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Resumen .. . ...

Se trataron 46 nifios con Amigdalofaringitis por Estreptococo Beta hemolrtico del grupo A; 18 con
Estolato de Eritromicina, 13 con Ampicilina y 18 con Cefaclor. No hubo diferencia entre los 3
antibidticos en cuanto a la rapidez de la curacién clinica. Antes del tratamiento las bacterias eran
muy sensibles al antibidtico correspondiente a cada grupo, excepto 3 que presentaron sensibilidad
intermedia a la ampicilina. E| Cefaclor erradicé el Estreptococo en 100%/0 de los pacientes, la Eri-
tromicina en 94.4%/0 y la Ampicilina en 76,9%0. Durante el tratamiento con Ampicilina 2 cepas
de Estreptococo mutaron de muy sensibles a sensibilidad intermedia y a resistencia. Solo se obser-
v0 intolerancia en 2 pacientes que presentaron diarrea con Ampicilina, Los datos anteriores sugie-
ren que la Ampicilina no esdroga indicada en el tratamiento de la Amigdalofaringitis Estreptocécica.
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EFECTIVIDAD DEL ESTOLATO DE ERITROMICINA, AMPICILINA Y CEFACLOR EN AMIGDALOFARINGITIS

Forty six children with Streptococcal grupo A tonsiliitis were treated with eritromicin (18 cases),
ampicillin (13 cases) and cefaclor (15 cases). There were no difference im the rate of clinical cure
among the three groups: cefaclor erradicated the streptococcus from the pharynx in 1000/0 of
the cases, eritromicin from 94.40/0 and ampiciilin from 76.90/0. Two strains of streptococcus of
patients treated with ampicillin became resistant to this drug. These observations suggest that
ampicillin is not indicated in the treatment of this infectjon.

Key Words: Eritromicin, Ampicillin, Cefaclor, Amigdalopharyngitis, Beta Hemolytic Strep-

tococcus Group A,

Introduccioén

La penicilina G y en su defecto la eritromicina
o una cefalosporina, son los antibidticos de e-
le¢cion para tratar la amigdalitis estrepto-
cocica (1). La finalidad del tratamiento no es
la curacion clinica, sino la erradicacion del
estreptococo para evitar la fiebre reumati-
ca, la glomerulonefritis y las complicaciones
sépticas locales (2).

Poco se sabe de la efectividad, en esta afec-
cion, de la ampicilina, antibidtico muy usado
por el pediatra y el médico general en infec-
ciones respiratorias ; y del cefaclor, cefalospo-
rina de la segunda generacién de administra-
cién oral, que estd adquiriendo mucho uso
con la misma indicacidn.

Presentamos la respuesta a éstos antibidticos
de tres grupos de nifios con Amigdalofaringi-
tis Estreptococica.

Materiales y Métodos

De octubre de 1979 a Noviembre de 1981,
tratamos en épocas distintas, a tres grupos de
nifios de 5 a 13 afios de edad con Amigdalo-
faringitis aguda por Estreptococo Beta hemoli-
tico del grupo A. Se admitieron en los estu-
dios de acuerdo a tablas de ramdomizacidn,
No se incluyeron pacientes alérgicos a las dro-
gas en estudio, ni que hubieran recibido anti-
bioticos previos a la enfermedad.

El hisopado de faringe y amigdalas se c&_JItivé
en Agar sangre de cordero con cristal violeta
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{3). Solo se incluyeron en el estudio pacien-
tes con 10 o mas colonias de Estreptococo Beta
hemolitico. Se tipificd el microorganismo con
discos de Bacitracina de 0.04U (BBL Labora-
tories., P.O.Box 2 y 3, Cockeysville, Ma
21030, USA) y por coaglutinacion con Phade-
bact Streptococcus test { Pharmacia Diagnos-
tics. 800 Centennial Avenue. Piscataway, New
Yersey 08854 USA).. La sensibilidad a la eri-
tromicina, ampicilina y cefaclor se hizo por el
método de Kirby - Bauer (4). Los discos ¥
halos empleados en este estudio se pueden
ver en el Cuadro No. 1

La eritromicina se administrd a ta dosis de 10
mgr/kg cada 12 horas, la ampicilina 50 mgr/kg
dia dividida en cuatro dosis, una cada 6 horas,
el cefaclor 10 mgr/ kg dosis cada 12 horas.
Todas tas drogas via oral y por diez dias.

A todos los pacientes se les practicé un culti-
vo de garganta antes de iniciar el tratamiento,
al terminarlo y tres semanas después. Tam-
bién hemograma, quimica sanguinea y cito-
guimico de orina.

Resultados

Tratamos 46 nifos, de los cuales 37 eran va-
rones y 42 tenian de 6 a 12 afios de edad; 18
recibieron eritromicina, 13 ampicilina y 15
cefaclor.

Las cepas de Estreptococo Beta hemolitico del
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arupo A aisladas antes del tratamiento, fueron
muy sensibles in vitro al antibidtico que tomo
cada grupo, excepto 3 gue mostraron una sen-
sibilidad intermedia a fa ampicilina.

De los 46 pacientes tratados, 42 {91.30/0)
curaron bacterjologicamente; 17 (94.40/0) de
los 18 que recibieron eritromicina;10 (76 .99/0)
de los 13 que tomaron Ampicilina vy 15
(1009/0) de los que se les administrd Cefa-
clor,

El paciente gue no curd bacterioldgicamente
con Eritromicina, aun tenia cultivo fuerte-
mente positivo a las 3 semanas de terminado
el tratamiento y 1a bacteria persistia muy sen-
sible a la droga; finalmente curd con una dosis
de Penicilina Benzatinica, De los 3 pacientes
que no curaron bacterioldgicamente con Am-
picilina, en 2 se observd madificacion in vi-
tro en la sensibilidad del Estreptococo duran-
te el tratamiento, una cepa adquirio sensi-
bilidad intermedia y otra se volvid resistente,
En el cultivo de control 3 semanas después
de terminado el tratamiento se observo desa-
paricion espontinea de la bacteria en los tres
casos.

Todoes los pacientes curaron clinicamente en
los primeros 4 dias de tratamiento, inclusive
los 4 casos en los cuales no se observd erradi-
cacion de 1a bacteria. No hubo diferencia en-
tre los 3 antibidticos respecto a la rapidez en
la curacidn clinica.

Ningin paciente presento intolerancia clinica
a la Eritromicina ni al Cefaclor; 2 pacientes
que tomaron Ampicilina presentaron diarrea,
uno de ellos con dolor abdominal.No fue
necesario suspender la medicacion, Uno de
estos 2 pacientes no curd bacterioldgicamente

Se observé neutropenia en dos pacientes tra-
tados con Ampicilina y leucopenia en dos
que recibieron Cefaclor. Esta alteracion fue
leve y transitoria.

Discusion

Ef Estreptococo Beta Hemolitico dei grupo A,

era muy sensible a la eritromicina hasta re-
cientemente, cuandc en el Japon informaren
resistencia del 62 al 72%9/0 en las cepas aisla-
das (5.6). En Estados Unidos de Norteaméri-
ca la cifra es de menos del 52/o0 con una ten-:
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dencia al aumento (7). Nosotros no hemos en-
contrado cepas resistentes hasta el momento.
La ampicilina es efectiva in vitro, aunque
menos activa que la penicilina (8,9). En este
estudio 3 cepas de 13 tenian una sensibilidad
intermedia a la ampicilina. Entre las 10 cepas
muy sensibles, 2 mutaron durante el trata-
miento, una a sensibilidad intermedia vy la otra
a resistencia. Este comportamiento del estrep-
tococo en relacidén con la ampicilina no lo
hallamos descrito en la literatura. El cefaclor
es hasta el momento efectivo in vitro {10), si-
milar a la penicilina V.(11)

El porcentaje de erradicacion del estreptococo
de la garganta cbtenido en este estudio-con la
eritromicina (94.49/0} y con el cefaclor
(1000/0), es similar al informado por otros
autores (12,13). El alcanzado con la ampicili-
na (76.9¢/0) es bajo y no hay datos en la li-
teratura para comparario.

La falta de diferencia entre los tres antibidti-
cos en cuanto a su eficacia clinica, ya fue
anotada con otras drogas en afios anteriores

(2).

La eritromicina y el cefaclor son bien tolera-
dos por los nifigs, aungue recientemente se
han relatado casos de exantema y artralgia
con cefaclor (14). La ampicilina puede oca-
sionar en nifos con infecciones respiratorias
altas, exantemas (39/o), disturbios gastroin-
testinales (3%/0), vy eosinofilia en sangre
{39/0). (15).

En esta investigacion la ampicilina presentd
tres desventajas con respecto a la eritromicina
y al cefaclor: 1} Curacion bacterioldgica infe-
rior, 2) Mutacién de 3 cepas sensibles a menos
sensibles o resistentes, 3) Intolerancia clinica
en algunos pacientes. Por estas razones cree-
mos que la ampicilina oral no es recomenda-
ble en el tratamiento de la amigdalitis por es-
treptococe del grupo A,
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Cuadro No. 1

DISCOS DE ANTIBIOTICOS Y HALOS EN MM EMPLEADOS EN ESTEESTUDIO

TAMANO DEL HALO EN MM

Disco Concentracion en

mcg Sensible S. intermedia Resistente
Eritromicina 15 18 14—17 13
Ampicilina 10 29 21— 28 20
Cefaclor 30 18 15—17 - 14

Tomado de Clyde Thornberry, Theo M. Hawkins. Agar Disc Diffusion Suscepti-
bility Testing Procedure. U.S. Department of Health, Education and Walfare.
Public Health Center for Disease Control, Atlanta, Georgia 30333 y Bacteriology
Cefaclor B. from International Brochure, January 8, 1979,
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