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En nifios que padecen faringoamigdalitis estreptococica, la penicilina oral
administrada cada doce hor as presenta la misma eficacia que cuando es
administrada cada seis- ocho horas para producir laresolucion de la
enfermedad.
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Objetivo

Evauar s, en pacientes que padecen faringoamigdalitis estreptocdcica (FE), la administracion
de un antibiético- penicilina 0 amoxicilina via ora- en una o dos dosis/ dia tiene lamisma
efectividad que s es administrado en tres- cuatro dosis/ dia.

Fuentes de datos

Se revisaron las bases de datos Medline y Dissertation Abstracts hasta el mes de Agosto de
1998. La busgueda de investigaciones no publicadas se efectud revisando los abstracts del
Annual Interscience Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy entre los afios
1983y 1997.

Seleccidn de los estudios

Los estudios fueron incluidos si cumplian los siguientes criterios de inclusion: 1) debian ser
ensayos clinicos aeatorios (ECA) que compararan la eficacia de diferentes pautas de
dosificacion de penicilina o amoxicilina para el tratamiento de la FE; 2) el diagnostico de FE
debia basarse en la presencia de un cuadro clinico compatible y un cultivo o test de deteccién de
antigeno positivo; 3) el tratamiento antibiético debia comenzar en e momento del diagndstico;
4) los resultados de los estudios no tenian que haber sido publicados en otro sitio. Serealizd un
andlisis de lavalidez de cada ECA por medio de un score con criterios explicitos de valoracion
gue otorgaba hasta un méximo de doce puntos. Se seleccionaron 30 estudios de los cuales 6
fueron incluidos en el meta- andlisis.

Extraccién de datos

Se establecieron dos tipos de comparaciones. 1) antibiéticos administrados 3- 4 dosis/ dia versus
dos veced dia; 2) antibidticos administrados 3- 4 dosis/ dia versus unavez a dia. Se realizé
ademés un andlisis estratificado que separaba los estudios segun la dosis total diariade
antibiético que recibieron los pacientes (dosis total diaria ata o bgja). La curacion se definio
como la presencia de un cultivo negativo en cada cultivo de control durante el seguimiento. El
aislamiento de un estreptococo positivo de un serotipo diferente a cultivado en el momento del
diagndstico se consider6 también como curacion. Los resultados se presentaron en términos de
Reduccion del Riesgo Absoluto ( RRA) junto con la representacion grafica de su Intervalo de
Confianza del 95% (IC 95%)(ver tabla del articulo original).



Resultados principales

1. Antibiéticos administrados 3- 4 veces al dia versus 1 vez al dia (n= 3 ECA): RRA= 0,070
(El' 1C 95% incluye €l valor cero).

2. Antibiéticos administrados 3- 4 veces a diaversus 1 vez a dia (excluyendo un estudio
realitzada con amoxicilina)(n= 2 ECA): RRA= 0,119. El IC 95% excluye el valor cero,
indicando un porcentaje de curaciones significativamente mas elevado cuando €l
antibiético se administré 3- 4 veced dia (los autores no aportan los limites exactos del IC
95%).

3. Antibiéticos administrados 3- 4 veces al dia versus 2 veces al dia (n=4 ECA): RRA=
0,007 (el IC 95% incluye el valor cero);

4. Antibiéticos administrados 3- 4 veces a diaversus 2 veces a diaen ECA que analizaban
poblacién infantil (n= 3 ECA): RRA= 0,009 (&l I1C 95% incluye €l valor cero);

5. Antibiéticos administrados 3- 4 veces al dia versus 2 veces al diaen ECA que utilizaban
una dosis diaria total de antibidticos alta (n=2 ECA): RRA=-0,012 (el IC 95% incluye
el valor cero);

6. Antibioticos administrados 3- 4 veces a dia versus 2 veces a diaen ECA que utilizaban
una dosis diaria total de antibidticos baja (n=2 ECA): RRA= 0,04 (el IC 95% incluye €l
valor cero).

Conclusiones de los autores

La penicilina administrada por via oral dos veces a dia es eficaz para el tratamiento de la FE.
Las pautas que utilizan penicilina en una sola dosis diaria presentan una menor eficaciay no
deben utilizarse.

Fuente de financiacion
No consta.

Comentario critico

El presente meta- andlisis cumple los pricipales crterios de validez de este tipo de estudios con
alguna limitacién: la blsqueda de articulos relevantes no fue exhaustiva, ya que bases de datos
importantes como Embase quedaron excluidas; no serealiz6 el suficiente esfuerzo en la
identificacion de ECA no publicados, ya que no se contactd con los autores de los estudios
identificados con €l objeto de averiguar s ellos conocian otras investigaciones no publicadasl.
Tampoco se contacté con laindustria farmacéutica con este fin. No se especifica s la blsqueda
de articulos se efectud en cualquier idioma o s se restringio solo al inglés.

Las penicilinas son €l tratamiento de elecciéon de la FE. A pesar de su empleo masivo en los
ultimos 60 afos, no se han detectado cepas resistentes de estreptococo beta hemolitico del grupo
A (EBHGA)2. En los Ultimos afios han surgido nuevos antibiéticos de vida media larga (nuevos
macrolidos y cefalosporinas orales de tercera generacion) que se han presentado como
dternativas a las penicilinas en el tratamiento de la FE debido a su pauta de dosificacion més
cémoda para el paciente. La creciente utilizacion de macrélidos se ha asociado a un aumento de
la prevalencia de cepas de EBHGA resistentes3 . Los porcentajes de resistencia alcanzan el
29,2% en Espariad. En paises de nuestro entorno la prevalencia de EBHGA también ha
experimentado un importante crecimiento: el 42% en Italia5 y el 35,8% en Portugal6; este hecho
descarta €l uso de estos farmacos como medicamentos de 12 eleccion parala FE. Enlo que
respecta a las cefalosporinas orales de tercera generacion, su elevado coste junto con su amplio
espectro bactericida desaconsegjan su uso en esta patologia. El presente meta- andlisis, a pesar de
las limitaciones derivadas de los problemas de validez de algunos de los estudios de los que se
compone, apoya el uso de penicilina oral administrada cada 12 horas en la FE; los resultados de



los distintos ECA de este estudio son consistentes entre si, independientemente de la puntuacion
alcanzada en la escala de validez. Con posterioridad al trabajo agqui valorado, nuevas evidencias
han sido publicadas apoyando la utilizaciéon de la penicilina oral cada 12 horas en la FE7.

Larecomendacion para la practica clinica es que, en el momento actual, es recomendable utilizar
la penicilina oral, administrada cada 12 horas, paratratar la faringoamigdalitis que, por su
sintomatologia clinica, sugiera una etiologia estreptocdcica. Sin embargo, la investigacion en
este tema no puede considerarse agotada; son necesarios nuevos ECA con disefios més potentes
gue ayuden a confirmar de una manera mas solida esta recomendacion.
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