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RESUMEN

En la prescripcion farmacoldgica en Pediatria es importante el
sabor que guardan los farmacos. En un estudio comparativo
descriptivo observacional se dieron a probar a 18 estudian-
tes universitarios dos dicloxacilinas y una cefalosporina de
primera generacion comerciales. Los resultados mostraron
mejor aceptacion a la cefalexina (Keflex) 94.4%, seguido
de la dicloxacilina (Posipen) 22.2%. La mas amarga fue
la dicloxacilina (Brispen) con un 66.6% de no aceptacion.
Aun cuando este estudio fue realizado en jovenes, habra
de considerar estos resultados en la prescripcion de dichos
farmacos a nifos.

Palabras clave: Aceptacion, dicloxacilinas, cefalexina,
palatabilidad, nifios.

INTRODUCCION

En la prescripcién farmacoldgica en Pediatria es im-
portante el sabor que guardan los farmacos para la
aceptacién de los mismos por parte del nifio, a fin de
mejorar el cumplimiento terapéutico, en particular
para los antimicrobianos.!
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ABSTRACT

On drug prescriptions in Pediatric, the taste is an important
feature in the drugs. In an observational, descriptive and com-
parative study, two type of dicloxacilin and a first generation
cephalosporin were given to 18 college students. The results
showed better acceptance to cephalexin (Keflex) 94.4%, fol-
lowed by dicloxacillin (Posipen) 22.2%. The more bitter was
the dicloxacillin (Brispen) with 66.6% of non-acceptance.
Although this study was conducted in young adults, the re-
sults can be useful when prescribing such drugs to children.

Key words: Acceptance, dicloxacillin, cephalexin, palatibility,
children.

Por todo ello, ante los ojos de un paciente, del médi-
co o de los padres, las diferencias farmacoldgicas entre
los diversos farmacos antimicrobianos pueden pasar
inadvertidas, con lo que otras caracteristicas como
el costo, facilidad de administracién o sabor de las
suspensiones pediatricas se convierten en los factores
mas importantes en la eleccién de un antimicrobiano
para la administracién en nifios.?

Asi, por ejemplo, la palatabilidad comparativa
de las suspensiones pedidtricas de antibidticos,
sitia como sabor agradable a la cefixima, cefdinir,
amoxicilina, cefalexina y loracarbef/rifampicina;
a los de sabor inconsistente: la amoxicilina/acido
clavuldnico, azitromicina, ciprofloxacino, eritro-
micina, trimetropin con sulfametoxazol; y como
sabor desagradable a la cefpodoxima, cefuroxima,
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claritromicina, clindamicina y linezolid.? Bajo este
marco conceptual, creimos conveniente analizar el
sabor que guardan dos diferentes marcas de dicloxa-
cilina y una cefalosporina de primera generacion
(cefalexina).

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo comparativo, descriptivo. El uni-
verso de estudio fue de 23 estudiantes universitarios
con edades comprendidas entre 22 y 28 afios, de éstos se
excluyeron dos por documentarse el tener antecedentes
alérgicos y tres por antecedentes de enfermedad acido
péptica, la muestra final estuvo constituida por 18 jove-
nes, de los cuales seis fueron del género masculino y 12
del género femenino. Previo consentimiento informado
por escrito para ser incluidos. Se requirié que guarda-
ran minimo cuatro horas de ayuno. Desconocian de
qué farmacos se trataban, se etiquet6 a éstos como A,
B, C. Se les dio a tomar 1 mL del fairmaco, colocandolo
en la parte central de la lengua con un gotero desde
la parte posterior hacia la anterior de la misma para
cubrir los cuatro tipos de papilas, enseguida se les pidid
que paladearan el farmaco. Se consider6 como los de
mejor aceptacién a los de sabor dulce, los de regular
aceptaciéon los de sabor salado y 4cido, y los de peor
aceptacion los de sabor amargo. Entre toma y toma de
los farmacos se realiz6 lavado bucal con agua simple,
por estudios previos se sabe que cuando las papilas
gustativas reciben inicialmente un sabor dulce éste
se queda impregnado en ellas, y aun cuando prueben
un sabor amargo o salado, éste sera considerado como
aceptable.*

RESULTADOS

La evaluaciéon de sabor mostr6 a la dicloxacilina (Po-
sipen) con los siguientes resultados: dulce 4 (22.2%),
amargo 7 (38.9%), salado 4 (22.2%), acido 3 (16.7%).
Para la dicloxacilina (Brispen): dulce 3 (16.7%), amar-
go 12 (66.6%), salado 0, acido 3 (16.7%). Finalmente,
para cefalexina (Keflex): dulce 17 (94.4%), amargo 0,
salado 0, acido 1 (5.6%). Ninguno de los 18 sujetos
mostré reacciones secundarias durante las siguientes
dos horas de seguimiento. Los resultados comparativos
se presentan en la figura 1.

DISCUSION

El concepto de “aceptacién” describe la disposicidon
de las personas a tomar los medicamentos, a la do-
sis indicada, en el momento apropiado y durante el
tiempo previsto. De ella se deriva, en gran medida, el
cumplimiento. La aceptaciéon en los nifios refleja, en
buena parte, las actitudes de los padres, pues siguen
su comportamiento y ejemplo y dependen de ellos para
tomar la medicacién. Factores como el sabor, el olor,
el color, la consistencia, el tamano de la pastilla, la
tolerancia digestiva, la facilidad de administracién y el
precio influyen en la aceptacién y el cumplimiento del
régimen terapéutico. Lograr una estricta observancia
de la prescripcion es de particular importancia, sobre
todo en antibioterapia.?

La dicloxacilina y la cefalexina son antimicrobianos
de primera eleccion para gérmenes que en la comunidad
generalmente originan enfermedad a nivel faringeo,
piel y tejidos blandos como el Staphylococcus aureus
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Figura 1. Evaluacion de sabores.
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y el Streptococcus pyogenes. Dichos antimicrobianos
han sido ampliamente evaluados en diversas entida-
des patoldgicas en nifios y en donde estos gérmenes
son frecuentes. Asi, por ejemplo, las faringoamigda-
litis bacterianas después de los cinco afios son, en su
mayoria, causadas por Streptococcus pyogenes. En
este estudio, la cefalexina tuvo una mejor aceptacion
por ser de sabor dulce (94.4%), esto implica que la
posibilidad de cumplimiento serd mayor, a diferencia
de cuando el médico realiza un diagndstico correcto,
los padres compran el farmaco, pero el nifio no lo
tomara si éste guarda un sabor desagradable, y con
ello el cumplimiento se vera disminuido, por lo que la
erradicacién del germen se vera alterado. La impor-
tancia del presente reporte radica en que son pocos
los trabajos realizados en nuestro medio que evaluan
el sabor que guardan los fairmacos, y muchos de ellos
son poco selectivos al estudio del sabor que guardan
los antimicrobianos.®? Sin embargo, todos ellos aportan
algo importante: los fAirmacos que guardan un sabor
dulce son mejor aceptados por los nifos, seguidos de
los salados, e inicialmente pueden aceptar los sabores
amargos, pero originaran en los siguientes dias vomitos
del farmaco y de alimentos ingeridos, asi como hipore-
xia que puede ir desde leve hasta severa, originando
frecuentes llamadas al médico, quien prescribira que
éstos se acompanien de alimentos o alguna bebida, o
bien, agregara bloqueadores H1, lo cual incrementa
los costos en el manejo de los medicamentos, o bien se
decide el cambio de farmaco.

En este contexto, la dicloxacilina es una penicilina
catalogada quimicamente como resistente a las peni-
cilinasas, es un antibi6tico penicilanico perteneciente
al grupo de los isoxazdlicos, es estable en medio acido
y se absorbe adecuadamente después de su adminis-
tracién por via oral. Se considera la mas activa de las
sales isoxazdlicas, posee una vida media entre 30 y 60
min, por lo que los intervalos entre dosis no necesitan
variarse para los pacientes con insuficiencia renal.
Dicloxacilina es un antibidtico que se usa en el trata-
miento de las infecciones del tracto respiratorio, piel,
tejidos blandos y huesos, entre otras. Debe administrar-
se antes de las comidas, pues en presencia de alimentos
reduce su absorcion. Se excreta sin cambios en la orina
y puede usarse concomitantemente con probenecid, lo
que provoca un aumento de su concentracién sérica.
Los granulados para suspension oral tienen dos vias
de obtencién, una seca y la otra humeda que lo hacen
adecuado para su uso;'° sin embargo, los dos nombres
comerciales puestos a prueba de palatabilidad fueron

amargos: Brispen 66.60%, seguido de Posipen con
38.90%. Por ello es importante que el médico conozca
no solamente el metabolismo de los farmacos, sus in-
dicaciones y sus reacciones secundarias, sino también
el sabor que éstos guardan y aun cuando este estudio
fue realizado en estudiantes universitarios de medici-
na en una muestra pequefa, de alguna forma puede
darnos una idea del sabor que guardan los farmacos
analizados. Es posible que puedan transpolarse estos
resultados a nifios mayores que ya disciernen por su
sabor a los farmacos ingeridos. Es un hecho importan-
te que se requieren mayores grupos de trabajo en la
evaluacion de los mismos, incluyendo nifios, siempre
y cuando se salvaguarden los principios éticos de la
investigacion en seres humanos.

CONCLUSION

La evaluaciéon del sabor que guardan los farmacos
mostrd a la cefalexina con la mejor aceptacién por su
sabor dulce, y a las dicloxacilinas como las amargas,
esto varia de acuerdo con la marca comercial. Estos
resultados tendran que considerarse en la prescripcion
de dichos farmacos a nifios.
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