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INFECTOLOGIA PRACTICA

Tratamiento antimicrobiano abreviado de infecciones
respiratorias altas en pediatria

CECILIA PERRET P.*

SHORT TERM ANTIMICROBIAL THERAPY FOR UPPER RESPIRATORY
TRACT INFECTIONS IN PEDIATRICS

INTRODUCCION

L as infecciones bacterianas del tracto respi-
ratorio alto como otitis media aguda (OMA),
sinusitis y faringoamigdalitis, son segundas en
frecuencia durante lainfancia, luego de lasin-
fecciones respiratorias virales. El 75% de los
antimicrobianos prescritos en pediatria
ambulatoria corresponden al tratamiento de es-
tas infecciones. La “clésica’ duracion de 10
dias de antimicrobianos para la mayoria de
estos cuadros se ha basado en algunos criterios
clinicosy bacteriol 6gicos, las més de las veces
sin existir sdlidos fundamentos cientificos (a
excepcion de los 10 dias de tratamiento con
penicilinaparalafaringoamigdalitis estreptoco-
ccica).

La creciente aparicion de resistencia a los
antimicrobianos, la mala adherencia a trata-
mientos prolongados, |os efectos adversosalos
medicamentos y |os altos costos de algunas de
las terapias, han contribuido a proponer esque-
mas terapéuticos méas abreviados. Estos seran
revisados para cada una de las infecciones
bacterianas del tracto respiratorio alto.

OtitisMediaAguda

Eslainfeccion respiratoriaatamésfrecuen-
te en pediatria que requiere de la prescripcién

de antimicrobianos. Generalmente se trata de
infeccioneslevesy muchasvecesautolimitadas;
sin embargo, se mantiene larecomendacion de
tratarlas con antibacterianos pues se ha demos-
trado la€ficaciade éstos comparado con placebo,
en lograr la erradicacion bacterianay acanzar
lamejoriaclinicaevitando complicacionescomo
supuracion, progresion aotitismediacronicay
otras menos frecuentes como mastoiditis, me-
ningitisy bacteremias.

El uso racional de antimicrobianos comienza
por diferenciar la OMA de la mucositis
timpanica (otitis media con efusién). Sélo la
primera tiene indicacién de uso de antimicro-
bianosy su utilizacién hademostrado modificar
el curso de la enfermedad.

En nuestro medio los agentes bacterianos
més frecuentementeidentificados como causan-
te de OMA son Streptococcus pneumoniae,
luego Haemophilus influenzae no capsulado y
Streptococcus pyogenes. M enos frecuentes son
Moraxella catarrhalis y especies anaerobias.
De estos agentes, S. pneumoniae representa
realmente una probleméticapor suresistenciaa
penicilinay es a éste que laterapia antimicro-
biana debiera estar enfocada.

Desde la década de los 80 hasta la fecha, se
han realizado multiples estudios que comparan
un curso abreviado de antimicrobianos con €l
tradicional plazo de 10 dias. La mayoria de
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ellos han demostrado que 5 dias de antimicro-
bianos tiene al menos la misma eficacia en la
erradicacion bacteriologica y mejoria clinica
que 10 dias. En algunas condiciones como ni-
fios bajo 2 afios de edad y existenciade perfora-
cién timpénica se haobservado menos eficacia
con tratamiento abreviado.

Con losantecedentesdisponiblesel CDCy la
Academia Americana de Pediatria sugieren €l
uso de terapiaantimicrobianapor 5a7 diasen
OMA no complicadas. Manifiestan su precau-
cién en el uso deterapiaabreviadaen pacientes
con otitis media crénica o recurrentes, perfora-
cién delamembranatimpanica o pacientes con
enfermedades de base, pues este grupo de pa-
cientes hasido excluido intencionalmente delos
estudios. Tampoco recomiendan su uso en

lactantes debido alo inconsistente de los resul-
tados.

En suma, en ausencia de datos que demues-
tren su eficaciaen otros grupos, parece pruden-
te restringir la terapia acortada a nifios a partir
de 2 afios de edad y con OMA no complicadas.

Algunos delosregimenes de antimicrobianos
gue han sido ensayados con tratamiento abre-
viado se muestran en laTabla 1.

Sinusitisaguda

El uso racional de antimicrobianos en la si-
nusitis aguda requiere en primer lugar de su
correcto diagnostico. Se ha definido como
sinusitis aguda bacteriana la presencia de sin-
tomasy signos respiratorios (rinorreay tos sin

Tabla 1. Estudios compar ativos de tratamiento abreviado versus habitual para OMA no complicada

Antimicrobiano

Referencia Edad Antimicrobiano comparado Plazo Mejoria clinica
(Dosig/dia) Dias (dosig/dia) (ds) (tasas)
Gooch 3m- 12 Cefuroxima 5 Amoxicilina/ 10 69 v/s 74%
1996 a 30 mg/kg ac. clavulanico
40 mg/kg
Hoberman 2m-12 Amoxicilina/ 5 Amoxicilina/ 10 71 v/s 78,8%
1997 a ac. clavulanico &c. clavulanico significativo
45 mg/kg bid* 40 mg/kg tid* en<2a
Cohen 4-30 m Amoxicilina/ 5 Amoxicilina/ 10 76,7 vis 88,1%
1998 ac. clavulanico &c. clavulanico significativo
80 mg/kg tid* 80 mg/kg tid*
Leibovitz 3-36 m Ceftriaxona 3 Sin - 95%
1998 50 mg/kg respuesta a erradicacion
tto previo
Pessey 6-36 m Cefuroxima 5 Amoxicilinal 8-10 86 v/s 88%
1999 30 mg/kg ac. clavulanico
80 mg/kg
Cohen 6-36 m Cefpodoxima 5 Cefpodoxima 10 84 v/s 92%
2000 8 mg/kg 8 mg/kg significativo
Block 6 m- Cefdinir 5 Cefprozil 10 80 v/s 82,5%
2000 12a 14 mg/kg 30 mg/kg
Kozyrskyj Im- Meta-andlisis <5 Meta-andlisis 7-10 Significativo en
2001 18a evaluacion
precoz para
tratamiento
abreviado

* bid: dosveces/dia tid: tresveces/dia.
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mejoria, durante més de 10 a 14 dias) o signos
deinfeccion del tracto respiratorio més severos
(fiebre> 39°C, edema/dolor facial).

Lapresenciadeopacidad en laradiografiade
cavidades perinasales, especialmente en
lactantes, no tiene valor diagndstico ya que la
sola existencia de una infeccion respiratoria
alta no complicada puede producir signos
radiol 6gi cos de opacificacion. Del mismo modo
la rinorrea purulenta por si sola, sin otra
sintomatol ogia sugerente de sinusitiso rinorrea
de larga duracion, tampoco permite establecer
el diagndstico. Esladuracion delos sintomasy
signos, Méas que su presencia, la que permite
discriminar entre un cuadro respiratorio alto y
unasinusitis aguda bacteriana.

L os agentes bacterianos mas frecuentemente
comprometidos son losmismosqueenlaOMA
en nifios, esdecir, S pneumoniae, H. influenzae
no tipificable y S. pyogenes. Moraxella cata-
rrhalis no es un agente muy frecuentemente
encontrado en nifiosen Chile.

Los estudios de evaluacion del tratamiento
abreviado en esta patologia se han realizado
casi del todo en poblacion adultay especifica-
mente en pacientes con sinusitis maxilar. No
han demostrado diferenciasen laeficaciaclini-
cade 5 dias de antimicrobianos (cefpodoxima,
azitromicina), comparado con 8 a 10 dias de
amoxicilinalac. clavuldnico. Muchos de estos
estudios han carecido de estudio etiol 6gico (pun-
cion de la cavidad) ni se ha podido evaluar la
eficacia bacteriolégica. Ademés la resolucion

espontédnea de cuadros catalogados como
sinusitis aguda sin serlo realmente, puede fal-
sear |os resultados de eficaciaclinicay dificul-
tar lademostracion de diferencias entre los dos
grupos.

A la luz de estos resultados la Academia
Americanade Pediatriay el CDC recomiendan
no usar tratamientos abreviados para sinusitis
aguda en pediatria ya que no existen datos
suficientes que avalen su utilizacion.

La duracion recomendada del tratamiento
antiinfeccioso parasinusitisagudaesde no méas
de 7 dias luego de ocurrida la recuperacion
clinica, vale decir, generalmente entre 10y 14
dias. ParalasinusitiscronicalaAcademiaAme-
ricana de Otorrinolaringologia recomienda 21
dias de terapia antimicrobiana.

El antimicrobiano de eleccién sigue siendo
amoxicilinay como segundalinea se recomien-
dan amoxicilina/éc. clavulénico, cefalosporinas
orales activas contra S. pneumoniae resistente
(cefuroxima, cefpodoxima), clindamicina o
amoxicilinaen dosismayores.

Algunosdelosestudiosrealizados en adultos
Se muestran en laTabla 2.

Faringoamigdalitisestreptococcica

Eslasegundainfeccion pediétricaen que se
ha evaluado terapias de curso abreviado.

La mayoria de las faringoamigdalitis son
viralesy S. pyogenes es responsable de solo 13
a 15% de los casos. Para un uso raciona de

Tabla 2. Tasas de erradicacion en estudios de tratamiento abreviado para sinusitis maxilar en adultos

Referencia  Antimicrobiano Duracion Antimicrobiano Duracion Erradicacién
(dias)  comparado (dias) (tasas)
Casiano Azitromicina 5 Amoxicilina 10 100 v/s
1991 100%
Spencer Cefpodoxima 5 Amoxicilinaléc. clavulanico 5 86 v/s 62%
1993 significativo
Williams Cotrimoxazol 3 Cotrimoxazol 10 77 vis 76%
1995
Sabater Cefpodoxima 5 Amoxicilinaléc. clavulanico 8 96 v/s 97%
1995
Khong Cefpodoxima 5 Amoxicilinalac. clavulanico 8 83 v/s 86%
1996

51



Tratamiento antimicrobiano abreviado de infecciones respiratorias altas en pediatria - C. Perret P.

antimicrobianos se requi ere necesariamente de
un buen diagnéstico, de otro modo habré un
sobre-tratamiento y sobre-utilizacién de
antimicrobianos. El diagnostico puederealizar-
se mediante tests rgpidos de deteccion de
antigenos que tienen muy buena especificidad
pero menos sensibilidad qued cultivo faringeo.
Lasensibilidad depende en formaimportante de
la forma de obtener la muestra. Asi un test
rapido positivo no requiere confirmacion por
cultivo, pero si por el contrario existe sospecha
clinicay su resultado esnegativo, debierareali-
zarse un cultivo para confirmar o descartar el
diagnostico.

El tratamiento establecido delafaringoamig-
dalitis estreptococcica es fenoximetilpenicilina
(penicilina oral) durante por 10 dias. Esto se
basa en estudios realizados entre | os afios 1950
y 1960, comprobandose que la terapia por 10
dias era eficaz en erradicar a S. pyogenes asi
como en prevenir las complicaciones no
supurativas delainfeccion. Se haobservado en
algunos paises hasta 25% de falla en la erradi-
cacion bacteriologica. Cursos abreviados de
penicilina han demostrado ser menos efectivos

gue laterapia durante 10 dias.

A la fecha se han realizado multiples estu-
dios que comparan fenoximetilpenicilina con
otros antimicrobianos como amoxicilina,
cefalosporinas y macrélidos utilizados durante
un periodo més corto. Casi todos ellos han
demostradoigual o mejor eficaciaquefenoxime-
tilpenicilina en la erradicacion bacteriana. Dos
ensayos utilizando azitromicina durante 3 dias
demostraroninferior eficaciaen laerradicacion
bacteriana que fenoximetilpenicilina. La dura-
cién de tratamiento con azitromicinarecomen-
dada actualmente en pediatriaes de 5 dias.

En laTabla 3 se resumen estos ensayos.

La Academia Americana de Pediatria reco-
mienda fenoximetil penicilinacomo el farmaco
de primera linea para €l tratamiento de la
faringoamigdalitis estreptocdcecica debido a su
bajo costo, espectro de accion méas limitado y
eficacia comprobada. No se han descrito cepas
de S. pyogenes resistentes a penicilina. La re-
sistencia a macrdlidos es variable en distintos
paises. En nuestro medio luego de unaresisten-
cia tan alta como 11% ésta ha descendido a
menos del 5% en |os Ultimos 3 afios.

Tabla 3. Tasas de erradicacion bacteriana en estudios de tratamiento abreviado en
faringoamigdalitis estreptococcica

Referencia ATB Duracion ATB Duracién Erradicacion
(dias) comparado (dias) (tasas)
Portier Cefpodoxima 5 Penicilina 10 97 vis 94%
1990
Gehanno Cefuroxima 4 Penicilina 10 96 v/s 96%
1991
Aujard Cefuroxima 4 Penicilina 10 88 v/s 87%
1995
Still Azitromicina 5 Penicilina 10 95 v/s 70%
1995 significativo
Pacifico Azitromicina 3 Penicilina 10 70 v/s 88%
1996 significativo
Schaad Azitromicina 3 Penicilina 10 65 v/s 80%
1996 significativo
Cohen Amoxicilina 6 Penicilina 10 84 v/s 85%
1996
Peyramond Amoxicilina 6 Penicilina 10 92 v/s 93%
1996
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CONCLUSIONES

El uso racional de antimicrobianos en las
infecciones respiratorias atas en pediatria de-
pende de larigurosidad en el diagnéstico para
evitar el abuso en sus prescripciones con las
consiguientes compli caciones como costo, apa-
ricion de efectosadversosy desarrollo deresis-
tencia bacteriana. El uso abreviado de terapia
antimicrobianahademostrado ser efectivo para
e tratamiento de la OMA no complicada en
nifios mayores de 2 afios y de la faringoamig-
dalitis estreptocdccica. Se requieren mas estu-
dios para recomendar terapias abreviadas para
la sinusitis aguda bacteriana. Los antimicro-
bianos de el eccion paraOMA y sinusitis aguda
son amoxicilinay en segundo lugar amoxicilinag/
&c. clavulanico, cefuroxima. Unaterceralinea
la constituyen clindamicinay ceftriaxona. La
eleccion de estos antimicrobianos esta basada
en el espectro antineumocadccico que poseenya
gue eséste el principal agente etioldgico acon-
siderar para la toma de decisiones en €l trata-
miento de estas patol ogias. Paralafaringoamig-
dalitis estreptocdccica, fenoximetilpenicilina,
amoxicicilinay cefadroxilo sonlosfarmacosde
€l eccidn especia mente por costo y espectro mas
reducido. En segunda linea se recomienda
cefuroximay azitromicina, teniendo en consi-
deracién con estaUltimael porcentaje deresis-
tencia a macrélidos y que finalmente la dosis
recomendadaesde 12 mg/kg/diadurante 5 dias
pues con dosis menores o duracion menor se
han observado mayor frecuenciade fracaso bac-
terioldgicoy recaidasclinicasalos 30 dias post
tratamiento.
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