VALORACION' DE LOS ANTIB!OTI-COS EN EL TRATAMIENTO
DE INFECCIONES ESTREPTOCOCICAS DE LA OROFARINGE
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En la seleccion de un detemunadm auhbmhco p&].’:l el tratamlenma
de las mfencmnes estreptococicas de Ia oroiaringe deben tenerse e
cuenta los siguientes aspectos: - |

a) La de%apamcmu de Tos Smtomaq asociados a la enfermedad
aguda. | . | o

b) La erradicacién total de los estreptococos.

c) La prevencion de las complicaciones q—up—urati&la y

d) TLa profilaxis de las complicaciones serias, como: la ﬁebr@
reumatica v la glomérulonefritis aguda. |

En cuanto al primer aspecto, ha sido patentemente establecide
que la penicilina; clorotetraciclina, oxitetraciclina y eritromicina ejer-
cen una accion curativa de la amigdalitis'y faringitis aguda de etiolo-
oia estreptococica, sin que una de ellas aventaje clinicamente a otra.

El segundo aspecto tiene una unportancia epldemml(}mca bien
clara. Desde un punto de vista tedrico, la erradicacion de los estrep-
tococos A de la faringe dﬁ*pﬁude a dosis total y de la duracion del
tratamiento, Sin embarno segin indican Catanzaro vy mla.boradore:)
(“Ann. of Int. Med.” . 42, 345, 19535), la dosis total de antibiGtico
empleado no parece ser muy importante; asi doblando la dosis de
oxitetraciclina de 5 gramos dados en cinco dias, a 10 gramos, dados
en el mismo periodo de tiempo, la tasa de estreptococos A en la con-
valecencia no experimentaba alteracion, e i-:ruaT ocurria con la peni-
cilina: la administracion de una inyeccion unica de penicilina-ben-
zatina de 600.000 u. O era mas eficaz en li reduccion de la tasa de
estreptococos A -de la: orofaringe; que la administracion diaria de
600.000 1. O de penicilina-procaina durante cinco dias. En suma:
hacteriolégicamente se comprueba que el mantener una concentracion
eficaz es mas importante que la dosis total empleada, Por otra parte,
la- duraciéon del tratamiento con oxitetraciclina, en relacion con extir-
pacion total de los eqiﬁi‘repmcocos'A,-'.ﬂmestra; segun los estudios de
Houser v colaboradores (“Pediatrics”,. 12, 593, 1953), que la clo-
'mtetra{:mlma prolongada durante seis-dias era mas eficaz que cuando
la duracion era de cuatro dias. Aunque la informacion que tenemos
sobre la accion de la eritromicina no es definitiva, provisionalmente
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puede aceptarse, segin ¢l trabajo de Haight (*J. Lab. and Clin. Med.”,
43. 15, 1954), que el tratamiento con este antibiotico, durante diez
dias, era tan eficaz como la penicilina durarte el mismo intervalo de
tiempo. Tedricamente, pues, es posible que la administracion de cloro
v oxitetraciclina durante diez dias, pueden ser tan eficaces en la des-
aparicion de los estreptococos, como la eritromicina y la penic’lina.
Este problema de lograr la desaparicion de los estreptococos es im- -
portantisimo en la profilaxis de la fiebre reumatica.

El tercer aspecto de la cuestion, la proflaxis de las c(}mplmamo-
nes supurativas, resulta de dificil valoracicn Es ampliamente cono-
cido, que el tratamiento con penicilina, oxitetraciclina y clorotetraci-
clina disminuye la frecuencia de la otitis media, de la sinusitis y la
celulitis periamigdalina; la valoracién comparativa entre ellos, de
momento, ne puede ser establecida.

- El aspecto mas interesante es la profilaxis de las complicaciones
no supurativas de las infecciones por estreptococos de la orofaringe;
esto” es la profilaxis de la fiebre reumdtica y la glomérulonefritis
aﬂ”udd y difusa. Como la frecuencia de estis complicaciones es baja.
se r*equlflren grandes nmaaq de pamenteﬂ pars establecer valoraciones.
fiunque las comparaciones no han sido homogéneas resulta (W’an-
namaker y colaboradores, “Am. ]J. Med.”, 10, 673, 1931) «
;;;ée11,1:e;1]_1;13, reduce la complicacién reumatica en el g1 por 100, Ia 4:1{_1—
rotetraciclina (Houser v Cf_)labg)i'aclores, “Pediatrics”, 12, 593, 1953)
en. el Ei:_lj]gG‘iT 100, y la exitetraciclina ( Ca_tan;mﬁ. “Ann. of _Ilflt_._}f‘If%t"l
42, 343, 1955) en el 66 por 100. '

Sin embargo, la desis v duracion del tratamiento no han sido las
mismas, por le que la comparacion no puede establecerse como detimi-
tiva. Algo parecido ha side demostrade por Stetson en la glomérulo-
nefritis aguda Resulta. pues, en definitiva, por el momento. que la
maxima recomendacién en el tratamiento de las infecciones agudas es-
treptocicicas: de la orofaringe, reside en la penicilina en inyeccion
{inica de 600.000 a go0.000 1 O de penicilina-benzatina o la admi-
nistracién oral de 250.000 a 500.000 u. O de penicilina, dos-veces
al dia durante diez dias. La eritromicina, la clore v oxitetraciclina
deben ser reservadas para casos especiales (intelerancia de la penicili-
naj v d{?bﬁﬂ ser.empl eadafa a lo-menos durante diez dias para total
eficacia.



