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Efectividad del tratamiento corto con penicilina en faringitis aguda

PenicitLin for acute sore throat: randomized doubte blind triaI of seven days versus three days treatment or placebo in adu[ts.
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0bjetivo
Determinar La eficacia deltratamíento de tres días con penici[ina compara-

do con eLtratamiento de 7 dÍas y con placebo para La fu ringiüs en adultos.

Diseño
Estudio randomizado, doble cjego. pLacebo controL. con seís meses de

seguimiento enlre 1.994y 1996.

Lugar

Se reaLizó en 43 centros de atención ambuLatoria en Los PaÍses Bajos.

Pacientes

Se evaLuaron 561 pacientes. de 15 a 60 años, con odinofagia de apa-

rición aguda (7 días o menos).

Intervención
Los pacientes recibieron 3 esquemas diferentes de tratamiento: Peni-

ciLina V por 7 dÍas (grupo 1). penicilina V por 3 dÍas seguida por 4 días

de ptacebo (grupo 2) o pLacebo por 7 días (grupo 3). La dosis fue 250

mg. cada B hs.

Medición de resultados principal.es

AL ingreso y aL final deltratamjento se realjzó un hisopado de fuuces y culüvo.

Se reaLizó un registro diarjo de La odinofagia, deLgrado de dificuLtad

para desempeñar sus tareas habituaLes. de La temperatura oraL, del

numero de anatgésicos diarios usados. Se los reexaminó a Los 14 dÍas

y se Los contactó por teléfono a los 2, 4 y 6 meses. para interrogartos

sobre reaparición de odinofagia, aparición de tos, rinorrea u otaLgia,

recurrencias o compLicaciones.

S. grupo A: Streptococcus grupo A

Durante los primeros 3 días [a resoLución de síntomas fue sjmiLar en eL

grupo 1 y 2.

En eLgrupo t hubo 5% de recurrenciayen eLgrupo de 2 hubo 40okde

recurren cia.
Los anaLgésicos utitizados en eL grupo 1, aL séptimo dÍa decLinaron de

61-0/oa5ak, con diferencias significativas con Los otros 2 grupos.

En eL grupo 3 hubo 6 pacientes con complicaciones supurativas [o que

obLigó a iniciar eL tratamiento antjbiótico.
EL 78.8% tenja cultivo positivo basaI para Streptococcus.

Conclusiones
Este trabajo demuestra que eL tratamiento por 7 días con peniciLina V

en adultos con faringitis por Streptococcus grupo A es más efectivo

que 3 días o pLacebo, en reducir La duración de los síntomas y Las com-

pLicaciones supurativas y en mejorar La repuesta bacterioLógica.
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ConnrrulRR¡o
Este estudio demuestra que eLtratamiento por 7 días con penicilina V en

adultos con faringiüs por Streptococcus grupo A es eL más efecLjvo en re-

ducir la duración de los síntomas y las compticaciones supurativas y tam-

bién es e[ más efectivo en [a respuesta bacterioLógica.

La eüdencia disponibLe hasta ahora no son suficientes para recomendar

acotar e[ tratamiento de 10 a 7 días. Asimismo Las socieidades cienfficas
internacionales basadas en La eüdencia disponibLe sugieren rea[izar eItra-

tamiento con peniciLina por 10 dÍas.1

La Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (I.D.5.A.) confeccio-

nó guÍas en 1997 con eL objetivo de prevenir la fiebre reumática y Las com-

pLicaciones supurativas, reducir Los signos, sÍntomas, eL contagio de Strep-

tococcus grupo A y los efectos adversos del tratamiento.l Esta sociedad

recomíenda como tratamiento de elección: peniciLina V oraL por 10 días o

benzatÍnica en monodosis.

EL uso de cefalosporinas de primera o segunda generación tambjén a re-

suLtado efectivo, pero se debe tener en cuenta que estos anübióticos ge-

neran presión de selección, aumentando La resistencia bacteriana, por [o

que se desaconseja su utiLización.1

Un metaanaLjsis publicado en febrero de 2000 demostró que es más efectivo

eLtratamiento con penicitina o a minopenicitin as c/12 hs. que c/24 hs.z

Según recomendación de La 0.M.5. La mejor opción es iniciar eL tratamien-

to con e[ diagnóstico bacterioLógico confirmado, debido a que La faringitis

estreptococcica no se presenta siempre en forma típica, y asÍ se eüta eL uso

inadecuado de antibióücos generando resistencia bacteriana. 3

Secretario GeneraI De La Subcomisión

Teniendo en cuenta que es posibLe esperar a injciar eLtratamíento hasta 9

días, sin aumentar eL riesgo de fiebre reumáüca1, se han desarrotlado sco-

res que estratifican a las variabLes clÍnicas en tres categoías de probabi[i-

dad: alta (3 o más criterios), intermedia (2 criterios) y baja (menos de 2 cri-

terios). a En [a Argentina, eL vaLor predictivo positivo de esta regta de pre-

dicción es 62%, considerando que La prevalencia es entre 20y 25"k.

En mayores de 2 años con alta probabilidad se recomíenda iniciar trata-
miento de inmediato, sin esperar e[ cuLtivo. En pacientes con probabiLidad

intermedja hacer test rápido, y si esto no es posibLe o es difíciL eL segui-

miento, injciar eL tratamiento. En pacientes con probabiLidad baja, hacer

cuLtivo v diferir eL tratamiento hasta tener el" resuLtado. a

La recomendación final es ante todo caso de faringiüs aguda, evatuar [a

probabiLidad c[ínica de eüoLogÍa estreptococcica, reaLizar un método de es-

tudio microbiológico y proceder de acuerdo a [o mencionado mas arriba se-

gún score de probabitidad. Siempre que eL resultado microbiológico sea

negativo se debe suspender eL antibióüco

Para eL tratamiento en no a Lérgicos indicar penicilina oraL por 1.0 días y en

a[érgicos eritromicina.

Las dosis oraLes recomendadas son: para niños, penicitina \'l 250 ng. c/B-

12 hs. (A{I)-. para adotescentesyaduLtos, 250-500 mg. c/6-8 hs. (A-1I).

Eritromicina 20-a0 ng./kg./d. c/8-12 hs., máximo 1000 mg./d. (A-U¡. t
* Buena evidencia para recomendarlo

Dr. VÍctor D. Rosentha[.
EspeciaLista En Medicina Interna y en Enfermedades Infecciosas.

De Infección Hospitataria De La Sociedad Argentina De InfectotogÍa.
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