
CARTAS AL EDITOR

Farmacocinética/farmacodinámica 
de la formulación de amoxicilina/
ácido clavulánico 1.000/62,5 mg
en odontoestomatología

Sr. Editor: En el artículo que lleva
por título “Análisis farmacocinético/
farmacodinámico (PK/PD) de la anti-
bioterapia en odontoestomatología”1

publicado recientemente, se incluye la
evaluación de la eficacia de diferentes
regímenes posológicos de amoxicilina/
ácido clavulánico. Debido a que este
estudio se realizó antes de la comer-
cialización de la nueva formulación de
comprimidos de liberación prolonga-
da de amoxicilina/ácido clavulánico
(1.000/62,5 mg), esta no se incluyó en
el análisis. 

Cada comprimido de esta nueva for-
mulación contiene 562,5 mg de amoxi-
cilina (trihidrato), 437,5 mg de amoxi-
cilina (sal de sodio) y 62,5 mg de ácido
clavulánico (sal de potasio) y la posolo-
gía recomendada es de 2 comprimidos
2 veces al día (2.000/125 mg/ 12 h). 

Kaye et al2 presentaron los perfiles
medios de concentración plasmática-
tiempo para amoxicilina tras la ad-
ministración de dicha formulación a
31 mujeres y 24 hombres sanos. Con
esos datos hemos calculado el tiempo
durante el que las concentraciones
plasmáticas se mantienen por encima
de la concentración inhibitoria mínima
(tsupraCIM) frente a los patógenos más
frecuentemente aislados en infecciones
odontógenas siguiendo la metodología
anteriormente descrita1. Los resulta-
dos se muestran en la tabla 1 junto con
los valores del tsupraCIM para otras
dosificaciones de amoxicilina/ácido cla-
vulánico incluidas en el estudio previo1.
Los regímenes eficaces, con los que se
obtienen valores de tsupraCIM supe-
riores al 40% del intervalo de dosifica-
ción, se presentan sombreados. 

Como se observa en la tabla, la ad-
ministración de comprimidos de libera-
ción prolongada de amoxicilina/ácido
clavulánico siguiendo las pautas indi-
cadas (2 comprimidos cada 12 h) ga-
rantiza concentraciones plasmáticas
por encima de la CIM de estreptococos
del grupo viridans, Peptostreptococcus,
P. intermedia, P. gingivalis y F. nuclea-
tum durante más del 60% del intervalo

de dosificación, con lo que se puede
concluir que es un régimen adecuado
para tratar este tipo de infecciones.
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Endocarditis infecciosa 
por Ochrobactrum anthropi

Sr. Editor: He leído con interés el
caso recientemente publicado titulado
“Endocarditis infecciosa por Ochrobac-
trum anthropi en paciente inmuno-
competente”1 y quisiera hacer algunas
consideraciones al respecto. En mi opi-
nión, el interés del caso reside exclusi-
vamente en la rareza del microorganis-
mo aislado como agente causal de
endocarditis, por lo que creo que debe-
rían exponerse y resaltarse los princi-
pales hechos del diagnóstico microbio-
lógico que permitieron llegar a tal
identificación. Sin embargo, nada se
explica acerca de los medios de cultivo
utilizados, ni siquiera se menciona el
sistema de hemocultivos empleado, y
resulta llamativo el hecho de que los
autores afirman que el microorganis-
mo tardó 14 días en ser aislado en dos
hemocultivos y 8 días en el “tejido peri-
valvular”, sin más detalles. Tal lenti-
tud de crecimiento es, cuando menos,
sorprendente en un bacilo gramnegati-
vo que suele crecer sin dificultad en
medios convencionales2. Actualmente
es práctica habitual en los servicios de
microbiología el uso de sistemas de he-
mocultivos de control del crecimiento,
con períodos habituales de incubación

de 5 a 7 días, por lo que los autores de-
berían explicar cómo se procesaron los
hemocultivos y si fueron sometidos a
un protocolo o práctica inusual. Tam-
poco se menciona en el trabajo ningún
aspecto que sirva de orientación a la
identificación del microorganismo, ni
se describen las características colonia-
les, ni las principales pruebas bioquí-
micas o metabólicas que sirvieron para
caracterizar la especie. Es conocida la
dificultad y el bajo poder de discrimina-
ción de los sistemas automatizados co-
merciales al uso para la identificación
de bacilos gramnegativos no fermenta-
dores poco frecuentes en muestras clí-
nicas2; sin embargo, no figura en el tra-
bajo el porcentaje de acierto alcanzado
con el sistema empleado ni se explica si
hubo necesidad de métodos o pruebas
adicionales y confirmatorias, lo cual
suele ser práctica habitual obligada
con este tipo de microorganismos de di-
fícil clasificación.

Considero también insuficientes los
aspectos relativos a las pruebas de an-
tibiograma, donde los autores se li-
mitan a exponer que se empleó “la mi-
crodilución” sin ofrecer más detalles,
como si se utilizó algún sistema co-
mercial, automatizado o no. 

Sin querer restar mérito al trabajo
iconográfico, desde mi punto de vista y
ante la rareza del microorganismo ais-
lado, creo que hubieran sido más ilus-
trativas unas imágenes del crecimiento
in vitro y/o una tabla con las principales
características de éste. Quizás el hecho
sorprendente de que no aparezca ningún
microbiólogo entre los firmantes del ar-
tículo explique cómo han podido pasarse
por alto aspectos tan importantes en un
diagnóstico microbiológico de certeza.
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TABLA 1. Valores de tsupraCIM de amoxicilina tras la administración de amoxicilina-ácido clavulánico por vía oral

Formulación 
500 mg/8 h 875 mg/8 h 1.000 mg/8 h 500 mg/12 h 875 mg/12 h 1.000 mg/12 h de liberación 

prolongada

Estreptococos del grupo viridans 60,3 70,7 73,1 40,1 47,0 48,7 76,9
Peptostreptococcus spp. 85,8 95,9 98,3 57,1 63,9 65,5 98,2
Prevotella intermedia 47,0 58,7 60,3 31,3 38,4 40,1 63,4
Porphyromonas gingivalis 47,0 58,7 60,3 31,3 38,4 40,1 63,4
Fusobacterium nucleatum 47,0 58,7 60,3 31,3 38,4 40,1 63,4

■ TsupraCIM > 40%.


