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RESUMEN 

ANTECEDENTES: 
En el presente estudio se comparo la eficacia y seguridad de amoxicilina contra Cdtibuten en 

d tratamiento de faringoamigdalitis en pacimta pditriws. La faringoamigdnlitis a una 
puologia frecuentemente d o n a d a  por Earept- B - ~ o l i t i w ,  la ural time rdevancia por 
ru asodacibn wn  fiebre ramdricd y glodonefrit is postcstrept&ca. 
MATERIAL Y METODOS: 

Se esrudiaron un total dc 30 paciema de ambos sexos, que fueron divididos en forma aleatoria 
en 2 p p o s ;  d Grupo A quc r m i  wn Amoxiciliaa a 40 mglKg/d; y d p p o  B recibio 
Cdtibuten a 9 mg/l<g/d, durame 7 dins. Se reah5 Historia Clinica wmpkra, se tom5 biometria 
headtiq quimica sanguima y pruebas de %on hepatica; pnreba de Streptest y mltivo de 
mrdado faringw al inicio y al fural del tratamiento, de w e r d o  a 10s aiierios de inclusion- 
exdusi6n dd  csfudio. 
RESULTADOS: 

No encontramos difaencias sipticativar en manto a evolucion clinica y remidon del cuadro 
cliniw; de ambos fbnnws en faringoamigdalitis mtreptocidca, timdose d o  un fiacaso en el 
p p o  A lo aral connponde al3.3% de Is mucstra. 
CONCLUSION: 

El ceRibuten al igual que la mxicilina es ud para d manjo de la Faringoamigdalitis por 
estrqn-, con la vemaja de ar aplicdcion urn sola v u  al die. 



La faringoamigdahtis o intlamacion de la faringe y amigdalas es un padecimiento muy 'eurente en la 

iad pcdiatrica. La etnlogia m k  wmun dc este t i p  de infecciones es viral (1);sin embargo, las infecciones 

acterianas habitualnente por gram positives son de mayor relevancia clinica por las posibles 

,mpliuciones a que pueden dar lugar. La bacteria m k  imponante involucrada en la faringoamigdalitis es el 

itreptoMco B-hemobtiw del grupo A. Otras bacterias wmo Streptocorms prmmoniac, Stafilocofeus 

Ireus y Haemofilur influeme, pueden tambien m causa de faringoamigdalitis aguda o cronica. (I) 

El estreptococco dd grupo A p o w  varios wmponenta que le facititan la wlonilacion de la faringe y 

nigdalas, entre ellos ia proteina M es el factor de G~lencia  nds imponante (2). Dicha proteina es del t i p  

lamentoso y wmim en dos cadenas enroscadas quc re extiendm 60 nm sobre la supetficie del 

;treptococcos. La prerencia de la proteina M le dzi la caracteristica a1 dreptococM de resinir la fagocitosis 

,r los polimorfonuclwes. Se han reconocido 80 motipos del estreptococa del grupo A en base a las 

ferencias antigenicasde la proteina M. En fotografias electromcas aparece wmo una capa aterciopelada en 

superride del estrcpococw; ejerce su poder antifagocitario disminuyendo la activad6n de la ria alterna 

:I wmplemento. A d d ,  la proteins M posee Bcido lipoteiwiw el cual es la dhesina responsable dc la 

acion y wmloniradon del strcptocoeco a la m w s a  oral. La pared del estreptowao esta rodeada de 

~acAppsula con kido tialuroniw, que siwe wmo facror de ridencia accesorio. 

El estrept- tunbiln dabora productos extracehrlares wmo la streptolisina 0, desoxyribonucleasa, 

aluronidasa, protdnaras, streptocinasas y toxins eritrogenicas & B, y C; estas ultimas son las cnusantes 

: la erupcion escarlatifome. Eaas toxinas ejercen a d m k  efectos sobre el sistema inmune aumentando la 

sceptibilidad a c h o p  endotoxiw, bloqueando el sistema reticuloendotelial, y produciendo aheraciones en 

funcion de dlulas T. 



El cdtibuten es una nueva cefalosporina para administracion oral dffanollada por Shionogi Usearch 

mmtoria, Ltd. Su excelente biodisponibilidad y su actividad in vitro wntra bacterias gram mgativas 

no merobanerias y H. Influeme resistente a la ampicilina son supmiores a ]as obsavadas w n  

ikxh y ceiaclor. Tambih a activa wntra los germenes respiratorios mis wmunes wmo S. 

moniae,  S. pyogenes. B. utmhalis No time anividad contra estnlilococas. anacrobios obligados o 

3Jdomrmas. 

Los crtudios de Cefiibuten de biodisponibilidad demostraron que el f m a c o  s absorbe bien despubs de 
. .  ., 

admnomaaon, alcanmdose concmtracioms plasmiticas de 1.6 mcgW en wnejos desputs de 

ninistrar una dosis de 20 mg El 2043% de la dosis se elimina en biiis wmo compuesto anivn. La union 

troteiw &cas varia d d  17-80% 

En uiudios de toxiwlogia aguda e f a d o s  en ratas y perros no se p~odujeron mumes a dosis 

ximas. Estudios de reproduction muenran que se enwntro disminucion del peso wrporal en fetos de 

as y wnejos. No se encomraron alteraciones tnatogenicas o dd crecimiento, la wnducta, y firtilidad en 

wnejos 0 ratas. 

La administracion oral de IOOmg/lCg/dia de Ceftibuten durme 8 dias no prudujo alteracioms en la 

r e p i &  plaquetaria, ni en la duracion del TP, o TPT en ratas resparo a la uspendon pediatriiilrics para la 

ministncion de Cettibuten via oral a dosis de 36mgIml. se han realiido estudios de toxicidad por via oral 

n duracibn de un mcs en ratas de 28 dias de nacidas, no se presentaron cambios en d peso wrporal, o la 

;&a dehncntos, ni alterafione ofialmologkas inducidas por d f m c o .  

Las pruebas de estabilidad de la fonnulacion pediirtrica para administraci6n ord de Cettibuten revelan 

eel  poko liofilizado se puede mantener almacenado a temperatura ambiente pa lo menos 14 dins o en 

i ~ g e r ~ 0 I l  por lo menos durante tres remanas sin sufrir degradation ni perdida de potencia alguna. 
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En mdios  realizados de fanne.wcinetica en milos se n o  una wncentracion krica maxima en una hora 

16.47 mcg/ml dapuls dela admininracion de 9mflg de Ceftibuten La vida media plasdtica fie de 

1 horns. 72 6% de la dosis be recuperada en orina durante las 24 horas. posteriors a la administration. 

El CeAibuten es auivo a streptococcus m p o s  A, B,C y G, y Streptococcus penumoniae De 10s gram 

3ahos es aaivo contra M. c a t d i s ,  H. inftu-e. E. coli, Klebsidla sp., Serratia sp. Shigdla sp, 

xeus rnirabalis y dgar is  

La valoracion de su utilidad clinic8 se emzlmtra a proccso de investigncion. 

La amoxicilina es uno de 10s aniicrobianos de la familis de las penicilinas de amplio espectro. EstBn 

msdas por un anill0 tiamlidina, un anillo B-laahico y una cadena lateral la cual al cambiarse esta 

&la las propiedades timudogicas del antimicrobiaw. La amoxicilina a& inhibimdo el ultimo paw, 

la shtintcds de la pared & bacteriana, inactivmdo transpeplidasas, previnimdo d m c e  de polimeros 

peptidoglicano en la pared (5). Tambiln activa autolisinns que debilitan nun m6s la pared eelular. De su 

~ p o  a la que se absorbe mjor por la via oral y 10s alimentor no disminuya su absorcion Se distribuye 

pliammte en todos 10s wnpmimientos del organism0 como pulmon, higado, mlisculo, y placenta. En 

sencia de proceso inflamatorio actOa en LCR absceso, oido medio, plarr(~, Fquido peritoneal y sinovial. 

fija a proteinsr a un 17% principalmente a la albumins, solo el wmpuesto libre ejerce su anividad 

ibacterian, ya que cuandome fijado no puede llegar al receptor en d interior de la bacteria. Se excreta 

dpalmente por orina, m b i m  se produce la excretion biliar donde a lcam  vela superiores a 10s 

icos. E i n a  reaccioncs dc hipersensiblidad en d I@% de 10s casos que puede variar dedc un exantema 

ta una reaccion anaIY6aiq l a d  p e d e  ser obsnvada de 2 a 3 minutos posteriors a la admiistracion. 

Es activa contra Streptomxu grupos A, B, C, G; Streptococcus pnamniae,  Streptococcus viridians. 

Nocouvs epidermidis. N. dngi t id is ,  H. influenzae, E. wli, Klebsiella sp, Salmonella sp, Proteus 

abalis; Actiiomyees, Clohdium (no dificile) (6).7 

Existen estudios prnios wmparando la efrcacia de la amoxicilina o penicilina w n  cefalosporinas (3,4), 

embargo, no arisen emdios sirnilares wmparando la eficada de cdtibutm con la de amoxicilina en 

rciones por strcptococcusB-hnwlitiw. 
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'LANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El CeAibuten a tan &ear y seguro como la amoxicilina en el traramimto de faringoamigdalitis por 

streptococco del p p o  A en el n i k  y el adolescente. 

La faringoamigdalitis por el estrep!ococco del p p o  A wnstituye de las infecciones m6r frecuentemente 

ncontrarks a la edad pediitrica. En nuestro hospital la primers cause de cunarlta en el servicio de 

Jrgmcias son las infecciones de vias respiratorias altas y dmrro de dlas h faringoamigdalitis ocupa un lugar 

rrepondennte. Se considera que un alto porcentaje de estas son causadaspor el e s t r e p t m  del gmpo & 

e n  particular por ei B-hemolitiw que sabemos es el causante de la fiebrc @tics y glomcnrlonefiitis. 

El mamiento de la faringoamigddiis en principio s sinlodtico ya que la etiologia mis frecumte son 

os virus y solo cuando se sospaha de la infection baa& d&ri anp lmw penieilii wn el 

nwnveniente de que deber.4 aplicarse por via IM o por via oral y de dlos la amoxicilina cubre 

dectamente dicha posibitidad a1 igual que cefalosporinas orfiles, aunquedesde bego timm la desvmtzja 

le cubrir un espmro nds amplio del requerido y ser de mayor costo. En este momenlo se presenta 

~nanueva cefalosporina oral que time una venqa de que se admi~~ t r a  um sola vez al dia. 



El objetivo de este estudio es cornparar la eficacia y regundad de Cefiibutm, con la admi~stracion 

nte 7 dias de amoxicilina en el tratamiento de faringoamigdditis mreptccbcicaen nifios y adolescentes. 

,i la faringoamigdditis por estreptococu, B-hernolitiw es susceptible de tratsne w n  medicamentos que 

en la sintesis de la pared celular y el ccfiibuten es uno de ellos. entonces dcberi ser &car para erradifar 

I bacteria sin p r o v m  mayores efectos colaterales que 10s que provoca la amoxicilina 

~ E S O  

:ornparativo, abieno, experimental, prospective, longitudinal 



dATERIAL \.' METODOS 

Los pacientes se seleccionarh de lor que acuden al senicio de urgencias pediatricas del Hospital 

ieneral "Dr. Manuel Gea G o d e z "  en un lapso de un d o  o 30 pacientcs totales que llenen 10s requisites 

e inclusion y que cuando menos uno de sus padres acepte y autorice la panicipacion de sus hijos en el 

studio. 

Los treinta pacienta dividieroh al azar en dos grupos usando una tabla de ntimeros aleatorios.Un 

~ p o  recibira tratamiento con amoxicilina (control) y el otro recibira wfiibuten (estudio) de acuerdo al 

guimte esquema: 

GRCIPO A Amoxicilina suspension 250 mg/5 ml a dosis de 40 rnflgldia repartidas en tres dosis, 

rrante 7 dins 

RUPO B Ceftibuten suspension I80 mg/5 ml a dosis de 9 mg/Kg/dia en una sola dosis por las mzu3nm.v. 

Jrante 7 dias 



acientes de I a 18 aaos de edad de ambos sexos 

'on faringoamigdalitis baaeriana aguda. 

ureba para ddeccion de migeno de enreptococco grupo A (Strepten, Abbon) positiva 

!ue no hayan rrecibido tratamiento antimicrobiano 48 hrs antes. 

be no tengan d@in critefio de exclusibn. 

ntecedentes de reacci6n & hiperrensibilidad o de enfermedad del sumo a penicilinas. ccfalosporinas, o 

ualquier otro antibiotico B-lacthico 

nfeccibn de tejidos profdos de las vias respiratorias superiores (epiglotitis, abscesos rebofaringm. 

igdalino o periamigdalino) o de las vias respiratorias inferioren y de las esttucturas adyaccntes wm 

lsitis, otitis media y celulitis orbitaridperiorbitaria. 

eneza o sospecha de detaioro de la funcion renal (creatinina >2mg/dl). 

teracion de la hwibn hepitica (TGO ylo TGP dos veces mayor de lo normal, o bilirmbina mayor de 2.0 

Idl). 

eutropenia de mnros de lDOO neutrofilos/mm3. 

lujeres que wen embaradas o lactantes. 

acientes con inmunodeficimcias, o neoplasias hematologicas. 



- Reaccion de hipersensibilidad a1 medicamento 

- Infection agregada. 

VARIABLES 

Dtpcndientes: 

-Mal estado gnmal 

-Hiperemi8 faringe. 

-P- p ~ ~ l e m a S  

-AdcnopaIias cervid 

-Fiebre 

-TiernPo de evolucion 

-Anralgias y mialgias 

-Dolor abdominal. 

lodepcndicnta: 

- Edad 

- Sex0 

- Estado wciobeon6miw 



OCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION 

A 10s pacientes que wmplieron con 10s criterios anterionnente derritos para la investigation se les 

zo historia clinica por el midico que entrevisto a 10s pacimtes y evaluo la intensidad de las variables 

nninando 10s siguientes padmetros de graduacion de signos y sintomas de la hngoamigdalitis a1 inicio 

final de 10s siete dias de tratamimto: 

ausente Ausencia de sintoma. o signor. 

[eve Sintoma o signo presente de intensidad leve. 

moderado Sintoma presente de intensidad moderada insuficiente para interferir con 

:tindad cotidiana o el arm% o signo de intensidad moderada. 

we10 Sintoma o signo presente de intensidad severa suficiente para interferir 

la actividad cotidiana o el sueilo. 

losterionnente se Ueno la hoja de caplacion de  datos y se realizaron 10s eximenes de laboratorio 10s dias 

1 que se mcncionan a continuation: 

netria hematica, quimica sanguinea incluyendo pmebas de hncionamiento hepatim (bilinubinas, TGO, 

', fosfarasa alcalina, DHL), estreptes y cultivo de m d a d o  faringeo. 



PARAMETROS DE MEDICION 

VALORACION DE RESPUESTA CLINICA: 

Los pacientes de acuerdo a 10s resultados se clasificaron de la siguimte manera: 

CURACION: Desaparicion de 10s s i p s  y sintomas de infa ion Retorno a las condiciones 

basales previas wn  negativizacion de cultivo de cultivo de exudado faingeo. 

MEJORIA: Disminucion clinica de la intensidad de 10s signos y sintom, wn persistencia de 

positividad del cultivo 

RESOLUCION: Pacimte que presenta curacion o mjoria clinica. conreaparicion de signos y 

sintomas de enfmnedad aguda, posterior 81 tratamiento. 

FRACASO: Pasistencia o empeoramimto dc 10s s i p s  y sintomas, con persistencia de 

positividad del cultivo. 

La t o m  de exudado faringeo se realiw en la forma habitual, sembrhndow de inmediato en 

medio de cultivo agar sangre. Una vez obtenidos 10s cultivos, la evaluation de la respuesta 

bacteriolo&iu se rea& de acuerdo a 10s siguientes p a r h r o s '  

ELIMINACION: Auxncia del germen causal en 10s cultivos postenoral tratamiento. 

RESISTENCIA: Prewncia del germen causal en 10s cultivos posterior al tratamiento. 

SOBREINFECCION: Idmtihcacion de un microorganismo difermte al germen causal original 

obtenido en d cultivo durante d tratamiento, y posterior al misrno. 

COLONIZACION: Presencia de microorganismos diferentes al yermn causal, sin 

manifestaciones dinicas de infection aguda. 

MDETERMINAW: Cuando la muestra se tom6 en forma inadecuada. 



LIDACION DE DATOS: 

Para el d s i s  estadiniw de 10s rcsultados se utilizo la pmeba de Chi cuadrada para variables no 

mirricar y la Pmeba T de Students o Exana de Fisher para las no paramitricas, considerandose en 

s 10s cams un nivel de signrficdncia estadiaica < 0.05. 

SULTADOS 

ie estudiaron 30 pacientes que mpl ieron 10s criterios dc inclusion-exclusion, quedando 15 de ellos m 

grupo La diaribucion por sexo the semejante en ambos grupos, wn una releciim hombre-mujer de 8 a 

ambos grupos. 

a ednd promedio he de 7.5 allos (rango 1 a IS a o s )  en el grupo 4 y de 6 u70s (rango de 1 a 11) en d 

o B (p> 0.05). 

Las earacteriaicas clinicas de 10s pacientes al ingresar al estudio se mueaa en el cuadro ntimem 1, 

le podaws obvrvar que no hubo diferencias a1 wmparar ambos gnrpos, en relacion a 10s hallazgos 

~s. dmacando k elevada cantidad de pacienta (533%) que prcsentaban tar wmo signo asociado, y el 

porcmaje (83.3%) que preseataba sec~aion purulenta. La severidad clirica no prewnto diferencias 

fieativas en ambos grupos wmo se muestra en el cuadro 2. 

a r e s p a n  clinica se presema en el cuadro 3, destacando que solamente huto un fracas0 en el grupo A 

persinencia de 10s rignos y sintomas iniciales (pX.05).  

El tiempo de remision del cuadro cliniw h b  semejante m ambos grupos y wino puede verse en el 

ko 5, el 80% de 10s niiios remitieron en las primeras 48 hrs. despues de haba iniciado el tratamiento 



Todos 10s pacientes tuvieron cultivo positivo para esrreptofoco h a  hemolitico del gmpo 4 a1 momento 

le iniciar el estudio, y wmo puede observarx en el cuadro 4, x rcgativizaron al final dcl natamiento en 

odos 10s pacientes del grupo B, considerindox eliminada la baaeri~, en wntraste wn  el erupo A tuvimos 

m pcicnte wn persisteneip. aunque la diicreneia no he cstadisticarnmte sigdcativa (p>O.O5). 

DISCUSION: 

Debido al riesgo de un ataque de fiebre reunuitica en pacientes con faringoamigdalitis estreptouhica, nos 

~lantuunos wmo he t ivo  demosuar la utilidad de una cefalosporinaoral de terccra gmeracion en este tipo 

le paeimtes, w m p h d o l a  w n  un beta-lactimiw sinteticu que ha )robado ampliamente su efectividad en 

:I mancjo de &os d o s .  

En d prescnte a u d i o  r d i o s  UM prueba ripida pars la deteceion de estreptococu, beta-hanolitiw 

Id grupo A en gargama (,LISA), w m o  p ~ e b I I  i n i d  para dccidir que pacientes ingresabm a1 estudio, y 

nrroborms urn excdente wrrelacion ya que todos 10s c . s  se m&mb wn el cuhivo, motivo pw d 

ual wnsideramos a dicha prueba wmo una excdente medida inicill para decidir el imcio de aaibibtiw, 

nimtras x time la wnfirmacion w n  el cultivo. 

El bajo porcentaje de fracasos bacteriologiws (3.3%) cr- que x debe al niunero reducido de 

~acientes que heron emdiados, cifia desde luego mis baja a la reponada por otros autores, entre ellos 

lueremos mencionar el estudio que r d i o  el Dr Romm Rodriguez (13). en 50 pacientes, donde se repona 

In 12 % de incapacidad para enadicar el estreptocou, beta-henolitiw del p p o  A, a pear de la 

(craparicion de la sintomarologia. 



Se han propuslo divnsas hipbtesis para expiw el porque de enos fiacasos, siendo la m4.v importante la 

udiada por Bro& (1 7). en la que r d r a  d papel de 10s or~anismos productores de beta-lactamasa a nivel 

al que nitM la erradicacion del estreptococo 

La rcjpKsta clinica rn ambos p p o s  he satisfanoria, ya que rolo en un paciente mwntramos 

sinencia de lor sintomas, que he el mismo que present6 fracas0 baneriolcigiw El tiempo de remision de 

sintanas no mosiro difermcias signlicativas, y eao habla de la efectividad de ambos rnedicamentos para 

iorar d aradro clinico. ya que el 50% de 10s pscientes cur6 clinicamenre en les primeras 48 hrs, lo que 

)ya, BUnqlle a wntrovertido, el manejo ininal wn antibioticos ante un w d r o  clinico de sospecha en 

era de r ahados  de cultivo 



I / DISFAGIA 13 (86.6) 13 (86.6) / 

L/ / 

( / DEBILIDAD 13 (66.6) l S ( l 0 0 )  1 

/ 

I 

1 1 ERITEMA FARINGEO 15 (100) 13 (86.6) / 

GRUPO A QRUPO B 
N - I S ( % )  N = 1 6 ( % )  

DOLOR FARINQEO. 13 (86.6) 16 (100) 

/ 1 EXUDADO AMlQDALlNO 13 (86.6) 12 (80) I / / ADENOPATIAS 11 (73.3) 12 (80) i 

I 1 DOLOR ABDOMINAL 2 (13.3) 3 (20) I 
1 

v -1 
/ SERVlClO DE 

HOSPITAL GENERAL 'DR. MANUEL GEA GONZALEZ 
/ 



GRUPO 1 

/ 

GRUPO 2 

CUADRO 2 

SEVERIDAD DE LA FARINGOAMIGDALITIS 

/ / LEVE 3 3 NS 

/ 2 

, r 

1 :  SEVERA 



CUADRO 3 
RESPUESTA CLlNlCAi 

GRUPO 1 GRUPO 2 
n= l5  n=15 *P 

I RESOLUCION 

I 1 MEJORIA 
! 



CUADRO 4 

GRUPO 1 GRUPO 2 
n=15 n=15 *P 

ELIMINACION 14 15 NS 

RESISTENCIA 0 0 NS 

SOBREINFECCION 0 0 NS 

COLONIZACION 1 0 NS 

INDETERMINADO 



CUADRO 5 

GRUPO 1 
n = 15 

GRUPO 2 
n = 15 
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