REVISTA MEDICA DE COSTA RICA LVIE(510) 13- 16 1990

SULBACTAM/AMPICILINA (SULTAMICILINA)*

EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
INFECCIONES BACTERIANAS DEL TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR

Jorge Prosperi R **

INTRODUCCION

Las infecciones del tracto respiratorio superior
son aquellas que afectan primitivamenie a las es-
tructuras de dicho tracto por encima de la laringe.
Estas infecciones s¢ encuentran enire las entidades
morbidas mds cornunes def hombre y son produci-
das sobre todo por virus en primer lugar y bacicrias
en segundo, dependiendo de factores del huesped
como edad, sexo, contacto, ctc. En Pediairfa dentro
de la etiologfa viral respiratoria superior podecmos
mencionar como mdas significativos los virus sinci-
tiales, influenza, parainfluenza, adenovirus, rinovi-
rus, coronavirus, coxsackic A y B. En cuanto la
bacteriana en ordcn de imponancia podemos men-
cionar ¢! Streptococcus, Staphylococcus, Pneumo-
coccus, Hemophilus, Influcnzae, Pseudomona, Pro-
teus, Klebsiella, todos productores de malestar en e}
nific y preocupacién por sus familiarcs. Eswo se
acenida mds en ¢l caso de los problemas bacicria-
nos por no ser autolimitados, como los virales, y
por 10 tanto requenr de una adecuada antibidticotc-
rapia para su curacién. Este Gliimo aspecto toma un
interés muy particular cuando se trata de infeccio-
nes bacterianas del tracio respiratorio superior, las
cuales exigen no solo la curacion cifnica del pacien-
te sino la erradicacién de la bacteria para evitar
complicaciones gue no solo producen molestias al
paciente sino que también comprometen su vida co-
mo es el caso de la faringitis strepcoccica.

La Ampiciiina es una buena alternativa terapéu-
tica para el tralamiento dc las infecciones baterianas
del tracto respiralorio superior tan comuncs; sin
embargo tenemos ¢f probiema que nos han dado la
aparicién de baterias producloras de be1a lactamasa,
las cuales nuiifican el efecto de este antibiético.
Con la utilizacién del Sulbactam que es un inhibi-
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dor de cnzimas beta lactdmicas (producidas por
Staphylococcus aurcus, Hemophilus Influenzac y
otros) potencializa ia accion de la Ampicilina. Ac-
tualmente s¢ menciona una lcorfa que le dard gran
valor a este medicamento en el problema bacileriano
mas frecucnte a nivel de faringe y amigdalas por el
Streptococcus Bela Hemolitico y consiste en los si-
guicnie; se sabe que ¢sic Streptococcus de por si no
produce beta lactamasa, pero muchas de las bacte-
rias pericnecientes a la flora nomal farfngea y
amigdaling sf, lo cual dificultaria 1a actividad de la
ampicifina y otras penicilinas allf, por lo tanto, co-
mo hemos dicho anteriormente cobra gran valor el
uso de un antibidtico come, {Suibactam Ampicili-
na). El objctivo dc este estudio ¢s cvailuar la efica-
cia y la tolerancia del nucvo antibidtico compuesto
precisamenie por Sulbactam y Ampicilina en el tra-
1amicnto de pacientes pedidtricos con Infecciones
Bacterianas del Tracto Respiratonio Superior.

METODOLOGIA

Se efectud un estudio abierto no comparativo
en 25 pacicnies pedidtricos de ambos sexos ofiun-
dos de la capitat y el 4rca este de la Provincia de
Panami, cuyas cdades cstaban comprendidas entre
6 meses y 11 aflos con diagndsticos de infeccioncs
bacterianas del tracto respiratorio superior. Estos
paciente fucron tratados con Sultamicilina a razén
de 25 mg (kg de peso) por dfa dividido en dos dosis
(diaria) vfa oral mediantc suspensidon de dicho me-
dicamento por sicle dfas con evaluaciones los dfas
1, 3, 7 y 14 para medir la cficacia y 1olerancia dc
este medicamento. Los criterios de inclusién para
los pacientes de este estudio fueron:

1. Entrc 6 meses y 12 afios.

2. Con diagnéstico bacteriano del tracto respi-
ratorio supcrior,

3. Autorizados por sus padres o acudicnics.
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Los criterios de exclusion para los pacientes de al inicio del estudio y muestren patogenos
este estudio fucron: resistentes al medicamento,
1. Aquellos que han sido tratados con otros 9. Aquellos con dafios severos hepéticos y re-
antibiéticos durante las dltimas 2 scmanas nales.

a menos que estos hallan fallado.

10. Diabéticos mal controlados.
2. Aquellos que han recibido previamenic el

tipo de medicamento de este estudio o ha- Se llevé a cabo una evaluacidn cifnica compieta
llan finalizado o no. incluyendo la historia y el cxamen fisico compiclo
con ¢nfasis en ¢l drea objetivo del eswudio, Por razo-
3. Agqucllos que scan hipersensibles al medi- nes administrativas relacionadas con recursos mate-
camento. riai¢s no se hizo cultivo a ningin caso, sin embargo,
a 6 de los pacientes sc le hizo biometrfa hemdtica y
4. Aqueilos guc han recibido drogas de inves- urinalisis. La evaluacién los dfa 1, 3, 7 y 14 se hizo
tigacién en ¢l Gltimo mes. en base a un protocolo establecido ¢l cual ¢s propio

del estudio.

5. Aquclios que tengan infeecién del racto

urinano.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6. Aquelios con diagnéstico o sospecha de

meningitis. Nuestro resultado del estudio se caracterizé por
un predominio ligero det sexo masculino sobre ¢l
femenino (14/11) y por estar concentrado entre las
edades de 1 y 8 anos de edad (+ 85%). (CUADRO
No. 1).

7. Agquellos con infcccion que requiera otro
antibidtico ademds de esle.

8. Aquellos que sc Ies halla realizado cultivo

CUADRO1 NUMERO Y PORCENTAJE DE PARTICIPANTES EN EL ESTUDLO POR EDAD Y SEXO
ANO 1989

TOTAL SEXO
GRUPOS DE EDAD NUMERO PORCENTAJE  FEMENING PORCENTAIE MASCULING PORCENTAIE

TOTAL ya3 100 1 100 14 100
Meorde | 2 8 1 9 i 7
1-2 3 12 2 18 1 ?
3-4 4 16 4 37 0 0
5-6 7 28 2 18 5 16
7-8 8 12 1 9 7 50
Mit de 8 ] 4 1 9 0 0

En cuanto a los diagnésticos bacterianos prede- reportaron y constitufan e¢stas enfermedades se ca-
mind la Faringo-amigdalitis, la cual constituyd cl racterizé por ser severas, moderadas y ieves en el
489% dec los casos. La Faringitis y 13 Rinofaringilis ler. dfa de evaluacion; al tercer dfa s¢ mostraba su
conslituyeron el 24% a partes iguales. El 28% res- cambio a ausente, leve y moderado y, yaal 7y 14
tante fue constitufdo por otras entidades de menor dfa solo se rcportd una otorrca moderada y una sc-
incidencia presentados ¢n el cuadro respectivo. crecién nasal leve, lo cual ¢s indicio de una exce-
(Cuadro No. 2). lente evolucion de los sfntomas y signos de ios pa-

cientcs con el tratamicnito instalado. (Cuadro
La cvaluacion de Jos sintomas y signos que sc No. 3).
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CUADRO 2 NUMERO Y PORCENTAJE DE DIAGNOSTICOS
BACTERIANOS PRESENTADOS POR LOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

ANO: 1989
DIAGNOSTICOS BACTERIANG NUMERO PORCENTAIE
TOTAL 25 100
Faringo Amigdalitis 12 48
Faringitis 3 12
Rinofaringitis 3 12
Laringo Tragueo Bronquitis 1 4
Rino Faringo Amigdalitis | 4
Bronquitis-Faringilis 1 4
Laringitis 1 4
Onitis Modia 2 8
Faringo Laringitis 1 4

Nota: Al final del estudio todos ios participantes resuliaron curados con lz excepcidn de uno con OTITIS MEDIA, que mostré falla,

CUADRO 3 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EVOLUCION
EN LOS DIAS CERO, TRES, SIETE Y CATORCE DE LOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

ANO 1939
DIAS DE ESTUDIO
SINTOMAS/3IGNOS CERO TRES SIETE CATORCE
Avsente Maoderado Sevarw | Ausente  Leve  Modaado SeverolAusenic Leve  Moderado | Ausenie  Levs  Moderado
% ) % % % « | % % % % % %
Flebre 5 ] 2 52 8 56 £2 4 96 o 4 100 o 0
Deshidraacidn &8 32 4] (] 88 12 o 0 0 L] L4 100 ] 4]
¥émitoe 4% ak 3 0 92 3 113 0 0 e o HO Q 0
Recitabilidad 76 ] 12 4 38 ) ) 0 % o 4 j3) ] ] ]
Letzrgo % 16 ] o B4 1% o 0 [314] 14 1] 10 [+] 0
Devcargo Post Naxa! ik 20 r: | L] 50 L ¢ o % 4 [ ] 96 4 [
Secrecifn Naml 3& P 1] 40 4 56 L] L] 1] {1 1] 1] [114] [+] i ]
Dolkor Froatat/Mexiiar n L] 4] 0 m 0 1] o Tor [ 1] 00 ¢ f
Frontal Maxiler 96 4 4] 0 o 1] 1] 0 {1] 0 o 100 (4] 2
Sengremicric por
1a palria ] [+ 4 0 1] L] 1] ] {01] 0 1] {01) o 0
Dolor de Oido &8 12 12 ” 4 L] 9 2 4 0 1t [+ ]
Twmpano M 4 s 4 L] L] 4 o 9 ] ] 100 ] 0
Dolor de Gurgants ) 3 s 4 &0 u 12 4 92 2 [¢] 160 o L1 ]
infiemaciin Amigalina n 8 A8 14 44 23 24 4 84 113 a L] & [
Abscoso Perimnigali -} 9 3 4 " 3 4 ] Hw 4 ] 100 o [
i 9 1] [ 4 96 4 <] 0 9% 4 4] 100 ] 0
T Pamms 92 4 & 1] o5 4 ] 1] 0 ] [} {00 ] 1]
Drisnes ”n ] ] 0 14 ] 4] [+ ] 1] [ a 4] 100 4] 1]
Oxowrun ” a ] 0 92 d 4 ] b o 4 o6 o 4
Amigdaiinig 5a o 12 0 92 ] <] o He il [ ] o 100 ] 0
Fismns 96 4 1] 1] % 4 1] 1] 100 i 4 100 o a
Perforacide Timpanico 3 +] o 0 0 % 4 o ] i 1] L] 100 4] o
Al final dcl tratamicnto 1odos los pacientes re- CONCLUSION
suliaron curados, excepio uno con diagnéstico de
otitis media bacteriana, que tradujo en falla terapéu- . . .
tica. (Cuadro No. 2). Como efecto secundario solo El Sulbactam/Ampicilina suspension en dosis
un pacicntc presenté diarrea (4%) la cual cedfo con oral de 25 mg/kg de peso diario por 7 dfas demostré
tratamiento sintom4tico en dos dfas sin detener el ser cficaz cn ¢l tratamicnto de los pacientes pedid-

medicamento del estudio. 1ricos con Infecciones Bacterianas del Tracto Respi-
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ratorio Supenior con insignificanics ¢fectos sccun-
darios.

RESUMEN

S¢ hizo un estudio cn Panam4, durante los me-
scs de agosto, sctiembre y octubre de 1989, multi-
céntrico en pacicntcs pedidtricos entre 6 meses y 11
aftos de cdad con diagndstico de infeccién Bacleria-
na del Tracto Respiratorio Supcrior para evaluar la
cficacia y 12 tolerancia de Sulbaclam/Ampicitina en
suspension oral en dosis de 25 mg/Ag de peso al dfa
¢n dos tomas por 7 dfas. El Sulbactam/Ampicilina
curd el 96% dc los casos y cn ¢se mismo porcentaje
cvitd la recidiva, solo un caso (4%) present diarrca
que cedi6 sin suspender el tratamicnto. Por lo Lanto,
este medicamento demosted ser eficaz v bicn olera-
do en el tratamicnto de la morbilidad objelo de este
estudio.
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