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ESTUDIO ABIERTO RAMDOMIZADO CON AMOXICILINA 150MG/KG 
DE PESO V.O. DADOS EN DIFERENTES INTERVALOS DE TIEMPO EN EL 

TRATAMIENTO CLINICO DE LA FIEBR E TIFOIDEA

Dr. Jorge Sierra Segura 1, Ora. Oréta Muñoz 2, Dr. Leonardo Bravo 3 y 
Dra. Graciela

Hospital“ Baca Ortiz”. Quito - Ecuador

R E S U M E N

Se realizó un estudio abierto comparativo para evaluar la eficacia terapéutica de ta amoxicili- 
na (Grunamox) por vía oral en el tratamiento de la fiebre tifoidea a dosis dé ISÚmglkg dé peso ad­
ministrados en intervalos de 12 horas u 8 horas. Se estudiaron 46 pacientes pediátricos que se dis­
tribuyeron en dos grupos. El grupo A recibió el tratamiento con amoxicilina cada 8 horas, y  él gru­
po  B cada 12 horas. Se valoró la evolución del cuadro infeccioso a través de parámetros clínicos 
previamente establecidos. El análisis estadístico mostró que no hubo ninguna diferencia significati­
va eri el tratamiento de este óúadro entre ambos grupos (todos los pacientes respondieron favora­
blemente tíl tratamiento). Además, no se presentó ningún efecto  colateral atribuible a l antibiótico. 
En conclusión, se recomienda él uso de amoxicilina por vía Oral a intervalos de 12 horas com o teta* 
pia eficaz de la fiebre tifoidea en pacientes pediátricos.

Palabras Clatíe'ü Amoxicilina¿ intervalos dé ddministración, fiebré tifoideay ñiños.

INTRO DUCCIO N

La tifo id ea  m uestra características dé ser 
una enferm edad septicém ica con m anifestacio­
nes clín icas de fieb re , cefalea m arcada, astenia, 
ánorexia, dolor abdom inal, diarrea, estreñim ien­
to , e tc .

Se consigna que el agente etiológico Salm o- 
nella typ hi pertenece a la fam ilia enterobacte- 
fiaceae, género Salm onella siendo este un ba­

1. Jefe  del Servicio de Infectología
2» Médica tratante del Servicio de Infectología
3. Médico Adscrito al Servicio de Infectología 
4  Médica Adscrita al Servicio de Infectología

cilo gram-negativo móvil. E l ún ico  organism o de 
este género patógeno exclusivo para el hom bre 
es la Salm onella typhosa cuyá transm isión se 
hace por el cíelo in testino-boca a través dé ali­
m entos y aguas contam inadas.

La salm onella typhi presenta tres antígenost 
a).- A ntígeno O, que es un lipópolisacarido que 
se encuentra en la pared celular} b ).- A ntígeno 
H term olábil de naturaleza p ro teica  y  que está 
presente en los falgelos; c ) A ntígen o  V i que se
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encuentra  en la cápsula bacteriana y que con ­
ju n tam en te  con el antígeno O son los responsa­
bles de la virulencia del bacilo . No todas las ce­
pas de Salm onella typhi poseen este antígeno

( i ) .
Cuando la Salm onella typhosa vence la ba­

rrerá de la acidez gástrica y logra implantarse en 
la m ucosa del in testino  delgado puede 1 ) mul­
tiplicarse antes de penetrarla o 2) invadir la m u­
cosa sin m ultiplicación previa para luego llegar 
á la subm ucosa donde es fagocitada por células 
m ononucleares. Los bacilos perm anecen en es­
tas células sin ser destruidos y posteriorm ente 
son transportados por los vasos lin fáticos a los 
ganglios m esentéricos desde donde finalm ente 
alcanzan la sangre produciendo una bacterem ia 
que lleva a los bacilos a l hígado, bazo, médula 
ósea y placas de Peyer siendo aq u í atrapadas en 
gran parte por las células reticuloendoteliales en 
donde pueden m ultiplicarse, quedar libres para 
luego ingresar nuevam ente a la sangre provocan­
do una segunda bacterem ia que marca el inicio 
de las m anifestaciones^clínicas (2 ),

E l cuadro c lín ico  se caracterizá con un pe­
río d o  de incubación entre  7 a 21 días, la fiebre 
es de instalación insidiosa y se inicia con eleva­
ciones de hasta 38 grados C. siendo rem itente 
hasta alcanzar entre el q u in to  y el séptim o día 
los 4 0  grados, convirtiéndose luego en fiebre 
de tip o  continuo (3 ). Esta fiebre es predom i­
nantem ente vespertina, se acom paña de cefalea 
intensa, gran postración , anorexia m arcada, 
mialgias y artr algias.

Se encuentra, adem ás dolor abdom inal difu­
so, m eteorism o, trastornos del tránsito in testi­
nal que se m anifiestan com o diarreas o estreñi­
m iento , y en m uchos casos la hepatom egalia y 
la esplenom egalia están presentes.

Com o com plicaciones se describen: perfora­
ción intestinal, hepatitis, m iocarditis, roséola, 
e tc.

E l diagnóstico se auxilia con los siguientes 
exám enes de laboratorio : b iom etría  hem ática, 
velocidad de sedim entációíi globular (V S G ) y 
títu lo s  dé p ro te ín a  C reactiva (PG R). La reac­
c ió n  de Widal se háce positiva á partir del sép­

tim o d ía  de iniciada la enferm edad y  se con­
sidera diagnóstica cuando los títu lo s de agluti- 
nina O son de 1 6 0  com o m ín im o. Los coprocul- 
tivos deben realizarse a partir del octavo d ía  de 
iniciada la enferm edad y solo tiene valor diag­
nóstico en los niños. Los hem ocultívos busca­
rán aislar la Salm onella typhosa a partir del se­
gundo d ía  del cuadro clín ico  (4 ), siendo estos 
cultivos positivos hasta en üri 4 0  o/o de los pa­
cientes (5 ). Com o exám enes adyuvantes se ha­
ce la determ inación de trariSaminasas.

La fiebre  tifoidea, así com o los pacientes 
portadores asintom áticas de S. typhi se pueden 
tratar coñ am oxicilina (6).

La am oxicilina pertenece al grupo de anti­
b ióticos b lactám icos (7 ). Esta fam ilia de anti­
b ió ticos interfieren con la síntesis de la pared 
celular bacteriana (7 ,9 ,1 1 ,1 2 )  inhibiendo las 
reacciones de transpeptidación..

La am oxicilina es un derivado p en icilín ico , 
proviene de Í3. bencilpenicilina que por anim a­

ción se convierte en am picilina y  de la hidroxi- 
lación de esta ultim a obtenem os la am oxicilina 
( 9, 10). T iene un amplio espectro de acció n  tan­
to  para bacterias Gram positivas (strep tococcu s, 
staphylococus pehicilínasa negativos), com o 
Gram negativas (neisseria gonorrhoeae, E . Coli, 
salm onella typhi, haem ophylus influenzae) 
(8 ,9 ) . Se absorbe en el tracto  intestinal en un 
90  o/o. Los alim entos no interfieren la absor­
ción de am oxíclina. Este an tib iótico  no deja 
residuos intestinales, es por ello que produce 
muy poca diarrea e incidencia de efecto s cola­
terales (9 ) . Se liga a las proteínas plasm áticas en 
un 2 0  o/o. Su excreción  se hace por v ía renal 
en un 6 0  o/o (7 ,9 ). En infecciones salm onelósi- 
cas y/o fiebre tifoidea la dosis recom endada es 
de 100-150m g/kg por vía oral por d ía reparti­
dos a intervalos de 8 horas (1 3 ).

En él presente estudio se evalúa él poder te* 
rapéutico de la am oxicilina adm inistrada por 
vía oral a intervalos de 8 horas y 12 horas en 
dos grupos de pacientes afectos con fieb re  ti­
foidea.
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MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 4 6  pacientes pediátricos con 
diagnóstico de fiebre tifoid ea. Et ensayo clín i­
co se realizó en el hospital de niños Baca Or- 
tiz, Q uito-Ecuador. Los pacientes fueron divi­
didos al azar en dos grupos. E l grupo A con fo r­
mado por 1 3  pacientes recib ió  un tratam iento 
con am oxicilina (Círunam ox) a la dosis de 150  
mg/kg de peso por v ía  oral cada 8 horas. El gru­
po B constitu id o por 33 pacientes recibió el 
mismo A ntibiótico y á la misma dosis pero con 
intervalo dé 12  horas por vía oral. El trata­
m iento se con tin u ó  por 12 días.

Los pacientes fueron aceptados para el estu- 
dio siem pre y  cuando cumplieran con los si­
guientes criterios de inclusión. 1 ) Pacientes me­
nores de 1 4  años 2) pacientes hospitalizados 
3) con sentim iento  escrito  de parte de los pa­
dres 4 ) No haber recibido terapia antib iótica 
previa, y  5 ) Sin o tra  patología  concom itante, 
exceptuando el estado nutricional.

Los pacientes fueron diagnosticados de fie ­
bre tifoid ea en báse á criterios clín icos, de la­
boratorio , serológicos y m icrobiológicos pro­
pios del cuadro infeccioso . Entre los parám etros 
clín icos que se tom aron en cuenta para el diag­

nóstico Sé inclu ían : fiebre, cefalea, astenia, áno- 
féxia , odinofagia, congestión faríngea, epista­
xis, mialgias, dolor abdom inal, estreñim iento, 
diarrea, hepatom egalia, y esplenom egalia.

Entre las pruebas de laboratorio  se incluye­
ron la b io m etría  hem ática, la velocidad de sedi­
m entación globular, los títu loá de proteina C 
reactiva, y las tránsam i nasas. En las pruebas se- 
rológícas se determ inaron el antígeno O y el an- 
tígeno Hi D entro de las pruebas bacteriológicas

se realizaron hem ocultivos y coprocultivos.
La evolución clín ica  de los pacientes fu e  va­

lorada objetivam ente considerando la presencia 
o no de 5 parám etros clín ico s durante los si­
guientes doce días después de iniciado, el trátá- 
m iento. Los mismos fueron: 1) norm alización 
de la tem peratura; 2) desaparición de la cefa lea ; 
3) desaparición de las mialgias; 4 )  desaparición 
de la adinam ia, y 5 ) dism inución y alivio del 
dolor abdom inal. Igualmente se valoró la efica­
cia c lín ica  del an tib iótico  por medio de 3 co ­
procultivos tom ados después de una sem ana de 
term inado el tratam iento y por tres días conse­
cutivos.

Se evaluó la presentación de cualquier e fe cto  
colateral que pudiera aparecer y que se sospe­
chara com o ocasionado por el an tib iótico  adm i­
nistrado.

Los pacientes calificados com o fracasos te ra ­
péuticos no fueron reem plazados por o tros y  Se 
los incluyó en el análisis estad ístico . No hubo 
pacientes que abandonaron el estudio.

El análisis estad ístico  se hizo a través del test 
de student o del Chi cuadrado, dependiendo de 
la naturaleza de los datos» Se consideró que hu­
bo significancia estad ística con  valores P < 2 )0 .1 .

R E S U L T A D O S

Los pacientes que ingresaron á este estudio 
tenían ya una evolución c lín ica  de su cuadro de 
8 .7 6  días para el grupo A y  de 1 0 .6 8  d ías pat i  
el grupo B. Estos datos sin em bargo no fueron 
estad ísticam ente significativos (p = 0 ,1 3 ) .

Los dos grupos de pacientes no m ostraron 
ninguna diferencia significativa estad ística  éñ 
relación a su edad (p =  0 .5 9 ) ,  péso (p ^  0 .6 6 )  
y  talla (p — 0 .5 7 )  (tabla 1 y gráfico  No¿ 1).
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G R U P O E D A D  (años) T A L L A  (cm) PESO (kilos)
A X  =  6 .6 + . |  68 

DS = 1 5 .5
X  112.6 + -8 .4 2  
DS -  15.5

X  — 1 9 .4 + -2 .8 2  
DS — 5.19

B X  -  7.2+ 
DS = 3 .3

X  = 1 1 5 .2 + 6 .2 6  
DS =  17.8

X  = 2 0 .5 5  + 2 .18  
D S =  6.4

P =  0.59 P = 0 .6 6 P - 0 .5 7

Tabla N o. 1.* Datos antropométricos de los pacientes de ambos grupos. Los valo­
res representan la media (X ) + • el error estandard de la media (ESM ) con un in­
tervalo de confianza del 95 o/o. No hubo diferencias estadísticas significativas en 
ninguno de estos valores entre los grupos (t-student no pareado)  ̂ A ;  Grupo que 
recibió amoxicilina a intervalos de 8 horas. DS -  desviación estandard.
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Orático N o . 1.- Valores antropométricos de loá pacientes de ambos 
grupos. La edad en años; el peso en kilos y la talla en cm fueron 
estadísticamentes similares.
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El 54.3 o/o de pacientes (n = 2 5 )  fueron de 
sexo femenino. El promedio general de edad, 
peso y talla fue 7.11 años, 20.23 kilos y 114,48 
cm.

Ambos grupos no mostraroh diferencias en 
los datos epidemiológicos que incluían dispo­
nibilidad o no de agua potable ( p =  0.60), 
energía eléctrica (p — 0.69) y forma de elimina­
ción de las excretas (p = 0.93). Los datos se rt 
sumen en la 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 higienización, 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 gráficos 2 y 3).

La frecuencia de presentación de los sínto­
mas y signos clínicos se puede apreciar en el 
cuadro No. 1. En el mismo se observa que el 
dolor abdominal y la fiebre vespertina son los 
hallazgos más frecuentes (81 o/o y 87 o/o res­
pectivamente).

Un 26 o/o (ti — 12) de pacientes presentó

hepatomegalia, cuyo promedio y desviación es­
tándar fue de 2.292 cm y 1.78 respectivamente.

La compración estadística de los diferentes 
parámetros clínicos, bacteriológicos, seroíógicos 
y de laboratorio que se tomaron en cuenta para 
el diagnóstico de la enfermedad no mostraron 
ninguna diferencia estadística 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 algún tipo de arritmia, como «Jbradicardia 
(2.2 o/o;n =  1) o taquicardia (32.6 o/o; n =  15). 
El 78.3 o/o (n “  36) de sujetos presentaron ci­
fras de leucocitos normales, el 4.3 o/o (n=2) 
tuvieron leucopenia y el 17.4 o/o (n^S) mostra­
ron ron leucocitosis. Un 11.6 o/o de pacientes 
( n ^ )  presentaron neutropenia mientras que un
47.8 o/o (n=22) tuvieron neutrofilia. En los 
exámenes de laboratorio, la proteina C reactiva 
resultó positiva en un 95.6 o/o (n=43) y la ve­
locidad de sedimentación estuvo aumentada etT 
un 62.8 o/o (n=27) de los paciehtes. Las fre­
cuencias de las diluciones a las que fueron posi­
tivos los antígenos O y H de los pacientes se in­
cluyen en la tabla No. 6.

Una vez iniciado el tratamiento, la evalua-

G R U P O V A R I A B L E S  E P ID E M IO L O G IC A S

A G U A  P O T A B L E EN ER G ÍA  ELECTRIC/ E L IM IN A C IO N  E X C R E T A S

SI N O SI N O comunal privado Camp. A b

A 76 o/o 24 o/o 84 o/o 16 o/o 8 o/o 7 7 o /o 15 o /o

B 63 o/o 37 o/o 93 o/o 7  o/o 6 o/o 82 o/o 12 d/o

P =  0.60 P =  0.60 P =  0.93

Tabla N o . 2.- Comparación estadística de diferentes variables epidemiológicas en los pacientes 
de ambos grupos. No se encontraron diferencias significativas (prueba: chi cuadrado). La ma­
yoría de pacientes en este estudio deponían de luz y  agua potable. 
Camp. A b  = campo abierto. Grupo A :  los pacientes recibieron amoxicilina cada 8 horas.
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IN G E S T A  D É  A U M E N T O S CONTACTOS SOSPECHOSOS

G R U P O positivo negativo positivo negativo

n o/o n o/o n o/o n o/o

A 11 91.6 1 8.4 6 46.1 7 53.9

0 20 60.6 13 39.4 4 12.1 29 87.9

A y  6 31 68.9
'

14 3 1.1 10 2 1 .7 36 78.3

Tabla N o. 3.- Porcentaje de pacientes con antecedentes de ingesta de 
alimentos contaminados o de contactos con personas afectas dé fie­
bre tifoidea. Grupo A : los pacientes recibieron amoxicilina cáda 8 
horas. Grupo A  y B: representa los resultados generales de ambos 
grupos, rt -  numero de pacientes.

Gráfico No. 2.- Porcentaje de pacientes con antecedentes de ingesta 
de alimentos contaminados^
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Gráfico N o . 3.- Porcentaje dé pacientes con antecedentes de 
contactos con personas diagnosticadas dé fiebre tifoidea.

S IN T O M A o/O $ IG N O  o/o o/o

dolor abdominal 81 fiebre vespertina 87

anorexia 76 fiebre permanente 13

cefalea 73 lengua saburral 26

astenia 66 dolor abdominal a palpación 18

escalofrío 48 congestióni faringe 13

mialgias 48 ruidos hidroaéreos aumentados 11

tos 44 hepatomegalia 9

diarrea 42 esplenomegalia 4

estreñimiento 26

odinofagia 22

dolor hipocondrio 22

epistaxis 20

Cuadro N o. 1.- Frecuencia de presentación de los principales sínto­
mas y signos observados en los pacientes de este estudio. Él síntoma 
más frecuentemente observado fue el dolor abdominal (81 o/o). El 
signo más común fue la fiebre vespertina (87 o/o).
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VS G PCR hemocultivo

G R U P O normal aumentado negativo positivo positivo negativo

n o/o n o/o n o/o t í , o/o n o/o n o/o
A 5 38 8 62 0 9 13 100 9 69 4 31

8 11 36 19 64 2 6.6 30 93.4 14 43.7 18 56.2

P = 0.81 P = 9.90 P ^ 0.22

Tabla N o . 4.* Resultados por grupo de los principales exámenes de laboratorio y microbmló- 
gicos. No hubo diferencias estadísticas significativas entre los grupos, n -  número de pacien* 
tes.

N E U T R O F I L O S C O P R O C U L T IV O

G R U P O
aumentados disminuidos normales positivo negativo|; . ■. . ; . .■

n o/o ti ó/a n o/o n o/o n o/o

A S 41.6 1 8.3 6 50.1 7 54 6 46

9 13 40 4 12.5 15 47.5 9 28 23 72

* ^ P - 0 .9 2 P = 0 .1 9

Tábla N d . Resultados por grupo de los principales exámenes de laboratorio y micro- 
biológicos en el diagnóstico de fiebre tifoidea. No hubo diferencia* estadísticas significa- 
tivat (t-student no pareado) entre los grupos, n -  numero de paciente!
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A N T I G E N O

D IL U C IO N " 0 " " H "

N o/o N o/o

166 12 26.7 14 33.7

320 17 37.6 17 40.5

640 16 35.S 10 23.8

1280
Tabla No. 6.- Frecuencia de las dilu­
ciones a la que las pruebas de los antíge- 
nos son positivas, n -  número de pacien­
tes. La mayoría de pacientes tienen posi­

tiva estas pruebas a la dilución 1/320.

ción clín ica  en am bos grupos se hizo a través 
del con tro l de la duración de lá fiebre, cefalea, 
dolor abdom inal, adinam ia y  mialgias. No hubo 
diferencias estad ísticas significativas en estas 
variables. Él con tro l de la eficacia  del tratam ien­
to  por interm edio de los controles de coprocul- 
tivo tam poco fue diferente en am bos grupos. 
Los datos fueron analizados con el test de stu- 
dent. Los valores de significación se mantuvie­
ron siempre con una P 7> 0 ,6 0 . (ver tabla No. 7 
y gráfico 4 ).

El análisis estad ístico  del con tro l de eficacia 
con los coprocultivos, se hizo con el test exacto  
de Fisher, pues la prueba del Chi cuadrado no 
da valores confiables con datos menores de 5. 
Los resultados de este test dem ostraron que no 
hubo d iferencia en la eficacia de tratam iento en 
ambos grupos. Él test exacto  de Fisher nos dio 
una P—1 ; lo que significa que hay lina seguridad 
del 100 o/o que am bos esquemas de tratam ien­
to aplicados en los grupos A y  B son eficaces 
(tabla No. 8).

No se observó durante todo el tratam iento  
con am oxicilina la aparición de algún e fecto  
colateral.

D ISC U SIO N

El estudió evaluó si existen  diferencias en el 
tratam iento de fiebre tifoid ea cuando la am oxi- 
cilina es adm inistrada a dosis de 1 5 0  mg/kg en 
intervalos de 8 horas versus intervalo de 12 ho­
ras por víá oral.

La distribución de los pacientes en cada gru­
po (el cuadro A recib ió  am oxicilina 150mg/kg 
cada 8 horas V .O . y el grupo B recibió 1 5 0  mg 
de am oxicilia  cada 12 horas V .O .) Se lá hizo al 
azar para evitar sesgos. Los datos de talla , edad 
y sexo en am bos grupos no fueron estad ística­
m ente diferentes, por ello que los grupos son 
considerados hom ogéneos y  apropiados para la 
com paración estad ística . T am p oco  hubo dife­
rencias significativas en la duración del cuadro 
c lín ico  de los pacientes de am bos grupos antes 
de recib ir el tratam iento  con am oxiclina.

Los resultados m uestran que la ingesta de 
alim entos de higiene dudosa es un im portante 
factor de riesgo para adquirir la enferm edad 
(un 6 8 .9  o/o de pacientes presentaron este  an­
teced ente). Al contrario  el con tacto  d irecto  con 
personas infectadas parece ser m enos im portan­
te, aunque se lo  debe tener en cuenta en la eva­
luación del paciente. L os datos epidem iológicos 
según los porcentajes obtenidos (un 3 0 .5  o/o de 
pacientes carecían  de agua potab le; un 1 1 .5  o/o 
de luz eléctrica ; y un 1 3 .5  ó /ó  elim inaban sus 
excretas a cam po abierto), parecen ser un fa c to r 
de riesgo m en os im portante ért el contagio de 
la fiebre tifoidea.

Los resultados de los datos obtenidos en la 
valoración c lín ica , dé laboratorio , b acterio lógi­
ca y serológica de los pacientes en cada grupo, 
no m ostraron diferencias significativas, apoyan­
do la idea de que los grupos fueron  hom ogéneos 
y las variables perturbadoras (si es que ex istía n ) 
no afectaban los resultados. Las frecuencias de 
los síntom as y  signos observados en el exam en 
clín ico  de los pacientes fu eron : dolor abd om i­
nal 81 o/o; anorexia 7 6  O/O; cefalea 73 o/o; y
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astenia 66 o/o. Los signos más frecuentem ente 
observados fu eron : F iebre  vespertina 87  o/o de 
pacientes lengua saburra! 2 6  o/o y ,d olor abdo­
minal a la palpación 1 8  o/o. Entre las pruebas 
de laboratorio  hay que destacar que los valores 
que más frecuentem en te se alteraron fueran la 
velocidad de sed im entación globular y la pre­
sencia de la proteina C reactiva.

Con relación á los valores de antígenosO  y H 
se encontró  su positividad en diluciones prom e­
dios de 3 7 7 ,7  y  3 4 1 .4 3  respectivam ente. Sin 
em bargo estas determ inaciones m ostraron des­
viaciones estándar m uy amplias (2 1 5 .8 4  y 
2 5 7 .2 8  respectivam ente), indicando que el ran­

go dé estos valores varía entre los pacientes. Ge­
neralm ente, lá reacción de Widal es diagnóstica 
con títu lo s  dé aglutinína anti-O  m ínim os de 
160* sin em bargo los mismos no guardan rela­
ción con  la gravedad de la enferm edad, por lo 
tanto  no es raro encontrar pacientes con fiebre 
tifoidea grave pero con títu lo s  bajos de estos 
antígenos y viceversa.

Los resultados positivos de los hem ocultivos 
y los coprocultivos m ostraron una sensibilidad 
de 51 ,1  o/o (h — 2 3 )  y dé 64  o/ó (n — 2 9 )  res- 
pectivam ente.

Con relación al con trol de la evolución del 
cuadro c lín ico  y la eficacia del tratam iento eva-

S IG N O S m m o PROMEDIO D E S V IO
S T A N D A R.

P

A 6.1 +-0 .8 0 2.8
control de tempera* 0.66
tura B 5 .3 + -0 .73 2.5 . ■

A 2.8+0.50 1.1
control de cefalea 0.69

B 3 .1 + 0 .8 3 1.8

control de dolor A 4 .0 + 1.0 7 3.2
abdominal ' 0.75

8 3 .6 + -1 .1 0 3.3

A 4 .5 + -1 .2 6 3*7
control de adinamia 0.76

8 4 .2 + 0 .8 1 2.4

A 2.8+ 0.99 2.1
controlde mialgias 0.61

8 3 .8+-0.99 2.1

Tabla N o . 7.- Evolución por grupo dé la fiebre tifoidea según varios 
síntomas y signos clínicos evaluados por 12 días luego dé iniciado el 
tratamiento. Los valores indican el valor promedio en días y su inter­
valo de confianza (95 o/o). A : grupo que recibió amoxicilina cada 8 
horas. 6 : grupo que recibid amoxicilina cada 12 horas. No hubo dife­
rencias estadísticas en el tratamiento de la fiebre tifoidea entre am­
bos esquemas (t-student no pareado) ,



Siena, J. y cois. 71

1 -

Gráfico N o . 4.- Promedio de días en que desaparecieron los síntomas 
y signos evaluados en este estudio durante el tratamiento de la fiebre 
tifoidea.

C O P R O C U L T IV O G R U P O l G R U P O í T E S T  D E  F IS H E R

3 C O P R O S  N E G A T IV O S  

1 C O P R O  N E G A T IV O

100 o/c 

0 o/o

97 o/c 

3 o/o
P =  1

Tabla N o . 8.- Control de la eficacia del tratamiento con amoxicilina 
en la fiebre tifoidea entre los grupos. Los coprocultivos se tomaron 
una semana después de concluido el mismo y por tres días consecu­

tivos.
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luado a través de tres coprocultivos, los resulta­
dos estad ísticos, no dem ostraron ninguna dife­
rencia entre los dos esquem as de tratam iento. 
Efectivam ente la tem peratura desapareció en un 
prom edio de 6.1  d ías y  5 .3  días (p — 0 .6 6 )  en 
los pacientes de los grupos Á y B respectivam- 
m ente; la cefalea desapareció en prom edios de
2.8 y 3.1 días (p =  0 .6 9 ) ;  e l dolor abdom inal 
lo hizo a los 4  d ías y a los 3 .6  días (p — 0 .7 5 ) ; 
la adinamia a los 4 .5  d ías y 4 .2  días (p =  0 .7 5 ) ; 
la adinamia a los 4 .5  d ías y 4 .2  días (p — 0 .7 6 ) ;  
y  las mialgias desaparecieron a los 2.8 d ías y
3 .8  días (p — 0 .6 1 )  en los pacientes de los gru­
pos A y B respectivam ente (tabla No. 7).

Los síntom as y signos del cuadro clín ico  de­
saparecieron por com p leto  en un prom edio de
6.1 días en los pacientes del grupo A , mientras 
que este resultado se consiguió a los 5.3  días en 
los pacientes del grupo B (P = 0 .6 6 )  El prom e­
dio general, de rem isión com pleta del cuadro 
(en am bos grupos) una vez iniciado el tratam ien­
to  con am oxicilina fu e  de 5 .7  días, con lina des­
viación estándar de 0 .5 6 , lo cual nos demuestra 
lá eficacia  de este a n tib ió tico  com o terapia eri 
lá fiebre tifoidea.

La eficacia  de este  tratam iento  fue controla­
da a través de tres coprocultivos consecutivos 
Una sem ana después de concluido el tratam ien­
to . Para el 100 o/o de pacientes del grupo A y 
él 97  o/o de p acien tes del grupo B se obtuvie-

Abstract

ron resultados negativos en este exam eft.
El único paciente del grupo B que tuvo un 

coprocultivo positivo fue evaluado con con tro ­
les a las 4 , 8 y  12 semanas, obteniéndose cop ro­
cultivos negativos. Por lo tan to  clín ica  com o 
m icrobiológicam ente la am oxicilina logró la re­
misión de la in fección  en todos los pacientes.

El esquem a de adm inistración del an tib ió ti­
co cada 12  horas lógicam ente representa alguna 
ventaja eoft relación a los intervalos de 8 horas 
por la facilidad con que puede ser m anejado en  
los pacientes pediátricos hospitalizados y en 
los am bulatorios.

Finalm ente el estudio dem uestra la gran se­
guridad que tiene el uso de la am oxicilina en los 
pacientes pediátricos, al no haberse presentado 
ningún e fe c to  colateral en los m ism os durante 
todo el tratam iento .

CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontró  qué la 
am oxicilina én dosis de 150mg/kg es un eficaz 
an tib iótico  para el tratam iento  de la fiebre ti­
foidea ya sea adm inistrado en intervalos de 8 ó 
12 horas por vía oral. A esta dosis y  a esos in­
tervalos el 100 o/o de los pacientes del estudio 
presentaron la rem isión de su proceso in feccio ­
so* sin que ninguno presente además algún tipo 
de e fecto  colateral.

A comparative study waa undergone to investígate the efficacy o f  oral amoxicilíiñ fo r  thé treat- 
rnent o f  typhoid fever givén at dose o f  ¡80  mg/kg every 12 hours or 8 hours. We analyzed 46 pedia­
tría patiens that were distributed in two different groups. Group A received a treatment with amoxU 
citíin (Grunamox) every B hours and group B did it every 12 hours. The evolution o f  the disease was 
maluated according to clinical parameters previoíisly stablished. The statisticaí analysis showed that 
there was not significant difference in the treatment o f  this disease in either group (all the patients 
responded to the treatment). Resides, nóne o f  the patiénts presented side effects due to theantibio* 
tic, In conclusiom we récommend the use o f  amoxicilíiñ orally every 12 hours as an effective therapy 
in the treatment o f  typhoid fever in pediatric patients.

K E Y  WORDS: Amoxicilíiñ, administration intervals, typhoid fever, childreru
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