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Efectividad del tratamiento corto con penicilina en faringitis aguda

Penicillin for acute sore throat: randomized double blind trial of seven days versus three days treatment or placebo in adults.
Zwart S., Sachs A. P. E., Ruijs G. J. H. M., Gubbels J. W., Hoes A. W., De Melker R. A. BMJ 2000; 320:150 -4.

Objetivo
Determinar la eficacia del tratamiento de tres dfas con penicilina compara-
do con eltratamiento de 7 dias y con placebo para la faringitis en adultos.

Disefio
Estudio randomizado, doble ciego, placebo control, con seis meses de
seguimiento entre 1994y 1996.

Lugar
Se realizé en 43 centros de atencion ambulatoria en Los Paises Bajos.

Pacientes
Se evaluaron 561 pacientes, de 15 a 60 afios, con odinofagia de apa-
ricién aguda (7 dias o menos).

Intervencion

Los pacientes recibieron 3 esquemas diferentes de tratamiento: Peni-
cilina V por 7 dias (grupo 1), penicilina V por 3 dfas seguida por 4 dfas
de placebo (grupo 2) o placebo por 7 dias (grupo 3). La dosis fue 250
mg. cada 8 hs.

Medicion de resultados principales

Al ingreso y al final del tratamiento se realizé un hisopado de fauces y cultivo.
Se realizé un registro diario de la odinofagia, del grado de dificultad
para desempenar sus tareas habituales, de la temperatura oral, del
numero de analgésicos diarios usados. Se los reexaminé a los 14 dfas
y se los contactd por teléfono a los 2, 4 y 6 meses, para interrogarlos
sobre reaparicion de odinofagia, aparicién de tos, rinorrea u otalgia,
recurrencias o complicaciones.

Resultados principales
Evolucion en los 3 grupos

Variables evaluadas Grupos

7 dfas 3 dias Placebo

(grupo 1) | (grupo 2) (grupo 3)
Resolucion de sintomag - 1.9 dias después que | 1.7 dias despues que

grupo 1 (p<0.001) grupo 1 (p<0.001)

Reinicio de actividad 2.2 dias después que | 2 dfas después que
diaria - grupo 1 grupo 1
Complicaciones 2% 4% 13%
supurativas
Respuesta bacteriold- | 72% | 41% (p<0.05) 7%
gica (erradicacion del | (p<0.05)
S. grupo A)

S. grupo A : Streptococcus grupo A

Durante los primeros 3 dias la resolucion de sintomas fue similar en el
grupo 1y 2.

En el grupo 1 hubo 5% de recurrencia y en el grupo de 2 hubo 40% de
recurrencia.

Los analgésicos utilizados en el grupo 1, al séptimo dfa declinaron de
61% a 5%, con diferencias significativas con los otros 2 grupos.

En el grupo 3 hubo 6 pacientes con complicaciones supurativas lo que
obligé a iniciar el tratamiento antibiético.

EL 78.8% tenia cultivo positivo basal para Streptococcus.

Conclusiones

Este trabajo demuestra que el tratamiento por 7 dias con penicilina V
en adultos con faringitis por Streptococcus grupo A es mas efectivo
que 3 dfas o placebo, en reducir la duracién de los sintomasy las com-
plicaciones supurativas y en mejorar la repuesta bacteriolégica.

Fuente de financiamiento: Groene Land Health Insurances (Achmea Group) And The Stiching Gezondheidszorgonderzock Ysselmond In Zwolle, Netherlans (Los Pafses Bajos).

COMENTARIO

Este estudio demuestra que el tratamiento por 7 dias con penicilina V en
adultos con faringitis por Streptococcus grupo A es el mas efectivo en re-
ducir la duracion de los sintomas y las complicaciones supurativas y tam-
bién es el mds efectivo en la respuesta bacteriolégica.

La evidencia disponible hasta ahora no son suficientes para recomendar
acortar el tratamiento de 10 a 7 dfas. Asimismo las sociedades cientificas
internacionales basadas en la evidencia disponible sugieren realizar el tra-
tamiento con penicilina por 10 dfas. 1

La Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (I.D.S.A.) confeccio-
né gufas en 1997 con el objetivo de prevenir la fiebre reumatica y las com-
plicaciones supurativas, reducir los signos, sintomas, el contagio de Strep-
tococcus grupo A y los efectos adversos del tratamiento.! Esta sociedad
recomienda como tratamiento de eleccion: penicilina V oral por 10 dfas o
benzatinica en monodosis.

El uso de cefalosporinas de primera o segunda generacién también a re-
sultado efectivo, pero se debe tener en cuenta que estos antibidticos ge-
neran presion de seleccién, aumentando la resistencia bacteriana, por lo
que se desaconseja su utilizacion.!

Un metaanalisis publicado en febrero de 2000 demostré que es mas efectivo
el tratamiento con penicilina o aminopenicilinas ¢/12 hs. que ¢/24 hs. 2
Segtin recomendacion de la 0.M.S. la mejor opcion esiniciar el tratamien-
to con el diagnéstico bacteriolégico confirmado, debido a que la faringitis
estreptococcica no se presenta siempre en forma tipica, y asi se evita el uso
inadecuado de antibiéticos generando resistencia bacteriana. 3

Teniendo en cuenta que es posible esperar a iniciar el tratamiento hasta 9
dfas, sin aumentar el riesgo de fiebre reumatical, se han desarrollado sco-
res que estratifican a las variables clinicas en tres categorias de probabili-
dad: alta (3 o mds criterios), intermedia (2 criterios) y baja (menos de 2 cri-
terios). # En la Argentina, el valor predictivo positivo de esta regla de pre-
diccion es 62%, considerando que la prevalencia es entre 20 y 25%.

En mayores de 2 afios con alta probabilidad se recomienda iniciar trata-
miento de inmediato, sin esperar el cultivo. En pacientes con probabilidad
intermedia hacer test rdpido, y si esto no es posible o es dificil el segui-
miento, iniciar el tratamiento. En pacientes con probabilidad baja, hacer
cultivo y diferir el tratamiento hasta tener el resultado. *

La recomendacion final es ante todo caso de faringitis aguda, evaluar la
probabilidad clinica de etiologfa estreptococcica, realizar un método de es-
tudio microbioldgicoy proceder de acuerdo a lo mencionado mas arriba se-
gun score de probabilidad. Siempre que el resultado microbioldgico sea
negativo se debe suspender el antibiotico. :

Para el tratamiento en no alérgicos indicar penicilina oral por 10 dfas y en
alérgicos eritromicina.

Las dosis orales recomendadas son: para nifios, penicilina V 250 mg. ¢/8-
12 hs. (A-I)*, para adolescentes y adultos, 250-500 mg. ¢/6-8 hs. (A-II).
Eritromicina 20-40 mg./kg./d. ¢/8-12 hs., médximo 1000 mg./d. (A-II). 1

* Buena evidencia para recomendarlo

Dr. Victor D. Rosenthal.

Especialista En Medicina Internay en Enfermedades Infecciosas.

Secretario General De La Subcomision De Infeccién Hospitalaria De La Sociedad Argentina De Infectologfa.
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