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Introduccion y objetivos. El estrepto-
coco beta-hemolitico del grupo A (StA)
es la causa més frecuente de faringoa-
migdalitis bacteriana. El objetivo del
presente estudio es determinar si el tra-
tamiento antibiotico de la faringoamig-
dalitis estreptocdcica (FA) con una sola
dosis de amoxicilina al dia tiene una efi-
cacia similar a otras posologias (cada 8
o cada 12 horas) del mismo antibidtico
o de penicilina V.

Material y métodos. Revision siste-
matica. Criterios de inclusién: ensayos
clinicos aleatorios (ECA), que compara-
ran amoxicilina (una sola dosis/dia)
frente a otras posologias de amoxicilina
(cada 8-12 horas) o de penicilina V (ca-
da 8-12 horas). Bases de datos consul-
tadas: MEDLINE y CENTRAL; buscado-
res: Google Académico. No se efectud
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restriccion por idioma. Se reviso la bi-
bliografia de los articulos recuperados
para identificar estudios adicionales.
Los resultados se combinaron (metaa-
nalisis), estimandose la diferencia de
riesgos ponderada (DR). Se midi¢ la efi-
cacia del tratamiento antibiético me-
diante la negativizacién de cultivo pre-
viamente positivo a StA a los 14-21
dias (bajo una hipotesis de no inferiori-
dad, considerando como tal que el limi-
te superior del intervalo de confianza
del 95% [IC 95%] de la DR no supere
el 10%) y la resolucion clinica a los 10-
21 dias. Se estimo6 la presencia de hete-
rogeneidad (prueba Q); los resultados
se combinaron siguiendo un modelo de
efectos fijos o aleatorios seglin existiera
0 no.

Resultados: 1) Cultivo positivo para
cualquier estreptococo a los 14-21 dias
(5 ECA): DR: -0,047% (IC 95%: -4,2%
a4,1%). 2) Persistencia del mismo sero-
tipo a los 14-21 dias (3 ECA): 1,8% (IC
95%: -1,6 a 5,3%. 3) Efectos adversos
(4 ECA): DR: -0,3% (IC 95%: -1,3% a
0,7%).

Conclusiones. La amoxicilina, admi-
nistrada en una sola dosis diaria, no es
inferior a otras posologias del mismo
antibiético o de penicilina V. Estos resul-
tados son importantes, ya que pueden
facilitar el cumplimiento terapéutico.
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