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Las enfermedades respiratorias, sobre todo las
del tracto superior están consideradas dentro del
grupo de enfermedades más comunes del hombre.
La mayoría son infeeciones de tipo viral y de estas
un porcentaje significativo se hacen bacterianas; lo
que hace más complejo su diagnóstico y tratamien­
to. A pesar de que este grupo de enfermedades inci­
de negativamente en el estado de salud sin compro­
meter la vida, son capaces de producir síntomas
más incapacitantes en el hombre. En la sinusitis los
microorganismos infectantes más comunes son el
Staphylococcus, Streptococcus, Pneumococo y He­
mophilus inl1ueIl7.ae. En la inl1amación bacteriana
de la garganta, los agentes etiológicos más frecuen­
tes son el Streptoeoccus B, Staphylococcus. Pneu­
mococo. hemophilus inl1uenzae y Neisscria Gono­
nheae. La amigdalitis aguda bacteriana es casi
siempre una infección debida a Streptococcus. Se
deduce entonces que la utilización de un antibiótico
del tipo de la ampicilina es una muy buena elección
para estas infecciones tan comunes sin embargo. te­
nemos el problema que nos han dado la aparición
de bacterias productoras de beta lactamasas. las
cuales nulifican el efecto de estos antibióticos. Con
la utilización del Sulbactam que es un inhibidor de
enzimas beta-Iactámicas (producidas especialmente
por Staphylococcus aureus. Neisseria gonorrheae.
Hemophilus inl1uenzae y Bacteroides fragilis) se
potencializa la acción de la Ampicilina. El objetivo
de este estudio clínico es evaluar la eficacia y tole­
rancia del nuevo antibiótico compuesto precisamen­
te por Sulbactam y AmpiciJina, en el tratamiento de
afecciones bacterianas del tracto respiratorio supe­
rior.
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Se efectuó un estudio no comparativo en 25 pa­
cientes de ambos sexos oriundos de la eapital de Pa­
namá y de la Provincia de Colón cuyas edades osci­
laban entre 20 y 60 aflos con diagnósticos de infec­
ciones bacterianas del tracto respiratorio superior.
Estos pacientes fueron tratados con Sulbactam 250
mg/Ampicilina 500 mg intramuscular cada 12 horas
durante cinco días consecutivos con evaluaciones
los O. 3 y 5 para medir la eficacia y la tolerancia de
este medicamento. Se excluyeron de este estudio
los pacientes alérgicos al grupo beta-laetámicos. las
mujeres embarazadas. los inmunodeprimidos. con
enfermedad terminal, con entidades mórbidas que
impiden una evaluación terapéutica. los que reciben
otra terapia antimicrobiana concomitante. con en­
fermedad que pueda confundir los resultados de es­
te estudio. con infecciones severas que amenacen la
vida y nefropatas. Una evaluación clínica completa
incluyendo historia y examen físico con énfasis en
el área objetivo del estudio se llevó a cabo. La eva­
luación los días O(línea básica), 3 y 5 se hiw en ba­
se a un protocolo establecido.

RESULTADOS

Se estudiaron 25 pacientes de ambos sexos con
diferentes diagnósticos clfnicos con los resultados
que a continuación se espresan: Distribución por
sexo y edad (Cuadro No. 1)

El sexo femenino predominó en el universo del
estudio en una proporción de 3-1 sobre el masculi­
no. Aproximadamente el 65% de la muestra se en­
contraba entre 26 y 40 aflos de edad. En síntesis se
trató dc una muestra constituida por adultos jóvenes
con predominio siempre del sexo femenino. Diag­
nóstico bacteriano. En cuanto a los diagnósticos
bacterianos predominó la faringoamigdalitis. la cual
constituye el 44% de los casos. El 56% restante es­
tuvo constituido en orden descendente por otitis ex­
terna. sinusitis. faringitis. faringotraqueitis y larin­
gotraqueitis. (Cuadro No. 2).
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CUADROt DlSTRlBUCION DEL UNIVERSO DE superior que aparecen en el cuadro No. 4; 92% de
ESTUDIO POR SEXO Y EDAD curación. En el caso de faringoamigdalitis. hubo un

caso que al final persislió con síntomas y se calificó
SEXO FE~E~I~O MA,SCUUNO TOTA.L como mejoría (4%). Sólo en un caso hubo falla te-

RANGO/EDAD N.. .. No. .. "o. .. rapéutica (4%), que correspondió a un caso de otitis
externa. (Cuadro No. 4).
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CUADRO 2 DIAGNOSTICO BACTERIANO

Evaluación clínica del universo en estudio,
síntomas/signos segun días de evolución y severi·
dad clínica. La evolución de los síntomas y signos
que constituían estas enfermedades se caraclCrizó
por ser en su mayoría severas y moderadas en la
evaluación línea base o sea el día O. En el 3 día de
ITatamiento la mayoría de los casos se idcntificaban
con una sintomatología y signología en su mayoría
ausente y leve. Al final del tratamiento o sea e~ 5
días de evolución casi toda la sintomatología y Slg­
nologfa habla desaparecido, sólo persistía un míni­
mo ubicado entre leve y moderado, sin casos seve­
ros. (Cuadro No. 3), En síntesis hubo buena res­
puesta de estos casos baclCrianos al tratamiento con
Sulhactam/Ampicilina, lo cual es confirmado en la
tabla de evolución de los síntomas y signos de los
mismos. Eficacia clínica al final del tratamiento
según diagnóstico. La eficacia del Sulbaclam/Am­
picihna fue muy buena a ellcelente en ellTatamiento
de las infecciones bacterianas dellTacto respiratorio
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EFECTOS SECUNDARIOS

El único efecto secundario registrado en 9 de
25 pacientes (36%) fue el dolor o ardor l~a.l .lTansi­
torio a la inyección de Sulbactam/AmplcI1ma. el
cual fue rolerado y superado por ellos sin necesidad
de medicamento adicional ni de suspender el ll"ata­
miento.

CONCLUSION
El Sulbactam 250 mg/Ampicilina 500 mg en

dosis intramuscular cada 12 horas durante 5 días
demostró ser eficaz en el tratamiento de los pacien­
tes con infeceiones bacterianas del ITacto respirato­
rio superior con efectos secundarios mínimos.

RESUMEN
se trataron 25 pacientes con diferentes infec­

ciones bacterianas del traclOrespiratorio superior,
17 del sexo femenino y 8 masculino con edades
mayores de 18 hasta 60 aftos de Cl:'ad. ~l. 44% de los
casos correspondían a faringoamlgdallUs y el resto
a otitis externa, sinusitis. faringitis. faringolTaqueitis
y laringotraqueitis. Todos los pacientes recibie~n

Sulbactam/Ampicilina 250 mgf500 mg por vía 10­

tramuscular cada 12 horas durante 5 días consecuti-



JURADO. RODRlGUEZ, GOMEZ, SULBACfAMIAMPIClLINA

CUADRO 3 EVOLUCION DE SIGNOS/SINTOMAS
SEGUN INTENSIDAD EN LOS PACIENTES SINTOMATICOS
(NUMERO/PORCENTAJE)
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SíntomaslSignos O 3 5
DIa, de

Evoluci6n (Intensidld) L M S A L M S A L M

"""' S(23.8 9142.8 7133.3 IV6S, 14 8130.1 1/4.76 0/0 2OI9S.2 1....76 010
Secreci6n NualPurWcztl 010 1133.3 2J66.S 2J66.' 1/33.3 010 010 3/100 010 010
o.cara.PoIt·Nual 2f11A.' 3J42.8 2f11A.' 1114.3 6185.1 010 010 7/100 010 010
Do!orFlOma]JMui1ar 3142.8 3/42.8 1/14.3 3142.8 4/57.2 010 0/0 71100 010 0/0
"""" do _ 31375 41SO lnz.s 6(1S 1/12.S 1112.5 0/0 snoo 010 010
EnrojooinUa>lodel TImpono InOO 010 010 InOO 010 010 010 Inoo 010 010
Dolor de Garganta 0/0 91SO 91SO 3n6.7 11161.1 3116.7 IIS.S 15183.3 2111.1 IIS.S
~Amisdolim 010 6If>J 4140 41SO SISO 0/0 010 9t'I'J Ino 010
AmiFala PIuulenu. 312> 4133.3 5/41.6 8166.6 312> 1/8.3 0/0 171100 0/0 010
Seaoá6n_Olico 010 <nOO 0/0 010 3175.0 112>.0 010 3f/S 0/0 112>.0
FarinFPwWcma 010 llSO.O llSO.O znoo 0/0 010 010 znoo 010 010
Dilfonia 010 010 Inoo 0/0 Inoo 010 010 Inoo 010 010

La evolución de los smtomas y signos que constituían estas enfermedades se caracteril-ó por ser en su mayoría severas y moderadas
en la evaluación línea base o sea día O. En el 3er. día de tratamiento la mayoría de los casos se identificaban con una sintomawlogía y
signología en su mayoría ausente y leve. Al final dellratamiento o sea al Sto día de evolución casi toda la sintornatología y signologia
había desaparecido. sólo persistía un mínimo ubicado entre leve y moderado.

En síntesis hubo buena respuesta de estos casos bacterianos al tratamiento con Sulbaclam/Ampicilina (Unasyn). la cual es confir­
mado en la labia de evolución de los síntomas y signos de los mismos.

vos. Se efectuaron además del control inicial, nue­
vas observaciones e1fnicas a los 3 y 5 dfas del trata­
miento para evaluar la efectividad y tolerancia. En
estas evaluaciones se encontró una franca respuesta
en la mayorfa de los signos y sfntomas desde el 3
dfa, encontrando que el 5 dfa 23 de los 25 casos
(92%) se reportaron como curados, 1 caso (4%) de
faringoamigdalitis bacteriana con mejorfa y solo en
I caso de otitis externa bacteriana, se reportó como
falla terapéutica. El medicamento fue bien tolerado,
sin presencia de efectos secundarios sistémicos y
sólo en 9 casos (36%) se reportó dolor o ardor local
transitorio en el sitio de la inyección, pero no requi­
rió tratamiento para el mismo, ni obligó en ningún
caso a suspender el medicamento. Los autores con­
cluyen que la combinación de Sulbactam 250 más
Ampicilina 500 mg en dosis 1M cada 12 horas por 5
dfas es eficaz en el tratamiento de infecciones bac­
terianas del tracto respiratorio superior.

SUMMARY

A clinical study to evaluate the efficacy and to­
lerance of Sulbactam/Ampicillin in thc treaunent of
various bacterial infections was conducted. The in­
vestigation included 17 females and 8 male patients
bctwcen 18 and 60 years of age. Pharyngoamygda­
litis was reported in 44% of lhe 25 patients, lhe re­
maining cases experienced otitis externa, sinusitis,
pharyngitis, pharyngotracheitis and laryngotrachei-

tis. The 25 subjects recievcd Sulbactam/Ampicillin
administered intramuscularly BID for five days of
doses. Besides baseline evaluations, clinica! signs
and symptoms were recordcd on day 3 and 5 to as­
sess efficacy and tolerance of treaunent. On lhe 3·
day maIkcd responscd was observed. On thc 5· day
23 (92%) experienced clinical cure. 1 (4%) bacte­
rial pharyngoamygdalitis improvcd and 1 otitis ex­
terna failure. Study drug was well tolerated. No side
effects were reponed, excepting 9 (36%) cases who
reported transient pain at lhe injection site, but it di­
sappeared without additional medication. Aulhors
conclude lhat Sulbactam 250 plus Ampicillin 500
mg administered intramuscularly BID for 5 days of
doses is effective in lhe treaunent of bacteria! infec­
tions of lhe upper respiratory trac\.
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