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RESUMEN

ta urgente en Atencion Primaria y en los servicios de urgencias

hospitalarios. La faringoamigdalitis es el segundo diagndstico mas
frecuente (20,4%) por detras del catarro comdn. En cuanto a la etiolo-
gia, los agentes responsables més frecuentes son los virus. Dentro de
las bacterias el microorganismo mas frecuentemente involucrado es el
estreptococo betahemolitico del grupo A o Streptococcus pyogenes.
El tratamiento antibiético de eleccién de la faringoamigdalitis estreptoct-
cica sigue siendo en la actualidad la penicilina y sus derivados. En di-
versas publicaciones se han comunicado fracasos terapéuticos con di-
cha medicacion. Las cifras oscilan entre el 10 y el 30%. Los macrélidos
han constituido el tratamiento alternativo de la faringoamigdalitis en
aquellos pacientes alérgicos a los beta-lactdmicos. También se han re-
comendado en los casos de fracaso con penicilina. Se han ido encon-
trando en la década de los 90, incrementos importantes de resistencias
a los macrélidos que oscilan entre el 42% de Polonia y el 0% de Aus-
tria. En Espafia se ha detectado en los Ultimos afios un aumento pro-
gresivo de la resistencia a los macrélidos en S. pyogenes con porcenta-
jes comprendidos entre un 20 y 40%. El incremento de las resistencias
a macrélidos constituye un problema terapéutico importante en los pa-
cientes alérgicos a la penicilina, lo que hace necesario la bisqueda de
nuevos agentes eficaces como alternativas.
Telitromicina pertenece a una nueva familia de antibidticos, los ketoli-
dos, los cuales debido a su nueva estructura quimica no inducen re-
sistencia cruzada con los antibidticos del grupo MLSB y tienen buena
actividad frente a las cepas con el fenotipo de resistencia MLSB. Pre-
senta patrones farmacocinéticos superiores a los de los macrélidos.
Se absorbe répidamente y su penetracion en tejidos es superior a la
de los betalactdmicos. Posee un patron microbiol6gico de erradicacion
de los microorganismos mas frecuentemente implicados en la infec-
cion respiratoria excelente y es bactericida frente a los mismos. La efi-
cacia clinica observada en los estudios de fase Ilb, todos ellos doble
ciego y comparativos frente a la terapia estandar, fue superior al 90%
en la visita del test de curacion.
Por lo tanto, la utilizacion de este nuevo antibiético en el tratamiento de
la faringoamigdalitis producida por S. pyogenes se basa en: su potente
actividad in vitro frente a S. pyogenes, su perfil farmacocinético que ase-
gura el mantenimiento de concentraciones elevadas en amigdalas y sali-
va, su comodidad posoldgica que facilita el cumplimiento, la resolucién
mas rapida de los sintomas que penicilina V' y su eficacia y seguridad
mostrada en los ensayos clinicos.
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| a infeccion respiratoria es una de las principales causas de consul-

ABSTRACT

Acute pharyngoamygdalitis: The role of telithromycin

tation in Primary Health Care and in the in-Hospital Emergency

Services. Pharyngoamygdealitis is the second most-frequent diag-
nosis (20.4%) after the common cold. As for aetiology, the most fre-
quent responsible agents are viruses. Among bacteria, the most frre-
quently involved microorganisms are group A B-haemolytic streptococci
or Streptococcus pyogenes.
The antibiotic therapy of choice for streptococcal pharyngoamygdalitis
is still penicillin and its derivatives. A number of publications have re-
ported therapeutic failures with this therapy, with rates ranging between
10 and 30%. Macrolides represent the alternative therapy for pharyn-
goamygdalitis in patients with -lactam antibiotic allergy, and have also
been recommended in cases of therapeutic failure with penicillin. Over
the decade of the ‘90s, considerable increases of macrolide resistance
have been detected, ranging between 42% (Poland) and 0% (Austra-
lia). A progressive increase of S. pyogenes resistance to macrolides
has been detected in Spain over the last few years, with resistance ra-
tes ranging between 20 and 40% of the isolates. The increase in ma-
crolide resistance represents a significant therapeutic problem in peni-
cillin-allergic patients, and requires a search for new alternative
effective antimicrobials.
Telithromycin belongs to a new antibiotic family, the ketolides, which
because of their novel chemical structure do not induce cross-resistan-
ce to the antibiotics of the MLSB group and evidence good activity
against strains with the MLSB resistance pattern. Its pharmacokinetic
properties represent an improvement over those of the macrolides; it is
rapidly absorbed, and tissue penetration is better than that of the p-lac-
tams. It evidences an excellent microbiological eradication pattern for
the microorganisms most frequently involved in airway infection, and is
bactericidal against those germs. The clinical efficacy observed in pha-
se lib studies, all of them double-blind and comparative against stan-
dard therapy, exceeds 90% at the full-healing test visit. Thus, the use
of this new antibiotic in the therapeutic management of S. pyogenes
pharyngoamygdalitis is based on its powerful in vitro activity against S.
pyogenes, its pharmacokinetic profile that ensures maintenance of high
concentrations in the tonsils and saliva, its posologic ease that facilita-
tes compliance, a more rapid resolution of symptoms than with penici-
llin V and its efficacy and safety that have been demonstrated in clini-
cal trials.
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INTRODUCCION TRATAMIENTO DE LA FARINGOAMIGDALITIS
ESTREPTOCOCICA

La infeccion respiratoria es una de las principales causas de
consulta urgente en Atencién Primaria (AP) y en los servicios de El tratamiento antibiotico de la faringoamigdalitis estrep-
urgencia hospitalarios. En un estudio realizado de forma prospetmcocica va dirigido fundamentalmente a reducir el curso cli-
tiva en el que participaron 720 médicos de centros de AP de Tiico de la enfermedad, conseguir la erradicacion microbiol6gi-
Comunidades Auténomas en nuestro pais, el 63,4% de las care, evitar el contagio, y prevenir la apariciéon de
sultas realizadas por algun proceso infeccioso tenian su localizeemplicaciones graves supurativas y de la fiebre reumatica. La
cién en el tracto respiratorio. La faringoamigdalitis es el segundpenicilina o sus derivados contindan siendo en la actualidad
diagnéstico més frecuente (2,4%), por detrs del catarro tomunlos antibiéticos de primera eleccion

A pesar de qu§. Pyogenese ha mantenido a lo largo de
los afios uniformemente sensible a la penicilina, han aparecido
diversas publicaciones acerca de los fracasos bacterioldgicos,
0 persistencia del microorganismo en la faringe tras el cumpli-

Los agentes responsables mas frecuentes de los cuadmgento del tratamiento con penicilina correctamente. La inci-
de faringoamigdalitis son los virus. Dentro de las bacterias, alencia de estos fracasos es variable, habiéndose comunicado
organismo mas frecuentemente involucrado es el estreptocociras que oscilan entre el 10 y el 30%e han propuesto di-
betahemolitico del grupo Astreptococcus pyogenes) el 15-  ferentes hipétesis para explicar dichos fracasos, entre las que
30% de todos los casos. Esta frecuencia es variable seginse incluyen: a) la patogenicidad indirecta ejercida por la pre-
edad del paciente y la época del afio. Predomina en la edadncia de bacterias productoraspdiactamasas en la flora fa-
pediatrica entre los 4 y 12 afios y en determinados periodotgea, que inactivan la penicilina impidiendo su accion sobre
del afio la frecuencia puede llegar a ser del 50%. Otros orgat microorganismo, b) el fenémeno de la tolerancia a la peni-
nismos pueden estar involucrados pero son poco frecuentes.cilina, ¢) la ausencia de la flora faringea habitual que actda

En la tabla 1 se muestran los microorganismos responsaempitiendo corS. pyogeneéinterferencia bacteriana) y d) el
bles de los cuadros de faringoamigdalitis seglin su frec@enciaestado de portador (persistencia bacteriana).

Todos estos microorganismos pueden presentar sintomas La eritromicina o los nuevos macrélidos, como claritromi-
comunes, siendo poco frecuente, en la mayoria de los cas@#a o azitromicina, han constituido el tratamiento alternativo
llegar al diagndstico etioldgico por la clinica. de la faringitis estreptocécica para aquellos pacientes alérgicos
a los agente§-lactamicos. También se han recomendado en
los casos de fracaso terapéutico con la penicilina. Asi &mo
pyogenesa permanecido a lo largo de los afios uniformemen-

ETIOLOGIA

TABLA 1. Principales microorganismos
productores de faringoamigdalitis

Frecuentes

Virus Rinovirus 20%
Adenovirus 5%
Coronavirus 5%

Micoplasmas

Hongos

Poco frecuentes

Herpes simplex 1y 2 4%
Virus Epstein-Barr <1%
Coxsackievirus <1%
Virus influenza 2%

Virus parainfluenza 2%
Citomegalovirus <1%

VIH <1%

Bacterias S. pyogenes 15-30% Infeccion mixta por anaerobios

<1%
Corynebacterium diptheriae 1%
Neisseria gonorrhoeae <1%
Streptococcus betahemolitico

grupo Cy G 5-10%
Corynebacterium ulcerans <1%
Yersinia enterocolitica <1%
Treponema pallidum <1%

Mycoplasma pneumoniae <1%

Candida albicans <1%

te sensible a la penicilina, no ha ocurrido lo mismo con la eri-
tromicina. En la década de los 90 se empezaron a detectar in-
crementos de resistencias a eritromicina en diversos paises
como Finlandia, Inglaterra, Suecia, Italia, Espafia, etc. aunque
con una incidencia variable. Datos del estudio internacional de
vigilancia de resistencias a los antibidticos, estudio PROTEKT,
correspondiente al periodo 1999-2000, muestran las variacio-
nes geogréficas de tales resistencias que oscilan desde el 42%
en Polonia, 28% en Hong Kong, 25% en ltalia, hasta el 0% en
Indonesia, Bélgica y AustfiaTambién en Espafia se ha detec-
tado en los Ultimos afios un aumento progresivo de la resisten-
cia a macrdlidos eB. pyogenegon porcentajes comprendidos
entre el 20 y el 409%. Probablemente, el incremento de estas
resistencias esté relacionado con el aumento registrado en el
consumo de macrélidss

La resistencia a eritromicina en (8/0genegpuede ser de-
bida a la modificacién de la diana ribosomal por la accion de
una enzima metilasa, o la presencia de sistemas de expulsion
que evitan la llegada del antibiético a la diana (mecanismo de
eflujo activo). La modificacion de la diana confiere resistencia
cruzada a los macrélidos, lincosamidas y estreptogramina B
(MLSp), esta codificada por dos genesm(B) yerm(A), y
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puede ser inducible por la eritromicina o constitutiva (fenoti- TABLA 2. Perfil farmacodinamico y
posIMLSg y cMLSg, respectivamente). El mecanismo de eflu- farmacocinético de la telitromicina
jo activo no es inducible y esta codificado por el gef(A)

(fenotipo M). Las cepas pertenecientes al denominado fenoti ~ Dosis 800 mg, via oral

M son sensibles a clindamicina y a los macrélidos de 16 atq  Biodisponibilidad 57%

mos y presentan resistencia de bajo nivel a la eritromicing  concentracion plasmatica maxima 2 mg/l

mientras que las cepas que muestran fenafiioSy presen- Saiiih 9h

tan alto nivel de resistencia a todos los macrdlidos, incluyend
a los de 16 &tomos y a clindamicina. Los diferentes estudiog
&% |levados a cabo en Esparfia sobre los mecanismos de reg
tencia a eritromicina eB. pyogenes, coinciden en que el de
eflujo activo o expulsion del farmaco (fenotipo M) es el que| ~ enal o hepaica No es necesario ajustar dosis
predomina de una forma significativa (entre el 85 y el 98%).
El incremento de la resistencia a eritromicingSeipyoge-
nesconstituye un problema terapéutico importante en los pa

cientes alérgicos a la penicilina. En aquellas localizacionegivida mas prolongada, 10 que asegura una concentracion
geograficas en las que los porcentajes de resistencia a erittfdecuada y mantenida del antibiético en los tejidos infecta-
micina son elevados, ésta no puede ser considerada comodgs. Estas caracteristicas permiten la administracion de una
principal alternativa a la penicilina en el tratamiento de las fagosis al dia, facilitando al paciente el cumplimiento terapéuti-
ringitis estreptocdcicas, lo que hace necesario la busqueda g (tabla 2). Telitromicina presenta un efecto postantibiotico
nuevos agentes eficaces como alternativas. significativo frente a los principales patdégenos respiratorios.
Tras la exposicion durante 1 hSa pyogeneen una concen-
tracion 10 veces mayor que la concentracion minima inhibito-
TELITROMICINA ria (CMI), el efecto postantibiético fue de 0,4 a 27 h
Telitromicina penetra rapidamente en tejido amigdalar, al-
La telitromicina pertenece a una nueva clase de macrlianzando una concentracion de 3,95 mg/kg a las 3 h de la do-
dos de 14 atomos de carbono semisintéticos, los ketdlidos, g, Esta concentracion es 3,4 veces superior a la correspon-
racterizados por el grupo ceto en posicion 3 en el anillo A erigiente en plasma (Figura 1). También telitromicina se elimina
trondlido en lugar de la-L-cladinosa, la adicion de un mgs lentamente del tejido amigdalar que del plasma. Por otra
carbamato en la posicion C11-C12 y por el blogueo del gruparte, los niveles de este antibitico, tanto en amigdalas como
hidroxilo en la posicion 6 con un grupo metoxi. en plasma, se mantienen por encima del valor de la concentra-

La tel|tr0m|c|na, el pl’imer ketolido dISponIb|e, ha sido di- cion minima inhibitoria para el 90% de las cepas @\Me
sefiado especialmente para el tratamiento de las infecciones

del tracto respiratorio adquiridas en la comunidad, incluyends
la faringoamigdalitis estreptocdcica. Su mecanismo de accio

Fijacion protéica 70%
Estado de equilibrio estacionario  2-3 dias
En pacientes con insuficiencia

al igual que los macrdlidos, consiste en inhibir la sintesis d a5
proteinas uniéndose directamente al ribosoma bacteriano. S '
embargo, las modificaciones estructurales contribuyen a qy _ 4 .
aumente la afinidad del farmaco por los ribosomas bacteri 5 35
nos, por lo que presenta una actividiaditro superior a la de § 3
los macrdlidos y, ademas, dicha actividad estd menos afectal % .
por la mayor parte de los mecanismos de resistencias q{ = Plasma (mg)
afectan a los mismos. Telitromicina presenta un potencial my g 2 Amigdalas (mg/ko)
bajo en seleccionar cepas resistentes y no induce resistend| § 15
a macrdlidos, lincosamidas y estreptogramina B (ML&hS. § 1
pyogenes 0s ’_]_‘ J—‘
0
PERFIL FARMACOCINETICO shores - dzhores 24 horas
DE LA TELITROMICINA Tomado de Gehanno P et“al.

Figura 1. Concentracion media de telitromicina
Su perfil farmacolégico se caracteriza por una mayor esen amigdalas (mg/kg) y en plasma (mg/l) en el
tabilidad en medio acido, mayor biodisponibilidad y una se-momento de la amigdalectomia.
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S. pyogenes lo largo de las 24 h, comprobandose que a laanteriormente comentadose evalu6 el impacto de la terapia
24 h la concentracion media de telitromicina en amigdalae 10 dias de duracion en la microflora orofaringea e intesti-
(0,72 mg/kg) es 48 veces superior a la del valor de la @Ml nal en comparacion con la claritromicina. Se observo que, tras
El mantenimiento de concentraciones elevadas en amigdalks administracion de telitromicina, los cambios cuantitativos
sugiere la eficacia de este antibidtico en el tratamiento de lan la microflora fueron moderados y comparables con los
faringoamigdalitis poiS. pyogeney, por otra parte, al facili- efectos de la claritromicina. Sin embargo, con respecto al de-
tar la erradicacion del agente causal, previene la seleccidnsarrollo de resistencias en la microflora normal, telitromicina
emergencia de resistencias. present6 un efecto més favorable que claritromicina, especial-

A pesar de que los antibiétic@islactamicos, como peni- mente entre los estreptococos de la flora salivar y los entero-
cilina, cefuroxima o cefprozil alcanzan concentraciones ercocos de la flora fecal.
amigdalas superiores a los valores de la gpHraS. pyoge-
nes,la relacion entre las concentraciones de estos antibioticos }
en amigdalas y las alcanzadas en plasma es inferior a la de RERFIL MICROBIOLOGICO
litromicina, lo cual indica que el nuevo ketolido presenta undDE LA TELITROMICINA
penetracién en amigdalas superior a la conseguida por 105
agentesB-lactdmico¥. La penetracion de telitromicina en El espectro de actividad de la telitromicina es similar al
amigdalas es comparable a la obtenida con eritromicina. Aurte los macrdlidos actualmente disponibles en la practica clini-
gue claritromicina y azitromicina alcanzan concentraciones ena. Sin embargo, se ha comprobado que la telitromicina posee
amigdalas superiores a las de telitromicina, se ha comprobadma mayor actividad intrinseca. Numerosas publicacio-
que, frente a aislamientos &e pyogenegesistentes a macré- nes*##constatan la excelente actividad de este compuesto
lidos que contengan el gemef(A) o elerm(A), con telitromi-  frente a las bacterias grampositivas, incluyendo las resistentes
cina se consiguen valores superiores a los de laCMien-  a macrdlidos.
tras que las concentraciones de azitromicina y claritromicina  Buxbaum et aff compararon la actividaia vitro de telitro-
no llegan a superar las CMI respectas micina frente a 223 aislamientos Sepyogeneson la de otros

En un estudid llevado a cabo en voluntarios que recibie- antimicrobianos que habitualmente se utilizan para el tratamien-
ron telitromicina durante 10 dias a la dosis de 800 mg/dia, ge de la faringoamigdalitis estreptocdcica. Tal como podemos
lograron unos valores de concentracion maxima y area bajobservar en la tabla 3, el 100% de los aislamientos estudiados
la curva en saliva de 1,5y 1,6 veces superiores, respectivhieron sensibles al nuevo antibiotico ensayado, considerando
mente, a los correspondientes valores en plasma. Las concaomo punto de corte la concentracion<dd mg/ml.
traciones de telitromicina en saliva a las 24 h de la adminis- En un estudio realizado en nuestro faisn el que se
tracién fueron superiores a la Cpjlde S. pyogenesa  comparé la actividad de telitromicina con la de otros macroli-
principal bacteria causante de faringoamigdalitis bacteriana. dos frente a cepas & pyogenesensibles a eritromicina, el

La alteracion del balance de la microflora enddgena, y&etélido evaluado aparecia como el agente més activo, pre-
sea cualitativo o cuantitativo, debida al tratamiento antimicrosentando unos valores de CMI de 2 a 8 veces méas pequefios
biano, puede facilitar la colonizacion de nuevas cepas potemue los correspondientes a los macrélidos.
cialmente patégenas o seleccionar el crecimiento de las bacte- Los resultados de otro estudijen el que participaron 10
rias resistentes presentes en la flora habitual. En el estudpaises europeos, reflejan también la superioridad de este nuevo

TABLA 3. Actividad in vitro de telitromicina y otros antimicrobianos frente
a 223 aislamientos de S. pyogenes

% de aislamientos

Antimicrobiano Sensibles Sensibilidad intermedia Resistentes
Penicilina 100 - -
Telitromicina 100 - -
Eritromicina 90,6 14 8
Claritromicina 92,8 0,5 6,7
Azitromicina 90,6 13 81

Tomado de Buxbaum A et al.®
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TABLA 4. Actividad de diversos antibiéticos . - . )
_ frente 1.011 aislamientos de S ] Visita de test de curacion Visita postratamiento
rente 1. aislamientos de S. pyogenes (dias 16-20) (dias 38-45)
94,894,1 92,6
CMI (ug/mi) 1001 543891 82,4847 901
Antimicrobiano 80
50 90 60
X
Penicilina 0,016 0,06 40
Telitromicina 0,03 0,06 20
Eritromicina 0,06 2,0 04
Azitromicina 0,125 8,0 Resultado Curacioén Resultado  Curacion
mo g bacteriolégico  clinica bacteriolégico  clinica
Clgrltromlglna 0,06 10 satisfactorio satisfactorio
Cllndamlcma 0,125 0125 Telitromicina [ Penicilina V
Levofloxacino 1,0 2,0
i Y Figura 3. Resultado bacteriolégico satisfactorio y
Tomado de Nagai K et al tasas de curacion clinica de telitromicina a dosis
de 800 mg/24 h durante 5 dias en el tratamiento de la farin-

goamigdalitis producida por Streptococcus pyogenes compa-

farmaco. Telitromicina, a la concentracion de @gml inhibio ~ fada con la penicilina V 500 mg/8h durante 10 dias*.

el 98,5% de las cepas estudiadas. Los valores de la CMI pa

la telitromicina fueron claramente inferiores a los obtenidos, 2). Como se ha comentado anteriormente, en Espafia la pre-
para los macrolidos, clindamicina y levofloxacino (Tabla 4).  sencia del gerrm(B) es poco frecuente entre los aislamientos
Diferentes estudio§“**en los que se incluyen aislamien- 4o g pyogeneeesistentes a erotromicina, siendo el gef(A)
tos deS. pyogenegesistentes a eritromicina, muestran la exce-g| determinante de resistencias a macrolidos mas prevalente.
lente actividad de este antibidtico frente a las cepas que poseen Teniendo en cuenta los principales aspectos que acabamos
el generm(A) omef(A), mientras que telitromicina se muestra 4o comentar:
poco activa frente a las cepas que poseen etige(B) (Figu- 1) el incremento de resistencias a eritromicingSepyo-
genesdetectado en nuestro pais en los dltimos afios,
2) el claro predominio del mecanismo de resistencia de la
6 - bomba de eflujo mediado por el garef(A) entre nuestros
Eritromicina aislamientos
3) los resultados de los diferentes estudios publicados so-
4 bre la actividadn vitro de la telitromicina,
Telitromicina aparece como una alternativa de primera li-
nea en el tratamiento de las infecciones causadaS.poyo-

Ne° de aislamientos
N w

1
Ol | | | | | llellﬂl | | l.J_i

<0,01 0,03 0,06 0,12 025050 12 4 8 16 32 642128
CMI (pg/ml)

Visita de test de curacion
(dias 16-23)

Visita postratamiento
(dias 31-45)

Omef(A) Merm(B) [Oerm(A) [ mef(A) + erm(B)@mef(A) + erm(A)| 100 91,3881 92,791,1 89,687,3

82,481,7
80
6 - 60
Telitromicina
5 40
4 20
0+

%

N° de aislamientos
w

Resultado Curacion Resultado  Curacion
2 bacteriolégico  clinica bacteriolégico  clinica
satisfactorio satisfactorio
1 ) . . L
|-| ﬂ Telitromicina [ Claritromicina
0 | HETEE TN |'|1 m o
<0,0040,0080,01 0,03 0,06 012 02550 1 2 4 8 16232 Figura 4. Resultado bacteriolégico satisfactorio y
CMI (g/mi) tasas de curacion clinica de telitromicina a dosis

Figura 2. Distribucion de valores de CMI (ug/ml) de 800 mg/24 h durante 5 dias en el tratamiento de la farin-

de eritromicina y telitromicina en S. pyogenes con
diferentes mecanismos de resistencia a macrolidos.

goamigdalitis producida por Streptococcus pyogenes compa-
rada con claritromicina 250 mg/12 h durante 10 dias*.
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genesen los pacientes alérgicos a la penicilina o0 en los casdsiacion a los sintomas relacionados con la infeccion en fun-
de fracaso terapéutico. cién de su gravedad. Tras analizar esta puntuacién, en los dias
3y 5 del tratamiento, se encontré una mejoria en el valor del
) célculo, mayor para telitromicina que para penicilina V con
PERFIL CLINICO DE TELITROMICINA una p estadisticamente significativa de 0,042. Por lo tanto, en
EN LA FARINGOAMIGDALITIS este estudio, telitromicina 800 mg 5 dias una vez al dia, de-
mostré una resolucién mas rapida de los sintomas que penici-
Numerosas publicaciones manifiestan una buena eficacina V 500 mg c¢/8 h 10 dias
clinica y de erradicacion bacteriol6gica con telitromicina en  Quinn et & comparan telitromicina 800 mg/24 h durante 5
las infecciones del tracto respiratorio adquiridas en la comunidias frente a claritromicina 250 mg/12 h durante 10 dias en 463
dad, incluyendo la faringoamigdalitis. pacientes adolescentes (L3 afios) y adultos con resultados
Existen estudios que comparan la eficacia de tratamientasguivalentes. En la Figura 4 se muestran los porcentajes de resul-
de corta duracién con telitromicina en faringoamigdalitis pro-tados bacteriol6gicos satisfactorios y de curacion clinica en la vi-
ducidas poriS. pyogenefente a las pautas clasicas de penici-sita de test de curacion y la visita postratamiento de este ensayo.
lina y claritromicina. Norrby et &.comparan 10 dias de tra-
tamiento con penicilina V, a dosis de 500 mg/8 h, frente a
telitromicina 800 mg/24 h durante 5 dias en 395 pacientecCONCLUSIONES
adolescentesX 15 afios) y adultos. Los resultados de cura-
cién clinica al final del tratamiento (dias 11-13) y en las visi-  La utilizacién de este nuevo antibiético en el tratamiento
tas posteriores (dias 16-20 y dias 38-45) y erradicacion bactde la faringoamigdalitis producida p8r pyogenese basa en:
riolégica fueron similares en ambos grupos (Figura 3). La 1. La potente actividach vitro de telitromicina frente a
proporcién global de pacientes con efectos secundarios a 8BHGA.
medicacién fue similar para los dos farmacos, de un 35,4% 2. Su perfil farmacocinético, que asegura el mantenimien-
para telitromicina y de un 35,2% para penicilina V; en la mato de concentraciones elevadas en amigdalas y en saliva.
yoria de los casos fueron moderados o leves y de localizacién 3. Su comodidad posolégica, teniendo en cuenta la impor-
gastrointestinal. En pocos casos este efecto obligd a suspendancia de los tratamientos de corta duracién que facilitan el
el tratamiento sin diferencias en ambos grupos de antibiéticocumplimiento de los mismos.
En otro estudio del mismo autbse establece una pun- 4. La eficacia y tolerabilidad mostrada en los ensayos clinicos.
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