARDIO FUSTERIOR AL THATAMIENTO O (1 - 2 SEMANAS
DESPUES TERMINADO ElL MISHa) PLAZAS RAD THERAF ILAS
UNICAMENTE SI ESTA CLINICAMENTE INDICADO.

ESTUDIOS DE LABORATORIO.

SE USD UN LABORATORIO CENTRAL PARA DETERNMINAR LOS VALORES FARA
LAS FPRUEBAS DE LABRORATORIO DESCRITAS A CONTIMNUACION:

a) FPFREVIOS AL TRATAMIENTO ¢ DENTRO DE LAS 24 HORAS DE HABER
RECLBIDO LA FRIMERA DOSIS)

HEMATOLOGIA: HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, WVOLUMEN
GLOBULAR MEDID, LEUCOCITOS, CUENTA DIFERENCIAL, FLARLETAS.

GUIMICA SANBUINEA: RILIRRUBINA TOTAL, FOSFATASA ALICAL NN,
COLESTEROL., T&F, TG0, NITRDSEND EN UREA, CRATININA, ACIDOD LRICO,
FROTEINA TOTAL, ALBUMINA, GLUCOSA, DHL.

URIANALISIS: AFARIENCIA, GRAVEDAD ESFECIFICA. FH  PROTEINA,
GLUCOSA, CETONAS BILIRRUBINA, URODBRILINDGENO, SANGRE, NITRITOS,
LEUZO0CITOS, ERITROCITOS, CILINDROS.

b DURANTE EL TRATAMIENTO <DIA 4 -~ &) FREFETIR FRUERAS DLE
LABORATORIO SOLO SI ESTABA INDICADRQ CH.INICAMENTE.

<) PFOSTERIOR AL  TRATAMIENTO DENTRO DE LAS 72 HORAS SIGUIENTES A
LA TERMINACION DEL TRATAMIENTO) REFETIR TODAS LAS PRUERAS
FPREVIAS AL TRATAMIENTB. SI SC ENCUENTRARON VALUFES ANURMALES
SE REFETIFAN HASTA QUE LOS VALOFES VUELVAN A LA NORMALIDAD 0
BE ENCUENTFE ALGUNA EXFPLICATION.

d) PERIODO TARDIOQ POSTERIUOR AL TRATAMIENTO (1 - 2  GEMANAS

DESFUES DE TERMINADO EL THATAMIENTO. REFETIR LAY FeUEHAS  LE
LABORATORIO UNDZAMEMTE SI ESTA CLINICAMENTE SNDICADO.
EFECTDS AUVERSOS CLINICOS: EN LAS SIGUIENTES CONSULTAS. Y EN
EL FERIGDO TARDIQ FOSTERIOQR AL TRATAMIENTO, SE INTERROSGO AL
PACIENTE Y AL PADRE 0 TUTOR EN CUANTO A LA DUURRENCIA Y
MATURALEZA DE CUALEUIER EFECTO  ADVERSO QUE  SE  HURIERA
PRESENTADO.

FARAMETROS DE MEDICION
FARA - LA VALORACION DE (A RESFUESTA AL TRATAMNIENTO CON  UN
ANTIERIOTICO, LAS DOS VALORACIONES INCLUYERON LA RESPUESTA CL (NICA

a SINTOMATICA DEL FACIENTE INFECTADD Y LA REBFUESTA
BACTERIOLOSICA.

i1



RESFUESTA SINTOMATICA

LA RESFPUESTA SINTOMATICA FUE VALORADA POR EL IMVESTIGADOR Y LA
RESPUESTA INDIZADA EN  EL REPORTE CLINICO SE RASO EN  LAS
SIGUIENTES DEFINICIDNES:

ar CURA;  ELIMINACION DE  SIGNOS Y SINTOMAS DE  INFECCION  SIN
RECURRENCIA DENTRQ DEL FERIODO FOSTERIOR AL TRATAMIENTO.

b) MEJORIA: RESOLUCION SIGNIFICATIVA PERD  INCOMFLETA DE  LOS
SIGNOS Y SINTOMAS DE INFECCION.

c) RECAIDA: EMPEORAMIENTO DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE INFECCION
DESFUES DE LA MEJORIA INICIAL.

d) FFPACAS0: LOS SIGNOS Y SINTOMAS NO DESAFARECIERON NI MEJORARON
DURANTE EL TRATAMIENTO.

e) INCAPAZ DE VALORARSE UNA RESFUESTA SINTOMATICA DERIDD A
CIRCUNSTANCIAS VARIAS. ESTA RESPUESTA DESCALIFICA A UN  CASD
PARA EL ANALISIS DE EFICACIA. EL MOTIVO SE INFORMA EN LA
SECCION DE COMENTARIOS.

RESPUESTA BACTERIOLDSBICA.

LA RESFUESTA BACTERIDLOGICA, FUE VALODRADA FOR EL  INVESTIGADOR
COM  BASE EN LOS RESULTADOS DE LOS 0CULTIVOS KN CADA  CASO.
DEFENDIENDO DE LOS RESULTADOS D LGS CULTIVOS, LA RESFUESTA
BACTERIOLOGICA FUE UNA DE LAS SIBUIENTES:

A.) PATOSEND ELIMINADO: ERRADICACION DEL FPATOGEND.

B.) RECURRENCIA DEL MISMQ PATOGEND: EL FATOSZENO ORIGINAL  ES
ELIMINADD DBURANTE EL TRATAMIENTO FERD REAPARELE EN EL
FPERIODO POSTERIOR AL TRATAMIENTQ.

C.) RECURRENCIA DEL MISMO FATOGEND, RESISTENCIA DESARROLLADA: EL
PATORENG ORIGINAL  SUCEPTIBLE AL ANVIBIOTILCO DE ESTUDIO  ES
ELIMINADD DURANTE EL TRATAMIENTO, FERO REAFARECE EL FERIODO
FOSTERIQR AL MISMQ, O EN EL TARDIO FOSTERIOR Y KS RESISTENTE
AL ANTIBIOTICO DE ESTUDIO.

D.) RECURRENCIA DE UN NUEVQ FATOIENG: EL  FATOSEND  ORIGINAL
SUSCEFTIRLE AL ANTIRIOTICO DE ESTUDIO ES ELIMINADO  DURANTE
EL  TRATAMIENTO FERO REAFARECE UM NUEVO  FATOSEENG  1EN EL
PERIODO FOSTERIOR AL TRATAMIENTO,

E.) FRACASO: NO SE ERRADICA EL FATOEENG ORIGINAL.

F.) NO AFLICABLE: ESTE TERMINOD SE USO FARA ALBUEL FACIENTE GUE

’ HAaYA ALZCANZADO LA CURATTIIN a MEJORLA (PESFUESTA
SINTOMATICA) Y PARA QUIEN CLINICAMENTE NO ESTE INDICADA LA
ASFIRACION DEL  SENOD (CZON BASE EN LA RESOLUCION DE  LOS
SINTOMAS), O ESTE NU SEA FOSIBLE (RESOLUCION DEL LI1GUILLD,
PARA EFECTOS DE ANALISIS, ESTOS ZASUS SERaAN TRATADLS  2GMO




FATOSEND ELIMINADO,

G.2 NO SE  ORTUVO CULTIVO FOSTERIOR AL THATAMIENTO FOR  MOTIVOS
DISTINTOS A LOS MENCZIONADOS ANTERIORMENTE.

RECURS0S HUMANOS

SE CONTO CON LA FARTICIFACION ACTIVA DEL INVESTIGADUR RESFONSABLE
EN LA FREALIZAZCION DE ESTE ESTUDIO ASI COMO DEL INVESTISADOR
FPRINCIPAL Y LOS MEDICOS DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOSIA EM
LA CANALIZACION DE PACIENTES PFARA EVALUAR S LOS PFACIENTES
CUMPLEN LOS CRITERIOS FARA SER INCLUIDOS EN EL  ESTUDIGL.  UN
QUIMICO BACTERI[OLOGO DEL LABORATORIO ZLANICO DEL HOSFITAL FUE EL
ENCARSADO DE REALIZAR LA SIEMERA DE LOS FRODUCTOS DE LA FUINCION
MAXILAR Y DE LEER E£L CULTIVO.

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIERQS.

LOS MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE FAPELER1A FUE PHOPORCIONADO FOR
ELI LILLY Y COMPAMIA DE MEXILO, S.A. DE C.V., Y EL INSTRUMENTAL
NECESARIO FUE £l NUORMALMENTE UTILIZADD EN LA CUNSULTA EXTERNA DEL
SERVICZIO DE OTORRINOLARINGOLOBIA. LAS FRUEBAS DE LABORATORIO Y
GABINETE FUERON PROFORCIONADAS GRATUITAMENTE A LODS PACIENTES FOR
EL HOSPITAL GENERAL DR, MANUEL 5EA GONZALEZ.

VALIDACION DE DATOS

SE COMPARARDN DDS GRUFDS, Y LAS ESCALAS DE MEDICION RUE SE
UTILIZARON, FUERON NOMINAL EN CDUANTO A RESFUESTA Y TRATAMIENTO Y
DE INTERVALO EN CUANTD A LOS RESULTADOS DE LABCRATORIO.
UTILIZANDO COMO  FRUEBA ESTADISTICA CHI CUADRADA CON RESFECRTO A
LOS PORCENTAJES DE RESFUESTA SENTOMATICA KACTERIOLOGICA. - CON
RESPECTO A LA FREZUENIIA DE EFECTOS ADVERDUS Y LUS RESULTADOS DE
TS0 Y TGP; SE UTILIZARON UNA FRUERA ¢ DE  STUDENT ENTRE LOS
PROMEDIOS EN DIAS DE CTURACIUN DE AMBOS BRUFOS. Y UNA FRUERA
EXACTA DE FISHER ENT LAS VoRIARLES CRONTCIDAD/SEVERIDAD,
SEVERIDAD/TIEMFO DE CURASION Y CRONICEIDAD/TIEMPO DE CURACION.

RESULTADDS

EN ESTE ESTUDIO SE MIDIQ LA EFICACIA, SEGURIDAD Y TOLERANCIA DEL
MEDICAMENTO, [EN  CADA MEDICION SE REALIZO FOR SEPARADD EN  1ZADA
TRATAMIENTO Y LUES0 SE COMPARAFON ENTRE  S1. FARA  CONOCER LA
EFICATIA  DEL TRATAHIENTO SE VALORO EL TIEMFO DE DESAFPARICION DE
1LOS SINTOMAS Y SIGNDS ASI COMU S1 HUROD D NO RECAIDA. LA SEGRURLIDAD
SE MIDIO MEDIANTE LA DETERMINACION DE 130 Y TP AL INIZIO Y AL
FINAL DEL TRATAMIENTD, LA TOLEFANCIA A TRAVES DE LA FRESENC1A DE
EFECTOS COLATERALES EN CADA 1GRUFO.



SE INCLUYERON EN EL ESTUDIOQ 40 FAZIENTES LE LUS CUALES, NE MANE
ALETORLIA BUEDARON DluTFIUl!DU% EN EL GRUFD DE TRATAMIENTO  COM
LORACARBEF LY1E€3832 Y HRUED ATALQ N AUGMENT IN
{TABLA 12. EN EL GRUFO fFATHUD CON LORACARRPEF LY163822, 13 FUEROHM
DEL SEXO FEMEMIMNG Y 7 DEL MASIZULING:  EN €L ERUFD TRATADD  CON
AUGMENTIN 12 FUERON DEL SEXO FEMENIND Y B WMASTULINO CTARLA 2), EL
RANGSG  DE EDAD DE LOS FAZIENTES THATADOS LON LOKADARBEF  LY163&32
FUE DE 10 A 76 ARDS CON UN FROMEDIO DE 34,5 Y EN EL DE  ALGHMENTIN
DE 14 A SB ARDS CON UN FROMEDIO DE 25.5 (TABLA 3). EL  ASENTE
CAUSAL QUE SE FRESENTO CON MAS FRECUENCIA EN  EL BRUFD DE
LORACARBEF LY162892 FUE: STREFPTOZOILUS FNUMONIAE Y STREPTOCOCLUS
VIRIDANS Y EN EL GRUFO DE AUGMENTIN ESTOS MISMOS (TABLA 4 vy 5).
LOS SIGENDS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES EN LOS FACIENTES TRATADROS
FUERON: EDEMA INTRANASAL RINOI A PURULENTA, ©CEFALEA, SENSACION
DE FRESION INTRANASAL Y DOLOF FACIAL. <TARLA 6.

LA ENFERMEDAD SE CLASIFILO DE ACUERDO CON EL TIEMFO DE EVOLUCION
EN ASUDA, CRONICA Y CRONICA AGUDIZADA ENCONTRANDO EN EL SRUFO DE
LORACARBEF LY163892, B0Z DE PACIENTES CON PADECIMIENTO AGUDO Y S0
% VCRONICO AGUDIZADO, EN EL 3RUPO DE AUMENTIN 60% AGUDO 35 %
CRONICO ABUDIZADO Y S % CRONICO,

LA SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD SE ZLASIFICO EM LEVE, MODERADO Y
SEVERA FOR MEDIQ DE UNA ESCALA DE 1 A 10 DANDU LUS VALORES DE: 1
A 3 LEVES, 4 A 6 MODERADOS Y 7 A 10 SEVERA; EHNCONTRANDOSE EN EL
SRUFC DE AUGMENTIN 3 PACIENTES EN GRADO MODERADUD Y 17 EN SEVERD Y
EN EL SRUPO DE LORACARBEF LYLE3832 UN MODERADND Y 19 SEVERD; SE
REALIZO UNA FRUEBA DE CHI CUADFRADA DE FROPUORCIONES CUN  ESTOS
VALORES SIN ENCONTRARSE DIFERENCIA SIGNIFICATIVA CON UN VALOR DE
p = 0.59 CHI CUADRADA = A 0,27.

1.0S PACIENTES FUERON DIASNOSTICADOS FARIOLOSICAMEN FE LON
SINUSITIS UNILATERAL EN 6% % DE LOS CAS0S8 Y BILATERAL, EM 30 4 D
LOS CAS0S, ESTA FRECUENCIA FUE SIMILAR EMN AMBOS ERIFUS (TABLA 9).
LOS PACIENTES DE AMBDS SRUFOS PRESENTARON MEJOFIA DE  SI1GNGS Y
SINTOMAS EN LA SEGUNDA  CONSULYA SIENDD  EL FROMEDIUD  DE  SU
DESAFARICION DE 13.1 DIAS CON UnA DESVIALION STANDAR DE 4.3 EN EL
BRUFD TRATADO DON AUGHMENTIN, MIENTREAS (MIE EN FL ORI TRFATADD TN
LORACARREF LY162892 EL  FROMEDIO FUE DE 10,5 D1AS OGN UNA
DESVIACION DE 3.7 DIAS ¢ TABLA 103; CON ESTOS VALOFES SE FREALIZO
UNA  FRUEBA t DE STUDENT OBTENIENDO UN VALOR DE ¢t = 2.0 LU CUAL
NO ES SIGNIFICATIVO A UM VALOR DE .0S.

ENM EL GRUFPO TRATADO CON AUGMENTIN UN FACIENTE FRESENTO RECAIDA DE
SU FPROCESQ INFECCIOSO YA OUE EM EL CULTIVO  INICIAL  FRESENTOD
KLEBSIELLA DZENAE EL CUAL ERA SENSIBLE A AMEBOS MEDICAMENTOS FERD
TUVO UNA INFECCION SECUNDARIA TON FSEUDOMONA AERUSINOSA.

FARA CONOCER SI EXISTE ALGUNA RELACION  ENT LAS VARIARLES:
CRONICIDAD DE LA ENFERMEDAD VY/S SEVERIDAD DE LA MISHA, SEVERIDAD
DE LA ENFERMEDAD V/5 EN TIEMFO DE CURACIDN, CRONICIDAD DE LA
ENFERMEDAD V/S TIEMPO DE CURACION, SE REALIZO UNA FRUEBA EXACTA
DE FISHER EN CADA UNO DE LOS GRUFCS ENCONTRANDO: NO  EXISTE
DIFERENCIA SIBNIFICATIVA EN NINGUND DE LOS HRUPOS, OBRTENIENDO EN
EL GRUFO TRATADO CON AUBMENTIN UN VALOR DE t = .9346 FPARA LAS
VARIABLES CRONICIDAD V/S GEVERIDAD, WN VALOR DE t = 3796 PARA
LAS VARIAKLES V/8 TIEMFO DE CURACIOH, UN VALGR DE p = 43498 FakA
LAS VARIABLES CORINIZIDAD V/S TIEMFO DE CURACIUN.

FA
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LOS VALCRES DE ESTAS FRUEKAS OBTENIDUS EN EL GRUFQ TRATADT  LUN
LORACAMBEF LY!E3692 FUERON LOS SIGUIENTES: CRONLZIDAD /s
SEVERIDAD p = .33, SEVERIDAD V/5 TIEMFO DE CURACION p = .5733,
CRONICIDAD V/S TIEMPO DE CURACION p = .93.

SE  VALORARON LAS MEDICIOM DE TEO y TEF AL INICIOQ Y AL FINAL  DEL
TRATAMIENTO ENCONTFRANDO EN El. GRUFO DE LORALARBEF LY16389Z SOLO
D0S PACIENTES PFRESENTARON LIGERA ELEVACION DE  TE0 ANTES DEL
TRATAMIENTO ( 37 y 42 UNIDADES RESFECTIVAMENTE 3 NORMALIZANDUOSE
EN LA SEBUNDA TOMA DE MUESTRA; DOS FAZIENTES DE ESTE GRUPOQ
PRESENTARON LIGERA ELEVACION DE &R FREVIO AL TRATAMIENTOD
NORMALIZANDOSE EN UN  FAZIENTE EN LA SESUNDA TOMA Y ElL 07RO
MANTENIENDDSE IGUAL; EN  EL  GRUPO  DE  AUGMENTIN UN  FACZIENTE
FRESENTO TE0 ELEVADO LIGERAMENTE EN LA FRIMERA TORA A\
NORMALIZANDOSE EM LA SEGUNDA Y LO MISMO SUCEDIQ EN UN PACIENTE En
§U VALBR DE TaF,

EN AMEBOS GRUFOS SE FRESENTARDN EFECTOS COLATERALES CUON UMA
FRECUENCIA DE 7 PACIENTES ¢ 35 % > EN EL GRUFO TRATARC XON
AUGMENTIN Y 4 FACIENTES ¢ 20 % ) EN EL GRUFO TRATADO UON
LORACARBEF LY1£3832. ESTOS EFECTOS COLATERALES FUERON: &N EL
GRUPO CON AUGMENTIN 4 FACIENTES CON GASTRITIS 2 COi DIA
SON  PARALISIS FACIAL PERIFERICA MIENTRAGS QUE &N EL
LORACARBEF LY163892 LOS EFECTOS CUOLATERALES FUERON: UM FACIEMNTE
20N GBASTRITIS UN  PACIENTE  CON RASH CUTANED Y ZEFALF Y UN
FACIENTE CON ANGUSTIA. ESTOS EFFECTOS COLATERALES SE  FHESENTAROM
DURANTE LA FRIMERA SEMANA POST TREATAMIENTO (TABLA 1x). AL APLILCAR
LA FRUEEA CHI CUADRADA DE FROFPORCIONES NO SE EMCONTRO DIFERENCIA
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE AMBOS GRUFQS.




DISCUSION

LOS RESULTADOS ENCOMTRADOS EN EL ESTUDID EN CUANTO AL SEHENTE
CAUSAL  AISLARD  EN EADA PACIENTE PREVIO AL TRATAMIENTO. TALES
[™aly[rH SIREFTOCOCCUS FNELUMONT AE STREPTOLOCCUS VIRIDAMS,
STAFHYLOZOCIZUS  AUREUS, STREFTOCOCCUS B FEMOLITIND  BRUFD A,
KLEBSIELLA PNEUMONIAE, HAEMOFHYLUS INFLUENZAE Y ENTERORAUTEIRIAS,
COINCIDEN CON LIS MENZINONADODS EN LA LITERATURA, AS[ LOMO GGEFMEMNES
FOCO  COMUNMENTE ENCZONTRADOS PSEUDODMONA AEFUGINUSA Y K1 ERSTELLA
AISLADO EN UND DE NUESIHOS FACIENTES, (2,3,4,%).

LOS SIGNOS Y SINTOMAS FREDOMINANTES EN CALA GRUFD COMO  FUERON:
ERITEMA INTFANASAL, RINQRFEA PURULENTA, DESCARSBA FOSTNASAL., THNS
CEFALEA, SENSACION DE FRESION IITRANASAL Y  Dul.OR FACIAL
IZONCUERDAN  TON  LOS MENCIONADOS EN LA LITERATURA COMD  SIGNDS VY
SINTOMAS FREDOMINANTES EN FACIENTES A ECTADOS FOR SINUSITIS.

TODOS LOS FACIENTES, EN AMBOS GRUFGS MOSTRAFON MEJORIA DE  SU
SINTOMATOLDGIA EN LA SEGUNDA CONSULTA DESFUES DE INICIAR  EL
TRATAMIENTO, ©CON UN FPROMEDIO DE DESAFARICION NE 13.1 CON DS DE
4.3 EN EL.GRUFO TRATADO CON AUSMENTIN Y 10.5 DIAS CON DS 3.7 EN
EL DE LORACARBEF LY1688%Z, LO QUE ESTA DLE ACULERDO CON LO
ENCONTRADO EN LA LITERATUREA EN CUANTO AL TIEMFO DE CURACION  DE
LA ENFERMEDAD GUE VA DE 10 A 1+ DIAS ¢ 16& ), AL FEALIZAR FRUEBA
t DE STUDENT 10O SE ENCONTRO DIFERENCIA S1GNIFICATIVA ENTRE ArFSO0S
BRUFOS LO QUE COINCIDE CON LO FEFORTADD EN LA LITERATURA DRE  WUE
EL TRATAMIENTO CON TEFALOSFORINAS  (CONSIDERANDO A LORACARHEF
LYLE3392 EN NUESTRO ESTUDIO LOMO UN COMPUESTO QULMICAMENFE Y
RELACIONADO A ELLAS) Y AMDX 10ILINA son TEATAMIENTOS
ANTIBIOTICOTERANICOS EFICACES PARA ESTA ENFERMEDAD (7.16,172

NO SE ENCONTRAFON FREFDRTES EN LA LITEFATURA EN QUE 5!— ME !
EXISTE UNA ERELACION ENTRE LAS VARIAR
ENFERMEDAD %/5 SEVERIDAD DF LA MICHMA, QIRDAD VST
CURASION, ©CRONICIDAD V/S TIEMFO DE CURATION. 0 ESTE TEA 3
REALIZO WLNA FRUELA EXACTA DE FISHER EN CARA UNO DE {75 BHRUPLS
SIN ENCONTRAR DIFE CIAY FUR O uE = ‘\ElvMS CONSIDERAR  GE
ESTAS VARIABLES NO  SUN INANT LURS0 DE LA
CHNFERMEDAD EN CUANTO A SU RESFUESTA AL ll'F\lH!'dLN’U paRg.

SE MENCIONAN UN  ESTUDIO EN VOLUNTARIOES KUMANOS B LUE &
ADMINISTREO LORACARRBEF LY163892 ORALMENTE A DOSIS QUE  0SCILARUN
EMTRE 100 Y MG SIEMDO BIEN TOLERADO ¥ LAS  ANODMALIAS  SE
LIMITARON A INCREMENTOS CLINICARMENTE INSISNIFICANTES EN 10S
VALDRES DE TafF.

EN LOS DOS GRUFCS TEATADDS LAS MEDICIONES DE TeO Y TaF FREVIO AL
INICIO DEL  TRATAMIENIDQ Y FOSTERIOR AL MISMQ NO  MOSTRAFON
DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS, AL REALIZAR  UNA
FRUERBA t DE STUDENT LON ESTUS VALOQRES EN AMBOS SFRUFQS.

EN CUANTO A EFECTOS COLATERALES A Lt ADMINIGSTRACION DEL
MEDIZAMENTO SE ENCONTRGO QUE NO EXISTIA DIFERENCIA  SIGNIFIUATIVA
ENTRE AMBOS GRUFOS. CONABE MENCIONAR QUE LOS s MUSTEAEDOS EN
EL BRUFO DE AUSMENTIN FUERON FREDOMINANTEMEN]E EWASTROINTESTINALES

1€



' EN LA LITERATURA SE MEMNIIONA UNA INCIDENCIA DE $ 7 PE DIARE
FACIENTES TRATALOS o ALBMENT IN EN NUESTRD ESTUDIO FUE DE 10 %
€17). EN 1ZUANTO AL ENTE QUE FRESENTO FAMALISIS  FAclal  UNA
SEMANA DESFUES DEL TR MIENTO NO EXISTEN REFORVES DE  £8T0., Y
FUDIERA RELACIONARSE CUN EL PROCESO INFECTIOSO QUE FRESENTO EL
FPACIENTE QUE Ha SIDD MENCIONARO EN LA LIJERATURA COMO  FACTUR
RELACIONADO A FARALISIS FACIAL PERIFERICA DHE CAUSA DESSONDTIDA.

EA &N

DE LOS EFECTOS COLATERALES FRESENTADOS POR LOS FACIENTES TRATANOS
LON LORACARBEF LY163392 TALES COMO ANMGUSTIA, CEFALEA, Y HASTRITIS
NO EXISTEN REFPORTES EN LA LITERATURA DISFOMIBLE Y EN CUANTO AL
FACIENTE QUE PRESENTQ EXANTEMA CUTANEQ FODRIA ESTAR  RELAZIUNADQ
CON FENOMEND ALERGICO COMOD SE HA REPORTALO EN S % DE FPACIENTES
QUE RECIBEN ALGUN TIFO DE CEFALOSPORINA.

17



CONCLUSIONES
LOS RESULTADOS SUSIEREN LO SISUIENTE:
LORACARBEF LY16E83% ES UN ANTIRIOTECO EFICAZ, SESURG

TOLERADO A 8L ADMINLSTRACIUN  ORAL  FRESENTANDO  UNA
INCIDENCZIA DE EFECTUS SECUNDARIOS.

¥ RIEN
MINIFA

LORACAREEF LY163832 SE FUEDE CUONSIDERAR PO TANTO UNA  BUENA

CPCION FARA EL  TRATAMIENTO DE LA SINUSITIS MAXILAR
ESPECTRG ANTIBACTERIAND Y LA FACILIDAD DiE ADMINLSTRACION.
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NUMERO DE PAGIENTES TRATADO GON GADA MEDIGAMENTO Y PORGENTAJE TOTAL

TABLA NUMERO1

PACIENTE
LORACARBEF 20 5004
AUGMENTIN 20 5004
TOTAL 40 1009

DISTRIBUGION POR SEXOS

TABLA NUMERO 2

TERLERINGY.

LORAGARBEF 13 7
AUGMENTIN ) 12 8
TOTAL 25 1%




DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS POR 5US EDADES

TABLA NUMERO 3

LORACARBEF 10A 76 AROS 333
AUGMENTIN 10 A 59 AROS 252
HAGNOSTICO RADIOLOGICO

TABLA NUMERO 2

INIEATERAL

LORACARBEF

AUGMENTIN

13
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PATOGENOS AISLADOS EN EL GRUPO DE PAGIENTES TRATADOS GON LORAGARBEF

TABLA NUMEROS

STREPTOGOCGUS PNEUMONIAE 6 30%
STREPTOCOCCUS VIRIDANS 8 2600
STAPHYLOCOGGUS AUREUS 2 10%%

STREFTOCOCCUS b HEMOLITICO 2 0%

GRUPO A

STAPHYLOGQGCUS COAGULASA 1 6%

POSITIVO
STREPTOCOGCUS AGALACTIAE 1 5%
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 1 f%
HAEMOPHYLUS INFLUENZAE 1 5%
STAPHYLOGOGCUS COAGULASA 1 5%

NEGATIVO

TOTAL 20 10004




PATOGENOS AISLADOS EN EL GRUPO TRATADO GON AUGMENTIN

GENTE:

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
STREPTOCDGCUS VIRIDANS K] 1504
STREPTOCOGGCUS b HEMOLITICO 2 1004
GRUPO A
STAPHYLOCQCGUS GOAGULAGA 2 10%
POSITIVO
STAPHYLOCQGGUS AUREUS 1 5%
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 1 5%
HAEMOPHYLUS INFLUENZAE 1 5%
STAPHYLOCOCGUS COAGULASA 1 5%
NEGATIVO
ENTEROBACTER AEROGENES 1 S04
KLEBSIELLA OZENAE 1 5%
BAGILOS GRAM NEGATIVOS 1 S
Y CITROBAGTER AEROGENES

TOTAL 20 100%




SINTOMATOLOGIA PRESENTADA PO LOS GRUPOS TRATADOS CON
LORAGCARBEF Y AUGMENTIN

EI?EMA ERITEMA INTRANASAL 100% 10004
l‘RlNORREA PURULENTA 100% 100%
DESCARGA POST NASAL 100% 100%

FIEBRE 300 45%
CEFALEA 75% 2094
PRESION INTRANASAL 95% 75%
DOLOR A LA PALPAGION 7004 65%
DOLOR FAGIAL 80% 75%




GLASIFIGAGION DE LA ENFERMMEDAD DE AGUEHDO A TIL PO DE LVOLUGION EN PAGIENTES THATADOS CON
LORAGARBEF -

TABLA NUMERO &

THONTC
PORGENTAY

10 500/ 0 R 10 5040 20 160%0

CLASIFICAGION DE LA ENFERMEDAD DE ACUERDO A TIEMPO DE EVOLUCION EN PACIENTES TRATADOS CON
AUGMENTIN

TABLA NUMERO7

CROMIC 2ONICO AQUINIAND,
CHTA

12 GO 1 6% T d9% 20 160V




'RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN DIAS

TABLA NUMERO ¢

LLORAGARBEF 105 X!

AUGMENTIN 131 4.2)

1=2002



NIVELES SERICOS DET.GO. yvGe. AL INICIO ¥ FINAL DEL TRATAMIENTO

TABLA NUMERO 10

LORACARBEF (24.9 (3.5) 228 (1.6)

AUGMENTIN 233 (7.9} 246 (7.4)

21.9 (11.4)

18.3 (8.6)

166 (3.6

TGO AUGMENTIN t= 6011 p= 4512
TGO AUGMENTIN 1=7.86 p=.436
TGO LORACARBEF t= .768 p= .44

TGO LORACARBEF t= 0085 p= 932



EFEGTOS GOLATERALES PIRESENTADOS EN PACIEN 5% THATAROS GON LORAGARUER

TRUIEHG DE GALOS

TABLA MUMERO 11

T COLATERAL,

1

GASTRITIS

RASH GUTANEO

PRIMERA SEVANA

PIUMERA SENANA

CEFALEA PRIMERA SERIANA
1 ANGUSTIA PRIMERA SEMANA
TOTAL. 4

EFEGTOS GOLATERALES PRESENTADOS EN PAGIEN TES THATADOS GON AUGMENTIN

NURERO DECASDS: U EFEGTO COLATERAL PEPRECENTACION EN ELTRATA®
q GASTRITIS PRIMERA SEMANA
2 DIARRCA PRIMETA SEMANA
1 PARALISIS FAGIAL TERCERA SEMANA
PERIFERICA
TOTAL 7

X2=1.128




MO. DE PACIENTES TRATADO CON CADA MEDICAMENTO Y PORCENTAJE DEL TOTAL

LORACARBEF AUGMENTIN



DISTRIBUCION POR SEXOS

LORACARBEF AUGMENTIN

reMENINO IEMASCULINO




DISTRUBUCION DE LOS GRUPOS POR S8US EDADES

35

30

25

LORACARBEF AUGMENTIN



CLASIFICACION POR TIEMPO DE EVOLUCION

Binneg

LORACARBEF AUGMENTIN

ElcroNico [JcroNico Agupizabo Eacubo




SINTOMATOLOGIA POR GRUPO

ABCUDTETFSGH

PORCENTAJE

LORACARBEF [JAUGMENTIN l




DIAGNGSTICO RADIOLOGICO

UNILATERAL
EABILATERAL

o]
LORACARBEF AUGMENTIN



RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN DIAS

LORACARBEF AUGMENTIN

[E] PROMEDIO EN DIAS



NIVELES SERICOS DE T.G.0. Y T.G.P. AL INICIO Y FINAL DEL TRATAMIENTO

TGO1 TGO2 TGP1 TGP2

LORACARBEF EAUGMENTIN

A



EFECTOS COLATERALES EN PACIENTES TRATADOS CON AUGMENTIN
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