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Infecciones Respiratorias

{Bacampicilina® en el tratamiento de infecciones del
tracto respiratorio superior de nifios}

Francisco Pérez Guiiérrez** Ana Futscher Sandoval*** Julio C Villalte Urtecho****

INTRODUCCION

Durante los ultimos afios han sido muchos
los componentes que se han sintetizado a partir
del acido 6 amino penicildnico. De todos estos
derivados destaca la bacampicilina, nueva amino-
bencil-penicilina recientemente biosintetizada,
que difiere de la ampicilina por tener unido al
grupo carboxile un radical hetoxi-carbonil-
oxietilo, formando asi un éster. En el ser huma-
no, la transformacién de bacampicilina en ampi-
cilina libre en los liquidos tisulares es tan rapida
que no se detectan concentraciones séricas de la
droga original?®. Este compuesto liposoluble es
estable in vitro en jugo géstrico artificial y mues-
tra hidrélisis lenta hacia ampicilina en pH neu-
tro, pero en contacto coh otros componentes
bioldgicos tales como suero o tejido la hidrolisis
es muy rapida. Diversos estudios comparativos
han demostrado que la bacampicilina se absorbe
mejor y mas ripidamente que la ampicilina, dan-
do niveles mas elevados en sangre y teji-
dog3-4-56-78-3-10_ E] ohjetivo de este estudio con
bacampicilina es para valorar la eficacia y tole-
rangia de este medicamento en un grupo de ni-
fos, durante julio de 1379 a marzo de 1980.

MATERIAL Y METODOQOS

Se incluyen en este estudio nifios que fue-
ron atendidos por presentar una infeccion aguda
del tracto respiratorio superior, De los pacientes
estudiados, treinta completaron el estudio y los
restantes no asistieron al examen después del
tratamiento, quedando asi excluidos de [a casufs-
tica tétal. También se excluyeron aquellos pacien-
tes alérgicos a la penicilina o cefalosporinas, con
amigdalitis cronica, con insuficiencia renal o
hepitica y aquellos nifios que hubiesen recibido
terapia antimicrobiana durante los 15 dias pre-
vios al estudio. El trabajo fue hecho en nifios
mayores de tres afios y con buen estado de nutri-
cién, El medicamento usado fue el Bacacil, que
viene en tabletas conteniendo 400 mg de bacam-
picilina. La dosi$ utilizada fue de una tableta
cada 8 horas por un periodo de tiempo que osci-
16 entre 5 a 10 dias. Sélo en aquellos pacientes
en los cuales el agente aislado fue un estreptoco-
co beta hemolitico grupo A o en los casos de
otitis supurada, ¢l tratamiento se prolongé por

L] Bacacil — Pfizer 8.4,

e Jefe Clinica, Serviclo Pediatrfe, Hospital Sen Rafael,
Aldjueia, Costa Rica,

“x*  Aslstenie Medicina General, Dispenagric Pglmares, £.C. 8.5,

*axe Jefe de Laboratorio, Cifnica San Joaquin dr Flores,
C.C.8.8., Costa Rica, 1980,

10 dias. El tratamiento fue suspendido antes de
tiempo sélo en aquellos casos de intolerancia al
medicamento o de falla terapéutica. Dependien-
do del cuadro clinico se tomaron cultivos de
amigdalas y de oido al inicio y al fina] del trata-
miento. Las muestras tomadas con hisopo de
algodon estéril fueron inoculadas en los siguien-
tes medios de cultive: Manitol Sal, E.M.B.
Levine, Agar Sangre al 5% y Agar chocolate enri-
quecido. Todas las placas se incubaron a 37-C, ¢l
agar sangre y ¢l agar chocolate en atmosfera de
CO,. Se practicé sensibilidad al antibidtico por
medio de la téenica de difusion de Kirby-Bauer?,
Los pacientes fueron examinados al inicio, a los
5 y a los 10 dias respectivamente, con el fin de
observar si habia desaparecido la sintomatologia
y al mismo tiempo investigar si habia presentado
alguna manifcstacién de intolerancia al medica-
mento. Las respuestas clinicas a la terapéutica se
calificaron como cura clinica, cura clinica par-
cial y falla terapéutica, segun la persistencia y la
severidad de los signos y sintomas. Los pacientes
se consideraron curados solamente si al final de
la antibioticoterapia se habian eliminado todos
los signos y sintomas,
RESULTADOS

De los 30 nihos estudiados, 17 correspon-
dian al sexo femenino y 1% al sexo masculino.
La edad de los pacientes oscilo entre 3 afos y
15 afios. En el cuadro No. 1 se mucstra la distrni-
bucion por edad.

CUADRO No. 1
DISTRIBUCION POR EDAD

EDAD No. de CASOS
De3 a5 afios 2
De5 a8 aftos 12
De8all atos 12
De 11 a 15 afios 4
TOTAL 30

El diagnostico fue de amigdalitis en 25 ca-
sos y dc otitis supurada on 5 casos. A todos los
pacientes quc tenfan‘amigdalitis sc les tomé cul-
tivo y los gérmenes aislados sc describen en el
Cuadro No. 2. Es imporlante anotar que cn algu-
nos pacicntes se aisld mas de un germen,

CUADRO No. 2

RESULTADO DEL CULTIVD EN
25 CAS0S DE AMIGDALITIS

Strepleveceas Blimipo A [ aso
Streplocovenses Grupo Viridans 21 casus
Streplocoreus@ no grupe A 2 casos
Sirepiococeus 8 no hemali licos 4 casos
S1aphylocovrus aureay 14 rane
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Staphylocoecus epidermidia 3 casos
Hemaophilua sp. 8 casos
Neisseria sp. (saprofitas) 4 casos
Escherichia coli 1 caso

En los 5 casos que presentaron otorrea sc
tomo cultivo y el agente etioldgico aislado se
aprecia en el Cuadro No. 3. En algunos pacientes
se cultivé mas de un germen,

CUADRO No. 3
RESULTADO DEL CULTIVO EN
5 CASOS DE OTITiS

Staphylocoecus aureus 4 casas
Hemophilus sp. 2 casos
Enterobacter I caso
Diferoides I caso

En 28 de los 30 casos estudiados, Jos agen-
tes aislados fueron sensibles a la ampicilina y s6-
lo en 2 fueron resistentes a ese antibidtico. Ana-
lizando la respuesta terapéutica, se encontrd que
de los 30 pacientes que terminaron su tratamien-
to hubo cura clinica en 27 casos, lo que corres-
ponde a un 90.0% de eficacia. De los 3 casos, en
los que no hubo buena respuesta terapéutica,
uno de ellos fue un paciente con otitis media
supurada por Staphylococcus aureus, otro, un
nifto con amigdalitis agnda por el mismo agente,
sicndo ambos los casos sefialados como resisten-
tes a la ampicilina. El tercer caso correspondio a
un paciente que presento intolerancia, por lo
que tuvo gue suspender el tratamiento. De los
30 pacientes tratados, 29 (96.6%) no presentaron
cfectos secundarios, lo que nos indicd una exce-
lente tolerancia. La Gnica manifestacion de into-
lerancia que presentd un paciente fue vomitos,
fo que ameritd suspender el tratamiento.
RESUMEN

Se hace una evaluacién de la cficacia y tole-
rancia de bacampicilina en 30 nifos con infec-
cion del tracto respiratorio superior. De los pa-
cicntes cstudiados, 25 eran portadores de amig-
dalitis aguda y 5 de otitis supurada. Sélo un caso
presentd efectos secundarios, por lo que la tole-
rancia fue excelente cn 29 (96.6%) de los casos.
De los 30 nifios tratados, hubo cura clinica en
27 pacientes con una eficacia terapéutica del
90.0%.

SUMMARY

We have cvaluated the cfficacy and toler-
ance of bacampicillin in 30 children with infec-
tion of the upper respiratory tract. Twenty five
of the patients studied had acute tonsillitis and
five had otitis. Only one case presented side
cffects. We can say the tolerance was excellent
in 29 (96.6%) of the cases. From the 30 children

treated there was clinical cure in 27 patients
with an efficacy of 90.0%.
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