EOPs: El tratamiento antibiotico dos veces por dia es tan eficaz como
la dosificacion mas frecuente en la faringitis aguda estreptococcica

Antibiotic treatment twice a day is as effective as more frequent dosing in acute streptococcal pharyngitis

Catalina Plou* , Pascual Baran** y Victoria Wurce***|

Resumen

A partir de la descripcion de un caso clinico sobre la necesidad de administrar un tratamiento antibiético a una nifia con
faringitis aguda estreptocdccica, se plantea la posible diferencia de eficacia entre dosis administradas cada seis u ocho
horas, comparadas con la administracién cada 12 o 24 horas. Se concluye que la indicaciéon de penicilina o amoxicilina
oral cada doce horas tiene eficacia similar a la indicacion cada seis u ocho, para producir la resolucion clinica y bacte-
riolégica de la faringitis estreptocdccica en ninos, con las ventajas de una mayor probabilidad de adherencia al tratamien-
to en la poblacién infantil. No se evidencié el mismo efecto en el caso de la dosis Unica de penicilina, que disminuye su
eficacia, sin embargo la amoxicilina si podria indicarse en una dosis Unica diaria.

Abstract

From the description of a case on the need to administer antibiotic therapy to a child with acute streptococcal pharyn-
gitis, the question of the possible difference in efficacy between doses every six to eight hours compared with admin-
istration every 12 or 24h, is raised. The conclusion is that the indication of penicillin or oral amoxicillin every twelve
hours has similar efficacy to six to eight hours dosage to produce clinical and bacteriological resolution of streptococ-
cal pharyngitis in children, with the advantages of an increased likelihood of adherence to treatment. In the case of
single daily dose the effect was different: penicillin should not be administered once per day as it decreases its effec-

tiveness, while amoxicillin itself could be included in a single daily dose scheme.
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Caso Clinico

Una médica de familia atiende a una nifia de ocho afios de
edad que concurre por fiebre de 38,5 °C de dos dias de evolu-
cion, odinofagia, rinitis y decaimiento. Al examen fisico presen-
ta fauces edematosas con un exudado blanquecino y
adenopatias cervicales dolorosas. La madre refiere que la nina
tuvo el mismo cuadro el invierno anterior y fue tratada con peni-
cilina cada ocho horas por diez dias. Se le realiza un hisopado
de fauces, y se inicia tratamiento empirico con penicilina por
via oral en dos tomas diarias, con la indicacion de regresar en
48 horas con el resultado del cultivo, que en caso de resultar
negativo llevaria a la suspension del tratamiento antibiético. A
las 48 hs el resultado fue positivo para Streptococo pyogenes,
por lo que la indicaciéon fue continuar con el antibiético hasta
completar diez dias de tratamiento.

Pregunta que genero el caso

¢ En nifios que padecen faringe-amigdalitis estreptocdccica, la
indicacion de penicilina o amoxicilina oral cada doce horas
tiene eficacia similar para producir la resolucién de la enfer-
medad que la indicacién cada seis u ocho horas?

Datos sobre faringitis estreptocéccica

La faringitis es un proceso inflamatorio de observacion fre-
cuente en la edad pediatrica que involucra a las membranas
adyacentes de la faringe. La mayoria responden a una eti-
ologia viral'y ocurren como parte de un sindrome de catarro de
via aérea superior que afecta predominantemente a nifios
menores de tres anos.

La faringitis estreptocéccicas ocurre preferentemente en edad
escolar, siendo muy rara en menores de dos afos?. Casi todas
las infecciones estreptocdccicas son producidas por el estrep-
tococo B hemolitico del grupo A (streptococcus pyogenes) y la
mayoria de los episodios tiene una clinica similar: luego de dos
a cuatro dias de incubacion aparece abruptamente fiebre, dolor
de garganta, disfagia, decaimiento y congestion en las fauces -

que puede ser eritematosa, en placas o vesiculosa- y aumento de
tamafo doloroso de los ganglios linfaticos maxilares inferiores.

El valor predictivo positivo* de la clinica ronda el 50%?°, y si se
agrega la epidemiologia, se acerca al 70%. Por eso se recomien-
da la utilizaciéon de métodos auxiliares como el cultivo de fauces,
que tiene una sensibilidad* (S) de 90 a 95%, una especificidad*
(E) de 97%; 6 el método rapido de deteccion de antigeno (RADT:
Rapid Antigen De-tection Test) cuya S es de 80 a 90% y su E de
95%. Los objetivos del tratamiento son el alivio de los sintomas
(acorta el periodo sintomatico en 24 horas) prevenir las compli-
caciones supurativas y la fiebre reumatica y disminuir la trans-
misién a los contactos. El tratamiento antibiético de eleccién
sigue siendo la penicilina, aunque también se puede indicar
amoxicilina por via oral. Ambos pueden indicarse cada 8 o 12
horas, hasta completar diez dias, ya que tratamientos mas cor-
tos aumentan el fallo terapéutico®.

Estrategia de busqueda bibliografica

Se realiz6 una busqueda en PubMed, empleando las palabras
clave “streptococcal tonsillopharyngitis” “pediatrics” y “frequency”,
con el filtro: terapéutica. La busqueda se limitd a estudios que
tuvieran como maximo diez afnos desde su publicacion. Del total
de tres articulos encontrados que cumplian con los criterios de
inclusién se selecciond el unico metandlisis que podia responder
la pregunta planteada, y que se describe a continuacion.

Resumen de la Evidencia

Lan Ay col. The impact of dosing frequency on the efficacy of
10-day penicillin or amoxicillin therapy for streptococcal tonsil-
lopharyngitis: A meta-analysis. Pediatrics 2000; 105; e19.

Se trata de un metanalisis cuyo objetivo fue evaluar la efectivi-
dad comparada de penicilina y amoxicilina administradas por
via oral en una o dos dosis diarias vs. tres o cuatro veces por
dia, en pacientes con faringo-amigdalitis estreptocécica (FE).
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Se revisaron las bases de datos Medline y Dissertation
Abstracts y se buscaron ademas trabajos no publicados. Los
criterios de inclusion de los estudios fueron: ser ensayos clini-
cos aleatorios (ECA) con determinados criterios de calidad
(validez interna) que hubieran comparado la eficacia de difer-
entes frecuencias de dosis de penicilina o amoxicilina durante
diez dias en el tratamiento de la farigo-amigdalitis estreptocéc-
cica diagnosticada mediante clinica y cultivo o test de deteccién
de antigeno positivo, e inicio de tratamiento antibiético al
momento del diagndstico. Fueron seleccionados seis ECA que
fueron incluidos en el meta-andlisis. La curacion se definio
como la presencia de cultivo negativo una vez finalizado el
tratamiento. Entre los resultados principales se vio que la indi-
cacion de penicilina o amoxicilina dos veces por dia es tan efi-
caz como las dosis mas frecuentes. La dosis de penicilina una
vez por dia se asocié con una menor tasa de curacion que las
dosis mas frecuentes. No se observé disminucion de la eficacia
con la dosis Unica de amoxicilina. Ver tabla 1.

Tabla 1: probabilidad de curacién de los pacientes con faringo-
amigdalitis estreptocdccica de acuerdo al nimero de dosis
diarias de penicilina 0 amoxicilina recibidas.

Nimero de dosis

diarias de OR (IC95%)

antibidticos

Penicilina 6 amoxicilina Tres o cuadro vs. una 1,8 (0,64 a 5,05)

Tres o cuatro vs. dos 1,13(0,75a1,7)

Solo penicilina Tres o cuatro vs. una

2,43 (1,27 a 4,68)
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Comentario y conclusiones

La indicacién de penicilina o amoxicilina oral cada doce horas
tiene eficacia similar para producir la resolucion clinica y bacte-
riolégica de la faringitis estreptocdccica en nifos a la prescrip-
cion de los mismos antibidticos cada seis u ocho horas, con las
ventajas de una mayor probabilidad de adherencia al
tratamiento en la poblacién infantil.

Vale destacar los resultados de un ensayo clinico reciente de
“no inferioridad” que no fue incluido en el metandlisis descripto
y que habia incluidos 652 pacientes de tres a 18 afios con el
objetivo de comparar los resultados de una dosis Unica de
amoxicilina (750 mg en menores de 40 kg de peso 6 1000 mg
en el resto) con la administracion del mismo antibiético cada 12
horas, sin encontrase diferencias entre ambos tratamientos®.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que todos estos
ensayos fueron realizados en paises desarrollados donde la
fiebre reumatica es excepcional, lo que nos conduce a pensar
que habria que comprobar la eficacia de la nueva dosificaciéon
en prevenir fiebre reumatica en paises en vias de desarrollo.

Para concluir, podemos decir que la prescripcion indicada al
caso de la vifieta clinica comentada es correcta y esta avalada
por evidencia de buena calidad.
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