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Resumen

INTRODUCCION. Cuando se prescriben antimicrobianos por via oral en Pediatria es importante el sabor que tengan para
su buena aceptacion.

OBJETIVO. Valorar la aceptacion del sabor de cefalosporinas de segunda y tercera generacion en suspension reconsti-
tuida en un grupo de jovenes.

MATERIAL Y METODO. Estudio observacional, descriptivo y cegado en estudiantes universitarios. Se les dio a probar
cuatro cefalosporinas en suspension reconstituida: cefixima, ceftibuten, y dos nombres comerciales de cefuroxima. Se
consider6 de mejor aceptacion el sabor dulce, de regular aceptacion el sabor salado y acido, y de menor aceptacion el
sabor amargo. Entre una prueba y otra se realizé enjuague bucal con agua simple.

RESULTADOS. Participaron 20 estudiantes universitarios con una edad media de 26.5 afos, su aceptacion para cefixima
fue de: dulce 18 (90%), salado 0, acido 0 y amargo 2 (10%); ceftibuten: dulce 16 (80%), salado 0, acido 3 (15%) y
amargo 1(5%); cefuroxima A: dulce 0, salado 1 (5%), 4cido 0y amargo 19 (95%); y cefuroxima B: dulce 9 (45%), salado
0, acido 1 (5%) y amargo 10 (50%).

CONCLUSIONES. La mejor aceptacion fue para cefixima (90%), seguida de ceftibuten (80%). Las dos cefalosporinas de
segunda generacion fueron las mas amargas, con entre 50 y 95% de no aceptacion. Pese a ser un estudio en adultos,
habra de considerar estos resultados en la prescripcion a ninos.
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Abstract

INTRODUCTION. When prescribing oral antimicrobials in Pediatrics it is important their taste for acceptance.

OBJECTIVE. Assess taste acceptance of second and third generation cephalosporins in reconstituted suspension in a
youth group.

MATERIAL AND METHODS. Observational, descriptive and blind study in college students. They got to try four cepha-
losporins in suspension: Cefixime, Ceftibuten, and two trade names of Cefuroxime. It was considered as the most
accepted the sweet taste, medial acceptance the salty and acid taste, and lower acceptance the bitter taste. Between
one test and other was made a rinse plain water.

RESULTS. 20 university students with a mean age of 26.5 years, acceptance for Cefixime was: Sweet 18 (90%), salty
0, acid 0 and bitter 2 (10%). Ceftibuten: Sweet 16 (80%), salty O, acid 3 (15%) and bitter 1 (5%). Cefuroxime A: Sweet
0, salted 1 (5%), acid 0 and bitter19 (95%) and Cefuroxime B: Sweet 9 (45%), salty 0, acid 1 (5%) and bitter 10 (50%).

CONCLUSIONS. The most widely accepted was Cefixime (90%), followed by Ceftibuten (80%), two second generation
cephalosporins were the most bitter, between 50 and 95% of non-acceptance. Despite being an adult study, these
results must be considered when prescribing to children.
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Infroducciodn

La efectividad de un antimicrobiano depende no sélo de
las indicaciones precisas para la patologia para la cual se
prescribe, la dosis y la via de administraciéon correctas.
En Pediatria, cuando se prescriben medicamentos por via
oral, es importante la aceptacion de los mismos por parte
del nifio, es decir el sabor de la formulacién para la mejor
administracion de los farmacos.

Desde la semana 15 de gestacion pueden identifi-
carse receptores del gusto anatémicamente completos, y
las estructuras olfativas, aparentemente funcionales, estan
presentes alrededor de la semana 25 de gestacién. Es
dificil saber con precisién en qué etapa de la gestacion el
feto comienza a diferenciar sabores y aromas. Dado que los
grandes prematuros son capaces de responder a determi-
nados sabores y olores, es razonable suponer que durante
los Ultimos meses de un embarazo normal el feto es capaz
de detectar determinados aromas alimentarios presentes en
el liguido amnidtico de la madre, sobre todo los de sabor
dulce, mostrando el feto un chupeteo y relamer de los
labios.” Una vez que nace, en la etapa del amamantamiento,
existe predileccion por la leche materna en forma natural,
debido a su sabor dulce. Investigaciones relacionadas con
el dolor en nifos expuestos a inmunizaciones parenterales,
comprueban la disminucion de éste al ofrecer sacarosa
antes del procedimiento doloroso, lo cual hace que el esti-
mulo sea percibido por los nifos con menor intensidad.?

Un trabajo realizado en el Hospital Infantil de
México con ampicilina sabor cereza®y amoxicilina con
sabor a frutas tropicales, corrobora lo importante del sabor
de la formulacién para la administracién de los fA&rmacos
y su aceptacién por parte de los ninos; esta investigacion
obtuvo cifras de aceptacion de un 83% para el sabor dulce,
muy similar a otros estudios en nihos con diversas infec-
ciones, incluida la otitis media.*® Un estudio efectuado en
adultos por Gutiérrez y cols.” con 15 antibidticos, mostrd
una mejor aceptacion para los sabores dulces (cereza), lo
mismo ocurrié cuando se compard la aceptacién de dos
antihistaminicos.?

En una primera investigacién realizada por nuestro
grupo en relacién con la aceptacion del sabor en nifos pre-
escolares, tomando como base que entre un 8 y un 10%
de los nifos que cursan con deshidratacion por gastroente-
ritis, de cualquier etiologia, no aceptan el suero oral por su
sabor salado, encontramos gue la mejor aceptacion ocurre
con el sabor dulce (uva);® resultados muy similares a los
de un trabajo realizado por Cabrales y cols.'en el Hospital
Infantil de México, y otros realizados en Espana y Tailandia,
mostrando mejor aceptacion del sabor dulce (manzana),
mientras que en contraste, con el sabor acido (mandarina),
la aceptacion ha sido menor.!! 12

En otra investigacién evaluamos la aceptacién de
antiinflamatorios en forma liquida encontrando también
que se aceptan mejor los de sabor dulce.™

Bajo este marco conceptual, el objetivo principal de
esta investigacion fue conocer la aceptacion del sabor de
dos cefalosporinas de segunda generacion, con dos cefa-
losporinas de tercera generacion, y de esta forma, obtener
un primer avance en esta linea, dado que en muchas oca-

ACEPTACION DEL SABOR DE CEFALOSPORINAS DE SEGUNDA Y TERCERA GENERACION

siones el pediatra o el médico general que atiende nifios,
realiza el mejor diagnéstico, prescribe el antimicrobiano de
eleccién, pero el nifflo no toma el medicamento debido a su
mal sabor, 0 en caso extremo, lo vomita, dando lugar a la
falla en el apego al tratamiento y por ende, en la cura.

Material y método

Criterios de inclusién: el universo de estudio estuvo
constituido por un grupo de universitarios de quinto ano
de la facultad de Medicina de la Universidad Regional del
Sureste, realizdndolo en un solo dia bajo los siguientes cri-
terios: A. Consentimiento por escrito; B. Historia clinica; C.
Ayuno minimo de 8 horas; D. No haber consumido bebidas
alcohdlicas o café por lo menos 24 horas antes del estudio.
Criterios de exclusion: se excluyd a quienes mostraron
en sus antecedentes alergia a penicilinas, enfermedad acido—
péptica, enfermedades de vias respiratorias altas, trastornos
digestivos y quienes no aceptaron participar en el estudio.

Metodologia: se les dio a probar cuatro cefalosporinas
de tercera generacion en suspension reconstituida: cefixima
(Biomix), ceftibuten (Cedax), acetil cefuroxima (Cefabiot),
acetil cefuroxima (Zinnat). (Se anotan los nombres comercia-
les dado que existen en el mercado farmacéutico otros nom-
bres de otras marcas). Se los catalogd como dulce, salado,
amargo vy &cido. Considerando el de mayor aceptacion el
sabor dulce, de regular aceptacién el salado vy el 4cido, vy el
sabor amargo de menor aceptacién. Se asigné solo un sabor
por medicamento. Las pruebas se realizaron con 1 ml de la
suspension, suministrando con una jeringa en la parte pos-
terior de la lengua y se pidi6¢ a los participantes que antes
de la deglucién, paladearan el farmaco por un corto lapso
para posteriormente deglutirlo. Entre una prueba y otra se
realizd enjuague con agua simple en un intervalo de cinco
minutos para evitar la impregnacion del sabor del fa&rmaco en
las papilas gustativas, la misma metodologia utilizada en un
trabajo previo.®

Las pruebas se tomaron al azar, se marcaron los
frascos como: muestra 1, 2, 3y 4. Con previo registro de
cada uno, por lo tanto, los participantes desconocian a qué
farmaco correspondia cada uno. En estudios previos se
ha descrito que al saborear primero una sustancia dulce,
ésta se impregna en las papilas gustativas haciendo més
aceptable el sabor salado y el amargo.’?

Resultados

El universo de estudio fue de 25 estudiantes universitarios
con edades entre 21 y 32 anos, de los cuales se exclu-
yeron cinco gue no aceptaron participar, la muestra final
estuvo constituida por 20 jévenes, de los cuales 10 fueron
de sexo femenino y 10 de sexo masculino, con una edad
media de 26.5 ahos, obteniendo los siguientes resultados
(ver grafica 1).
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Grdfica 1
Aceptacién del sabor
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(Biomix) (Cedax) (Cefabiot) (Zinnat)
H Dulce 90% 80% 0% 45%
7 salado 0% 0% 5% 0%
B Acido 0% 15% 0% 5%
B Amargo 10% 5% 95% 50%

Cefixima (Biomix): dulce 18 (90%), salado O, 4cido O vy
amargo 2 (10%).
Ceftibuten (Cedax): dulce 16 (80%), salado 0, acido 3 (15%)
y amargo 1 (5%}).
Cefuroxima (Cefabiot): dulce O, salado 1 (5%), acido O vy
amargo 19 (95%).
Cefuroxima (Zinnat): dulce 9 (45%), salado O, 4cido 1 (5%)
y amargo 10 (50%).

Se vigild a los jévenes durante el estudio y durante
las dos horas después del mismo, sin que ninguno Mos-
trara reacciones secundarias a los farmacos utilizados.

Discusion

Diversos estudios clinicos han mostrado que la negativa
del nifo a tomar un medicamento es la segunda causa de
desapego a la prescripcién, antecedida solo por el juicio
de los padres de que su hijo ha mejorado. La gran impor-
tancia del sabor y el apego al tratamiento en pacientes
pediatricos se comprueba en el caso de la flucloxacilina,
cuyo sabor es tan desagradable que no debe ser prescrita
como jarabe sin pruebas de sabor previas especificas en
ninos, mientras que otras, como las cefalosporinas orales,
se aceptan muy bien a pesar de que son farmacos mas
caros, asf como un antimicrobiano de mas amplio espectro
gue puede ser estrictamente necesario. La palatabilidad es
importante en el contexto mas amplio de la salud infantil en
el mundo, en cuanto al éxito del tratamiento de la malaria,
el VIH y la deshidrataciéon. También hay evidencia de que
las familias deben participar en la eleccidon del tratamiento
para obtener resultados exitosos.™

El sabor desagradable de un antibidtico ha sido
ampliamente citado como una razén comun para la falta de
apego v la desercién del tratamiento de forma anticipada.
Un estudio efectuado en lIsrael evalud la aceptaciéon vy el
cumplimiento del tratamiento con suspensiones orales de
antibiéticos de uso cotidiano en 546 ninos, quienes reci-
bieron uno de los siguientes medicamentos: amoxicilina,
cefaclor, cefuroxima y trimetoprim/ sulfametoxazol. Un
73% del grupo de cefaclor informé la aceptacién de éste
con "mucho gusto” o “sin problemas”, frente a 60, 55 vy
20% para la amoxicilina, trimetoprim/ sulfametoxazol y axe-
til cefuroxima, respectivamente, mientras que la negativa
de aceptaciéon se informd en un 16, 26 y 56%, respectiva-
mente,'® mostrando pobre aceptacion a axetil cefuroxima,
lo cual coincide perfectamente con las dos marcas comer-
ciales evaluadas en este estudio que mostraron su peor
aceptacion.

En otro anélisis de los resultados de siete estudios
clinicos, se compararon las puntuaciones de aceptabilidad
del gusto vy el olfato de cefdinir, suspension oral, y de otras
cuatro suspensiones pediatricas: amoxicilina/ clavulanato,
cefprozil, azitromicina y amoxicilina. Los resultados mos-
traron que los nifos entre 4 y 8 anos de edad prefieren el
sabor de cefdinir, suspensién oral, al de otras suspensiones
de antibidticos pediatricos. Con base en los resultados, los
sujetos encontraron que el olor de la suspension cefdinir oral
era tan bueno como el de los productos comparados.'® En
otro estudio se evalud la palatabilidad de agentes antimicro-
bianos eficaces contra bacterias productoras de p-lactamasa
en ninos estadounidenses. Se dio a probar cuatro agentes
antimicrobianos: azitromicina (con sabor a cereza), cefprozil
(goma de mascar con sabor), cefixima (sabor a fresa) y
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amoxicilina-acido clavulanico (sabor a platano). La muestra
fue de 20 ninos sanos con edades entre by 8 anos. Los resul-
tados mostraron que 9 ninos (45%) preferian la preparacion
en suspension de cefixima por su sabor més agradable, no
hubo diferencias significativas entre los otros tres.

En nuestro estudio fue similar el nUmero de partici-
pantes, la diferencia fue que la aceptacion de la cefixima
fue mayor (90%)."

La cefixima que es altamente eficaz y segura en el
tratamiento antimicrobiano de Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus injluenzae, y Moraxella catarrhalis,'® ademas
de su excelente sabor, como lo muestra este estudio, con
una vida media que permite su prescripcién cada 24 horas
y por tanto da lugar a un mejor apego, puede ser una buena
alternativa.

Finalmente, son muy pocos los estudios que eva-
[Gan la palatabilidad o aceptaciéon de los diversos fdrmacos
en su uso pediatrico, a pesar de ser un factor muy impor-
tante para la efectividad de los medicamentos, ya que un
rechazo de los mismos por su sabor, aunado a la falta de
consistencia de los padres para garantizar la ingesta, lleva a
una pérdida de efectividad en el tratamiento.' Se requieren
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