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TRATAMIENTO CLINICO DE LA FIEBRE TIFOIDEA

Dr. Jorge Sierra Segun:a !, Dra. Greta Mufioz 2, Dr. Leonardo Bravo 3 y
‘Dra. Graciela Maggi *

Hospital “Baca Ortiz”. Quito - Ecuador

RESUMEN

Serealiz6 un estudio abierto comparativo para evaluar la eficacia terapéutica de la amoxicili-
na (Grunamox) por via oral en el tratamiento de la fiebre tifoidea a dosis de 150mg/kg de peso ad-
ministrados en intervalos de 12 horas u 8 horas. Se estudiaron 46 pacientes pedidtricos que se dis-
tribuyeron en dos grupos. El grupo A recibié el tratamiento con amoxicilina cada 8 horas, y el gru-
po B cada 12 horas. Se valoré la evolucién del cuadro infeccioso a través dé pardmetros clinicos
previamente establecidos. El andlisis estadistico mostré que no hubo ninguna diferencia significati-
va en el tratamiento de este cuadro entre ambos grupos (todos los pacientes respondieron favora-
blemente al tratamiento). Ademds, no se presenté ningin efecto colateral atribuible al antibié tico.
En conclusién, se recomienda el uso de amoxicilina por via oral a intervalos de 12 horas como tera-
pia eficaz de la fiebre tifoidea en pacientes pedidtricos. :

Palabras Claves: Amoxicilina, intervalos de administracion, fiebre tifoidea, nifios.

INTRODUCCION

La tifoidea muestra caracteristicas de ser
una enfermedad septicémica con manifestacio-
hes clinicas de fiebre, cefalea marcada, astenia,
anorexia, dolor abdominal, diarrea, estrefimien-
to, ete. :

Se consigna que el agente etiologico Salmo-
nella typhi pertenece a la familia enterobacte-
riaceae, género Salmonella siendo este un. ba-
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cilo gram-negativo movil. El {inico organismo de
este género patdgeno exclusivo para el hombre
es la Salmonella typhosa cuya transmisidn se
hace por el ciclo intestino-boéa a través de ali-
mentos y aguas contaminadas.

La salmonella typhi presenta tres antigenos:
a).- Antigeno O, que es un lipopolisacirido que
se encuentra en la pared celular; b).- Antigeno
H termoldbil de naturaleza proteicd y que estd
presente en los falgelos; c) Antigeno Vi que se
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encuentra en la cipsula bacteriana y que con-
juhtamente con el antigeno O son los responsa-
bles de la virulencia del bacilo. No todas las ce-
pas de Salmonella typhi poseen este antigeno
).

Cuando la Salmonella typhosa vence la ba-
rrerd de la acidez gistrica y logra implantarse en
la mucosa del intestino delgado puede 1) mul-
tiplicarse antes de penetrarla o 2) invadir la mu-
cos4 sin multiplicacién previa para luego llegar
a la submucosa donde es fagocitada por células
mononucleares.” Los bacilos permanecen en es-
tas células sin ser destruidos y posteriormente
son transportados por los vasos linfaticos a los
ganglios mesentéricos desde donde finalmente
alcanzan la sangre produciendo una bacteremia
que leva a los bacilos al higado, bazo, médula
Osea y placas de Peyer siendoaqui atrapadas en
gran parte por las células reticuloendoteliales en
donde pueden multiplicarse, quedar libres para
luego ingresar nuevamente a-la sangre provocan-
do una segunda bacteremia que marca el inicio
de las manifestaciones:clinicas (2),

El cuadro clinico se caracteriza con un pe-
“riodo de incubacion entre 7 a 21 dias, la fiebre
es de instalacion. insidiosa y se inicia con eleva-
ciones de hasta 38 grados C. siendo remitente
hasta alcanzar entre el quinto y el séptimo dia
los 40 grados, convirtiéndose luego en fiebre
de tipo continuo (3). Esta fiebre es predomi-
nantemente vespertina, se acompafia de cefalea
intensa, gran postracion, anorexia marcada,
mialgias y artralgias,

Se encuentra, ademas dolor abdominal difu-
$0, meteorismo, trastornos del trinsito intesti-
nal que se manifiestan como diarreas o estrefii-
miento, y en muchos casos la hepatomegalia y
la esplenomegalia estin presentes.

Como complicaciones se describen: perfora-
cidn intestinal, hepatitis, miocarditis, roseola,
ete.

El diagnostico se auxilia con los: siguientes
exdmenes de laboratorio: biometria hemitica,
velocidad de sedimentacién globular (VSG) y
titulos de protefna C reactiva (PCR). La reac-
¢ibn de Widal se hace positiva a pattir del sép-

timo dia de iniciada la enfermedad y se con-
sidera diagndstica cuando los titulos de agluti-
nina O son de 160 como minimo. Los coprocul-
tivos deben realizarse a partir del octavo dia de
iniciada la enfermedad y solo tiene valor diag-
nostico en los nifios. Los hemocultivos busca-
rin aislar la Salmonella typhosa a partir del se-
gundo dia del cuadro clinico (4), siendo estos
cultivos positivos hasta en tin 40 o/o de los pa-
cientes (5). Como examenes adyuvantes se ha-
ce la determinacién de transaminasas.

La fiebre tifoidea, asi como los pacientes
portadores asintomaticas de S. typhi se pueden
tratar coti amoxicilina (6).

La amoxicilina .pertenéce al grupo de anti-
bioticos b lactamicos (7). Esta familia de anti-
bibticos interfieren con la sintesis de la pared
celular bacteriana (7,9,11,12) inhibiendo las
reacciones de transpeptidacion..

Lg amoxicilina es un derivado peniciln’qico,
Proviene de I bencilpenicilina que por amina-
cion se convierte en ampicilina y de la hidroxi-
lacion de esta (lltima obtenemos la amoxicilina
(9,10). Tiene un amplio espectro de accidn tan-
to para bacterias Gram positivas (streptococcus,
staphylococus - penicilinasa negativos), como
Gram negativas (neisseria gonorrhoeae, E. Coli,
salmonella typhi, haemophylus influenzae)
(8,9). Se absorbe en el tracto intestinal en un
90 o/o. Los alimentos no interfieren la absor-
cibn de amoxiclina. Este antibibtico no deja
residuos intestinales, es por ello que produce
muy poca diarrea e incidencia de efectos cola-
terales (9). Se liga a las proteinas plasméticas en
un 20 0/0. Su excrecidon se hace por via renal
en un 60 0/6 (7,9). En infecciones salmoneldsi-
cas y/o fiebre tifoidea la dosis recomendada es
de 100-150mg/kg por via oral por dia reparti-
dos a intervalos de 8 horas (13).

En ¢l presente estudio se evaliia el poder te-
rapéutico de la amoxicilina administrada por
via oral a intervalos de 8 horas y 12 horas en
dos grupos de pacientes afectos con fiebre ti-
foidea.
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MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 46 pacientes pediitricos con
diagnostico de fiebre tifoidea. El ensayo clini-
co se realizd en el hospital de¢ nifios Baca Or-
tiz, Quito-Ecuador. Los pacientes fueron divi-
didos al azar en dos grupos. El grupo A confor-
mado por 13 pacientes recibié un tratamiento
con amoxicilina (Grunamox) 4 la dosis de 150
mg/kg de peso por via oral cada 8 horas: El gru-

po B constituido por 33 pacientes recibio el

mismo antibidtico y a la misma dosis pero con
intervalo de 12 horas por via oral. El trata-
miento se continudb por 12 dias.

Los pacientes fueron aceptados para-el éstu-
dio siempre 'y cuando cumplieran con-los si-
guientes criterios de inclusién. 1) Pacieéntes me-
nores de 14 afios 2) pacientes hospitalizados
3) consentimiento escrito de parte de los pa-
dres 4) No haber recibido terapid antibiotica
previa. ¥ §) Sin otra patologia ¢oncomitante;
exceptuando el estado nutricional.

Los pacientes fueron diagnosticados de fie-
bre tifoidea en base a criterios- ¢linicos, de la-

boratorio, serolégicos y mlcrobnologlcos pro- -

pios del cuadro infeccioso. Entre los parametros
clinicos que s¢ tomaron en cuentd pard el dlag-

nostico se incluian: fnebre cefales; astenia, ano-

texia, odinofagia, congestibn faringea, epista-
xis, mialgias, dolor abdomiinal, estrenimiento,
diarrea, hepatomegalia, y ésplenomégalia.

Entte las pruebas de laboratorio s¢ incluye-
ron la biometria hematicd, la velocidad de sedi-
mentacién globular, los titulos de proteina C
reactiva, y las transaminasas. En las pruebas se-
rolbgicas se determinaron el antfgeno Oyeélan-

tigeno H. Dentro de las pruebas bacteriologicas
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se realizaron hemocultivos y coprocultivos.

La evolucibn clinica de los pacientes fue va-
lorada objetivamente considerando la presencia
o no de 5 parimetros clinicos durante los si-.
guientes doce dias después-de iniciado, el trata-
miento. Los mismos fueron: 1) normalizacion
de la temperatura; 2) desaparicion de la cefalea;
3) desaparicidn de las mialgias; 4) desaparicién
de la adinamia, y 5) disminuciéon y alivio del
dolor abdominal. Igualmente se valord Ia efica-
cia clinica del antibidtico por medio de 3 co-
procultivos tomados después de una semana de
terminado el tratamiento y por tres dias conse-
cutivos.

Se evalub la presentacnon dc cualquier efecto
colateral que pudiera aparecer ¥ ‘que se sospe-
chara como ocasionado por el'antibiotico admi-
nistrado.

Los pacientes cahﬂcados como fracasos tera-
péuticos no fueron reemplazados por otros y se
los incluyd en el anilisis estadistico. No hubo
pacientes que abandonaron el éstudio.

El anilisis estadfstico se hizo a través del test
de student o del Chi cuadrado, dependiendo de
la naturaleza de los datos. Se considerd que hu-
bo significancia estadistica con valores P <00.1.

RESULTADOS

Los pacientes que ingresaron 4 este estudio
tenfan ya una evolucibn clinica de su cuadro de
8.76 dias para el grupo A y de 10.68 dias para
el grupo B. Estos datos sin embargo no fueron
estadisticamente significativos (p =0.13).

Los dos grupos de pacientés no mostraron
ninguna diferencia significativa estadistica en
relacion a su edad (p = 0.59), peso (p = 0.66)
y talla (p =0.57) (tabla 1 y grifico No. 1).
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GRUPO]  EDAD (aiios) " TALLA (cm) " PESO (kilos)
A ] X=66%.168 |X=1126+-842 | X= 194+-282
| p§=155 DS = 165 DS§ = 5.19
B | x= 72.-086 | X =11524+6.26 X =2055+2.18 |
pS=33 DS= 178 DS = 6.4
P= (.59 P= 066  p=057

Tabla No. 1.- Datos antropométricos de los pacientas de ambos grupos. Los valo-
res representan la media (X) + - el error estandard de la media (ESM) con un in-
tervalo de confianza del 85 o/0. No hubo diferencias estadisticas significativas en
.. ninguno de estos valores entre los grupos (t-student no pareado). A: Grupo gue
recibid amoxicilina a intervalos de 8 horas. DS = desviacion estandard.

120 ¢ 1182
T12.6 gt

100 +

Y oae
- an
I
1 v
’ BGRUPD A
) 6o -
! BerUPO B
]
y 49 -t

EDAD PESD . TALLA
Orifico No. 1.- Valorés antropométricos de los pacientes de ambaos
grupos. La edad en afios; el peso en kilos y la talla en cm fueron
estadisticamentes similares,
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El 54.3 o/o de pacientes (n = 25) fueron de
sexo femenino. El promedio general de edad,
. peso y talla fue 7. 11 afios, 20.23 kilos y 114,48
em.

Ambos grupos no mostraroh difcrencias en
los datos epidemioldgicos que inclufan dispo-
nibilidad o no de agua potable ( p = 0.60),
energfa eléctrica (p =0.69) y forma de elimina-
cion de las excretas (p =0.93). Los datos sé ré:
sumen en ia tabla No. 2.

Un 69.5 o/o (n = 32) de los pacientes que
ingresaron a este estudio admitieron haber inge-
rido alimentos de expendio ambulatorio y de
dudosa higienizacion, mientras que los pacien-
tes que afirmaron haber estado en contacto con
personas diagnosticadas con fiebre tifoidea (o
sospechosas de tenerla) fueron solo un 21,7 o/o
(Ver tabla No. 3 y grificos 2y 3).

La frecuencia de presentacidén de los sinto-
mas y signos clinicos se puede apreciar en ¢l
cuadro No. 1. En ¢l mismo se observa que el
dolor abdominal y la fiebre vespertina son los
hallazgos mds frecuentes (81 o/o y 87 o/o rés-
pectivamente),

Un 26 ofo (1 =

12) de pacientes presentd
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hiepatomegalia, cuyo promedio y desviacion es-

_ tindar fue de 2.292 cm y 1.78 respectivamente.

La compracion estadistica de los diferentes
parimetros clinicos, bacterioldgicos, seroldgicos
y de laboratorio que se tomaron en cuenta para
el diagnostico de la enfermedad no mostraron

_ninguna diferencia estadistica para los dos gru-

pos. Algunos de esto-resultados se resumen en
las tablas No. 4 y No. 5.

Un 43.5 o/o (n = 20) de pacientes presenta-
ron alglin tipo de arritmia, como sbradicardia
(2.2 o/0;n = 1) o taquicardia (32.6 o/o;n =15).
El 78.3 o/0 (n = 36) de sujetos presentaron ci-
fras deé leucocitos normales, el 4.3 o/0 (n=2)
tuvieron leucopenia y el 17.4 o/o (n=8) mostra-
ron ton leucocitosis. Un 11.6 o/o de pacientes -
(n==5) presentaron neutropenia mientras que un-
47.8 o/o. (n=22) tuvieron neutrofilia. En los
eximenes de laboratorio, 1a proteina C reactiva
resulto positiva en un 95.6 o/o (n=43) y la ve-
locidad de sedimentacion estuvo dumentada ed”
un 62.8 o/o (n=27) de los pacichtes. Las fre-
cuencias de las diluciones a las que fueron posx—
tivos los antigenos OyHde los paclentes se in-
¢luyen en la tabla No. 6.

Una vez iniciado el tratamiento, la evalua-

GRUPO]| vAmAstes EPIDEMIOLOGICAS
| AGUA POTABLE ENERGIAELECTRIC] EI.IMII\IACIDN Excmms
] | NO | 7 .:NO comunal pnvado Camp. Ab
A 760/0 | 240/0] 84 olo :16 o/o 8 oo 4] o_"/'t"' 15 0/0‘ |
B | 630/0 57 o/o | 93 0/o 10/0 6 o/o 82 o/0 12 0/o
P =0.60 l’ 0.69 P=0.93

Tabla No. 2.- Comparacion estadistica de diferentes vanables epndemlolouu:as en Ios pacientes
de ambos grupos. No se encontraron diferencias significativas (prueba: chi cuadrado). La ma-
yoria de pacientes en este estudio digponian de luz y agua potable.
Camp. Ab =campo abierto. Grupo A: los pacientes recibieron amoxicilina cada 8 horas.
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INGESTA DE ALIMENTOS| CONTACTOS SOSPECHOSOS

GRUPO| positivo negativo " poéitivo (neativo

n oo | n o n oo | n ol

Al 11 o6l 1 sa s aea]| 7 s39)

8 | 20 606 13 394 4 0 28 819

Ay'ﬂ " 680 1'21 nif 10 27| % 783

Tabla No 3. Porcentajeé de pacientes con antecedentes de ingesta de
alimentos contaminados o de contactos con personas afectas de fie-

bre tifoidea. Grupo A: los pacientes recibiéron amoxicilina cada 8 -
hotas. Grupo Ay B: representa los resultados generales de ambns o
grupos. n = nimero de pacientes. c

At 10

. Grafico No, Z.- Porcentaje de pacientes con antecedentes de ingesta
de alimentos cnntammados
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Gréfico No. 3.- Porcentaje de pacientes con antecedentes de
contactos con personas diagnosticadas de fiebre tifoidea,

SINTOMA ofo | SIGNO olo olo
dolor abdominal 81 fiebre vespertina : 87
_anorexia - T 16 i’fiebre peﬁnaﬁente | 13
cefalea | | 3 Iengug saburral 26
astenia . 66 dolor abdominal a palpacion 18
escalofrio | | ‘478 conqesﬁﬁn:; taringe | 13
mialgias | | 48 ‘I'uidp; hidfo‘a’éreos aumentados { . 11
tos T | 44 ﬁepat‘omegalia 9
diarrea N 42  esplenomegalia 4
estrefiimiento 26 |
odinofagii - 22 |
dofor hipchndrfﬁ » 22‘
epistaxis | 20

Cuadro No. 1.- Frecuencia de presentacién de los principales sinto-
mas y signos observados en los pacientes de este estudio. El sintoma
mis frecuentemente observado fue el dolor abdominal (81 o/0). El
signo mas comin fue la fiebre vespertina (87 o/o).
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VSG PCR hemocultivo
GRUPO n.orm;l aumentado negativb 7 positwo _b posmvo negativo
n_o] n_ooln ofol n_ofe | n. o] u oo
A ls 3| 8 6|6 013 100|9 b9 | 4 3
B |1 3% | 10 et 2 66|30 s u m1| w s
b =081 p=000 =02

- Tabla No. 4. Resultados por grupo de los pnnclpales oxamenes de Iabotatono ¥y mu:mbn,olo-
gicos. Ne hubo dlferenclas estadisticas smmfucatwas entre los grupes. i = niimero tle pacien-

tes,
NEUTROFILOS COPROCULTIVO
GRUPO ;baume'h»tqdqsm‘ dlsmmuldos fiotrrfalgf e posqu E pegatwo
n oo o oo fn oo | n oo n ol
A |5 me| 1 83 |6 s | 7 B 6 4
B {13 40| 4 126 |15 45 | 9 B 2 7
P=0g2 P=019

Tabla No, b, Resultados por grupo de los pnncupales examenes de Iaboratorlo Y thicro
biologicos en ol diggnbstico de fiebre tifoidea. No hube diferenicias estadisticas s:gmfiw :
tivas (t-student no pareado) entre los grupos. n = m’:moro de pacierites,
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ANTIGENO

& H "

piucion| 0

N dfa {\I_o/o

60 |12 27| 14 327

320 17 318 17 405
640 |16 365| 10 238
1280 B—— -1 24

Tabla No. 6. Frecuencia de las dilu-
ciones a la que las pruebas de los antige-
nos son positivas. n =niimero de pacien-
tes. La mayoria de pacientes tienen posi-
tiva estas pruehas a la dilucién 1/320.

cidn clinica en ambos grupos se hizo a través
del control de 1a duracion de li fiebre, cefalea,
dolor abdominal, adinamia y mialgias. No hubo
diferencias estadisticas significativas cn estas
variables. El control de la eficacia del tratamien-
to por intermedio de los controles de coprocul-

tivo tampoco fue diferente en ambos grupos.

Los datos fueron analizados con el test de stu-
dent. Los valores de significacidon se mantuvie-
ron siempre con una P > 0.60. (ver tabla No. 7
y grafico 4).

El anilisis estadistico del control de eficacia
con los coprocultivos, se hizo con ¢l test exacto
de Fisher, pues la prueba del Chi cuadrado no
da valores confiables con ditos menotes de 5.
Los tesultados de este test demostraron que n¢
hubo diferencia en la eficacia de tratamiento en
ambos grupos. El test exacto de Fisher nos dio
una P=1;lo que significa que hdy una seguridad
del 100 o/o que ambos ésquemas de tratamien-
to aplicados en los grupos A y B son eficaces
(tabla No. 8),
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No se observé durante todo el tratamiento
con amoxicilina la aparicibn de algiin efecto
colateral.

DISCUSION

El estudio evalud si existen diferencias en el
tratamiento de fiebre tifoidea cuando la amoxi-
cilina es administrada a dosis de 150 mg/kg en
intervalos de 8 horas versus intervalo de 12 ho-
ras por via oral.

La distribucion de los pacientes en cada gru-
po (el cuadro A recibid amoxicilina 150mg/kg
cada 8 horas V.O. y el grupo B recibio 150 mg
de amoxicilia cada 12 horas V.0.) se la hizo al
azar para evitar sesgos. Los datos de talla, edad
y sexo en ambos grupos no fueron estadistica-
mente diferentes, por ello que los grupos son

. considerados homogéneos y apropiados para la

comparacién estadistica. Tampoco hubo dife-
rencias significativas en la duracién del cuadro
clinico de los pacientes de ambos grupos antes
de recibir el tratamiento con amoxiclina.

Los resultados muestran que la ingesta de
alimentos de higiene dudosa es un importante
factor de riesgo para adquirir 12 enfermedad
(un 68.9 o/o de pacientes presentaron este an-
tecedente). Al contrario el contacto directo con
personas infectadas parece ser menos importan-
te, aunque se lo debe tener eén cuenta en la eva-
luacion del paciente. Los datos epidemiologicos
segiin los porcentajes obtenidos (un 30.5 o/o de
pacientes carecian de agua potable; un 11.5 o/o
de luz eléctrica; y un 13.5 o/o eliminaban sus
excretas a campo abierto), parecen ser un factor
de riesgo menos importante en el contagio de
la fiebre tifoidea.

Los resultados de los datos obtenidos en la
valoracién clinica, de laboratorio, bacteriologi-
ca y serolbgica de los pacientes en cada grupo,
no mostraron diferencias significativas, apoyan-
do la idea de que los grupos fueron homogéneos
y las variables perturbadoras (si es que existian)
no afectaban los resultados. Las frecuencias de
los sintomas y signos observados en el examen
clinico de los pacientes fueron: dolor abdomi-
nal 81 o/o; anorexia 76 o/o; cefalea 73 o/o; y
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astenia 66 o/0. Los sighos mis frecuentemente
observados fueron: Fiebre vespertina 87 o/o de
pacientes lengua sabufral 26 o/o y.dolor abdo-
minal a la palpaciébn 18 o/o. Entre las pruebas
de laboratorio hay que destacar que los valores
qué mis frecuentemente se alteraron fueron la
velocidad de sedimentacion globular y la pre-
sencia de la proteina C reactiva.

Con trelacién a los valores de antigenosO y H
se encontrd su positividad en diluciones prome-
dios de 377.7 'y 341.43 respectivamente. Sin
embargo estas determinaciones mostraron des-

viaciones estindar muy amplias (215.84 y

257.28 respectivamente), indicando que el ran-

go de estos valores varia entre los pacientes. Ge-
neralmente, la reaccidn de Widal es diagnostica
con titulos de aglutinina anti-O minimos de
160, sin embargo los mismos no guardan rela-
cién con la gravedad de la enfermedad, por lo
tanto no ¢€s raro ehcontrar pacientes con fiebre
tifoidea grave péro con titulos bajos de estos
antigenos y viceversa.

Los resultados positivos de los hemocultivos
y los coprocultivos mostraron una sensibilidad
de 51,1 o/o (n = 23) y de 64 0/0 (n =29) res-
pectivamente,

Con relacion al control de la evolucion del
cuadro clinico y la eficacia del tratamiento eva-

SIGNOS GRUPO| PROMEDIO| DESVIO - P
STANDAR:
A 6.1+-0.80 2.8 ,
control de tempera- R 0.66
tura - |B 53+-073 | 25
A l2ss080 | 14 |
control de cefalea | 7 0.69
B 3.1+-083 1.8
controldedotor |A  |4.0+1.07 3.2 ﬂ
abdominal 7 o - 0.75
' B 36+-1.10 33
A [a5e128 3.7
¢ontrol de adinamia| o 0.76
B 4.2+-0.81 24
A |28.080 | 21
control de mialgias 0.61
|8 3.8+-0.99 2.1

Tabla No. 7.- Evolucidn por grupo de la fiebre tifoidea segiin varios
sintomas y signos clinicos evaluados por 12 dias luego de iniciado el
tratamiento. Los valores indican el valor promedio en dias y su inter-
valo de confianza (85 o/0). A: grupo que recibid amoxicilina cada 8
horas. B: grupo gue recibié amoxicilina cada 12 horas. No hubo dife-
rencias estadisticas en el tratamiento de la fiebre, tifoidea entre am-
bos esquemas (t-student no pareado),
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[

NIEIMMETFREER DE IS

BGRUPD A&
HGRUPD B

temperatus  cefalea dolor adinamia  mialgias
3 abdorninal

Gréfico No. 4.- Promedio de dias en que desaparecieron los sintomas
y signos evaluados en este estudio durante el tratamiento de la fiebre
tifoidea.

COPROCULTIVO  |GRUPO J 6RUPO  TEST DE FISHER

3 COPROS NEGATIVOS| 1000/ 670/
| P =1
1 COPRONEGATIVO | 0o/o | 3o/ |

Tabla No. 8.- Control de la eficacia del tratamiento con amoxicilina
en la fiebre tifoidea entre los grupos. Los coprocultivos se tomaron
una semana después de contluido el mismo y por tres dias consecu-
‘tives.

n
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luado a través de tres coprocultivos, los resulta-
dos estadisticos, no demostraron ninguna dife-
rencia entre los dos esquemas de tratamiento.
Efectivamente la temperatura desaparecib en un
promedio de 6.1 dfas y 5.3 dias (p = 0.66) en
los pacientes de los grupos A y B respectivam-
mente; la cefalea desaparecid en promedios de
2.8'y 3.1 dias (p =0.69); el dolor abdominal
lo hizo a los 4 dias y a los 3.6 dias (p =0.75);
Ia adinamia a los 4.5 dfas y 4.2 dias (p =0.75);
la adinamia a los 4.5 diasy 4.2 dias (p =0.76);
y las mialgias desaparecieron a los 2.8 dias y
3.8 dias (p = 0.61) en los pacientes de los gru-
pos A y B respectivamente (tabla No. 7).

Los sintomas y signos del cuadro clinico de-
saparecieron por completo en un promedio de
6.1 dias en los pacientes del grupo A, mientras
que este resultado se consiguio a los 5.3 diasen
los pacientes del grupo B (P =0.66) El prome-
dio general, de remisiéon completa del cuadro
(en ambos grupos) una veziniciado €l tratamien-
to con amoxicilina fue de 5.7 dias, con una des-
viacion estandar de 0.56, lo cual nos demuestra
la eficacia de este antibibtico como terapia en
la fiebre tifoidea.

La eficacia de este tratamiento fue controla-
da a través de tres coprocultivos consecutivos
una semana después de concluido ¢l tratamien-
to. Para el 100 o/o de pacientes deél grupo A y
¢l 97 o/o de pacientes del grupo B se obtuvie-

Abstract

ron resultados negativos en este examen.

El {inico paciente del grupo B que tuvo un
coprocultivo positivo fue evaluado con contro-
les a las 4, 8 y 12 semanas, obteniéndose copro-
cultivos negativos. Por lo tanto clfnica como
microbiologicamente 1a amoxicilina logré la re-
mision de 14 infeccion en todos los pacientes.

El esquema de administracion del antibioti-
co cada 12 horas légicimente représenta alguna
ventaja con telacidn a 1os intervalos de 8 horas
por la facilidad con que puede ser manejado en
los pacientes pediitricos hospltahzados y en
los ambulatorios.

Finalmente el éstudio demuestra la gran se-
guridad que tiene el uso de la amoxicilina en los
pacientes pedidtricos, al no haberse presentado
ninglin efecto colateral en los mismos durante
todo el tratamiento.

CONCLUSIONES

En ¢l presente estudio se encontréd que la
amoxicilina én ‘dosis de 150mg/kg es un eficaz
antibibtico para el tratamiento de la fiebre ti-
foidea ya séa administrado en intervalos de 8 6
12 horas por via oral. A esta dosis y a esos in-
tervalos el 100 0/6 de los pacientes del estudio
presentaron la remisidn de su proceso infeccio-

50, sin que ninguno presente ademds algln tipo

de efecto ¢olateral,

A comparative study was undergone to investigate the efficacy of ordl amoxicillin for the treat-
ment of typhoid fever given at dose of 150 mg/kg every 12 hours or 8 hours. We analyzed 46 pedio-
tric patiens that were distributed in two different groups. Group A received a treatment with amoxi-
eillin (Grunamox) every 8 hours and group B did it every 12 hours, The evolution of the disease was
evaluated according to clinical parameters previoiisly stablished. The statistical analysis showed that
there was not significant difference in the treatment of this disease in either group (all the patients
responded to the treatment). Besides, none of the patients presented side éffects due to the antibio-
tic. In conclusion: we recommend the use of amoxicillin orally every 12 hours as an effective therapy
in the treatment of typhoid fever in pediatric patzents.

KEY WORDS Amoxtczllm, administration mtervals, typho:d fever; children.
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