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Resumen

Los macrdlidos y los azalidos constituyen una alternativa de tratamiento para infecciones faringoamigdalinas de etio-
logia bacteriana, para infecciones por gérmenes atipicos o para nifos alérgicos a las penicilinas. En este estudio se
comparé la aceptacion del sabor de eritromicinas y azalidos en presentacion liquida.

POBLACION Y METODO. Estudio prospectivo, ciego y observacional para valorar la aceptacion de eritromicinas de dife-
rentes marcas comerciales (estolato de eritromicina, claritromicina y azitromicina). Se incluyé a personas que estaban
en condiciones de ayuno y que en su historia clinica no mostraran antecedentes de alergia a los farmacos utilizados,
ni antecedentes de enfermedades acidopépticas y hepéticas.

RESULTADOS. Se evalud a 20 jévenes quienes refirieron las siguientes percepciones de sabor: para azitromicina (Kop-
tin): salado 1 (5%), dulce 14 (70%), amargo 4 (20%), acido 1 (5%); para eritromicina (llosone): salado 1 (5%), dulce 1
(5%), amargo 18 (90%), acido O; y para claritromicina (Adel): salado 1 (5%), dulce 16 (80%), amargo 3 (15%), acido 0.

CONCLUSIONES. La claritromicina (Adel) fue la de mejor aceptacion en 80% por su sabor dulce, seguida de azitromicina
(Koptin) en 70%, y la de menor aceptacion por su sabor amargo fue la eritromicina (llosone) con 90% de no acep-
tacion. Habréa que considerar estos resultados en la prescripcién médica. Aun cuando esta evaluacion se realizé en
adultos, puede traspolarse a nifios que ya valoran el sabor de los farmacos.

Palabras clave: azd/idos, aceptacién, macrdlidos, formulaciones liquidas, sabor.

Abstract

INTRODUCTION. Azalides and macrolides are alternatives for bacterial pharyngoamygdalitis treatment, for atypical bac-
terial infection and allergic to penicillin children. aim: compare acceptance erythromycins and azalide flavor in liquid
formulation.

METHOD. A prospective, blinded, observational study to assess acceptance of three different trademarks erythromy-
cins (erythromycin estolate, claritromycin and azitromycin). Those subjects who were able to fast, and who in their
medical history data showed no allergy to the drugs used, peptic disease and no history of liver disease and a prior
written acceptance included.

RESULTS. Twenty young people were evaluated, who reported the following taste perceptions: for azithromycin (Kop-
tin): salty 1 (5%), sweet 14 (70%), bitter 4 (20%), acid 1 (5%); for erythromycin (llosone): salty 1 (5%), sweet 1 (5%),
bitter 18 (90%), acid 0 and for clarithromycin (Adel): salty 1 (5%), sweet 16 (80%), bitter 3 (15%), acid (0).

concLusions. Clarithromycin (Adel) had the better acceptance (80%) by its sweet taste, followed by azithromycin
(Koptin) (70%). Erythromycin (llosone) had the lower acceptance by it bitter flavor with 90% of non-acceptance.

These results should be considered in the medical prescription. Even when this evaluation was carried out in adults,
it can be transposed to children who already value the taste of the drugs.
Keywords: azalides, acceptance, macrolides, liquid formulations, flavor.
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Introduccion

El médico de atencion primaria puede realizar el diagnéstico
mas certero y prescribir el farmaco especifico, pero el nifio
puede no tomar éste por el mal sabor que guarda, especial-
mente cuando se trata de antimicrobianos. En nuestro medio
son muy pocos los estudios que evallan el sabor de los far-
macos, algo muy importante en pediatria, a pesar de que en
muchos casos los nifos pueden rechazar el medicamento
por el mal sabor del mismo.

Por ello la industria farmacéutica debe evaluar este
aspecto. Se han considerado como antimicrobianos de sa-
bor agradable a la amoxicilina, cefalexia y cefixima; de sa-
bor inconsistente (es decir, puede o no ser aceptado en su
palatibilidad) a la amoxicilina/acido clavulanico, azitromicina,
ciprofloxacino, eritromicina y trimpetropin con sulfametoxa-
zol; y como sabor desagradable al cefuroxime, cefpodoxima
y dicloxacilina.™

Aun cuando existen antecedentes de trabajos en
hospitales pediatricos para evaluar el sabor que guardan los
antimicrobianos, ni en el Instituto Nacional de Pediatriab ni en
el Hospital Infantil de México6 se han evaluado los azélidos y
las eritromicinas. Hoy dia los macrdlidos y los azélidos cons-
tituyen una alternativa de tratamiento para infecciones farin-
goamigdalinas de etiologia bacteriana, para infecciones por
gérmenes atipicos 0 como una opcidén en nifios alérgicos a
las penicilinas.”®

Para una mejor aceptacion de los mismos es impor-
tante conocer el sabor que éstos guardan. Con ese objetivo
se realizd el presente estudio, comparando la aceptacion
del sabor de eritromicinas y azélidos en presentacion liqui-
da, considerando la misma metodologia usada en trabajos
previos analizando otro grupo de antimicrobianos y otros
farmacos.®

EVALUACION DE LA ACEPTACION DEL SABOR DE AZALIDOS Y MACROLIDOS

Material y método

Se realizd un estudio prospectivo, ciego y observacional en el
que se valord el sabor y su aceptacion de estolato de eritro-
micina (llosone), claritromicina (Adel) y azitromicina (Koptin)
en un grupo de 20 estudiantes universitarios.

Se incluyé a aquellas personas que estaban en con-
diciones de ayuno y que en su historia clinica no mostraran
datos de alergia a los fArmacos utilizados ni antecedentes de
enfermedades acido-pépticas y hepaticas. Se les dio a pro-
bar un ml de cada farmaco, éstos se etiquetaron como A, By
c para evitar que conocieran de qué producto se trataba. Se
colocd dicho farmaco en la parte media de la lengua desde
su parte posterior hasta la anterior, en seguida se les indico
que lo paladearan y luego lo clasificaran como: de sabor dul-
ce (el de mejor aceptacion), amargo (el de peor aceptacion)
y de sabor &cido y salado (de aceptacidn intermedia). Entre
una toma y otra se les pidié que realizaran lavado bucal con
agua simple.

A todos los participantes se les solicitd consentimien-
to de aceptacidn por escrito.

Resultados

El universo de estudio estuvo constituido por 26 estudiantes
universitarios con edades entre 23 y 27 ahos, de éstos se
excluyé a dos por tener antecedentes alérgicos y cuatro que
no aceptaron participar, la muestra final estuvo constituida
por 20 jovenes, de los cuales 11 fueron del sexo masculino y
nueve del femenino.

Grdfica 1
Evaluaciéon comparativa del sabor de azdlidos y macrélidos
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De acuerdo con su percepcion gustativa, los participantes
refirieron:

* Azitromicina (Koptin): salado 1 (5%), dulce 14 (70%),
amargo 4 (20%), 4cido 1 (5%).

* Eritromicina (llosone): salado 1 (5%), dulce 1 (5%),
amargo 18 (90%), & cido 0.

* Claritromicina (Adel): salado 1 (56%), dulce 16 (80%),
amargo 3 (15%), &cido 0.

*De los participantes que identificaron la azitromici-
na y la eritromicina con sabor amargo, 10 de ellos
(50%) refirieron con mas intensidad amarga a la
eritromicina (llosone) que a la azitromicina (Koptin).
Seis participantes (30%) consideraron como sabor
primario dulce el de la azitromicina, pero al deglutirlo
lo determinaron con sabor amargo. Catorce partici-
pantes (70%) percibieron la claritomicina (Adel) con
el mejor sabor dulce, incluso superando el gusto por
la azitromicina (Koptin) (grafica 1).

Discusion

El sabor que guardan los fArmacos en su presentacién liquida
tiene un lugar preponderante en el cumplimiento de las dosis
recomendadas, especialmente para los nifos. Cada nino se ve
influenciado por la succién y deglucidn que en su etapa fetal
realizd en el vientre materno, pero ademas por los alimentos
(y los diferentes sabores) que la madre ingiere durante esta
etapa; si la madre consumid verduras, durante la ablactacion
serd mas facil que el lactante acepte las verduras sin oponer
ninguna resistencia.

El sabor dulce es el mejor aceptado y tiene relacién
directa con el sabor que guarda la leche materna por su alto
contenido en fructosa, el lactante que posteriormente esta
expuesto con frecuencia a los sabores dulces sentirad placer
cuando sus papilas gustativas (situadas en la parte anterior
de lalengua) estén en contacto con este sabor. El éxito de las
compafias que comercializan alimentos dulces y agridulces
lo obtienen justamente porque la mayoria de jugos, pastelil-
los y otros productos guardan un gran sabor dulce porque
en su composicion contienen gran cantidad de glucosa, fruc-
tosa, 0 ambas. Los nifos prefieren muchos otros productos
porque son agridulces, las papilas gustativas para el sabor
salado y &cido estan situadas en la parte intermedia y en los
bordes de la lengua.

Por cuestiones éticas, los estudios para evaluar la
aceptacion del sabor se realizan en adultos, evaluando méxi-
mo cuatro farmacos para evitar confusion en los resultados.®

Un estudio hecho por Naranjo y colaboradores® eva-

lué ampicilinas, y concluyeron que los antimicrobianos en
suspensiéon mejor aceptados por los nifios son los de sabor
dulce (ampicilina con sabor a frutas tropicales).

Siempre serd importante este tipo de estudios ele-
mentales que evallan el sabor de los fA&rmacos, dado que es
un aspecto poco considerado en la prescripcion pediatrica.
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Las empresas farmacéuticas cada vez estdn mas
involucradas en este aspecto al mejorar el sabor de sus
presentaciones liquidas, para favorecer un cumplimiento
efectivo y, por consiguiente, la erradicacién de la enferme-
dad. En el tratamiento de algunas infecciones respiratorias
donde estan indicados los macrélidos vy los azélidos, es im-
portante considerar el sabor que guardan éstos para que el
nino acepte la deglucién del farmaco.

En este estudio la claritromicina (Adel) fue el farmaco
mejor aceptado con 80%, seguido de la azitromicina (Koptin)
con 70%. El que recibi6 menor aceptacion por ser amargo
fue la eritromicina (llosone) con 90% de no aceptacion. Aun
cuando esta evaluacidn fue realizada en adultos, puede tra-
spolarse a nifos que ya valoran el sabor de los f&rmacos.
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