CARTAS AL EDITOR

Farmacocinética/farmacodinamica
de la formulacion de amoxicilina/
acido clavulanico 1.000/62,5 mg

en odontoestomatologia

Sr. Editor: En el articulo que lleva
por titulo “An4dlisis farmacocinético/
farmacodinamico (PK/PD) de la anti-
bioterapia en odontoestomatologia”?
publicado recientemente, se incluye la
evaluacion de la eficacia de diferentes
regimenes posoldgicos de amoxicilina/
acido clavuldnico. Debido a que este
estudio se realiz6 antes de la comer-
cializacién de la nueva formulacion de
comprimidos de liberacién prolonga-
da de amoxicilina/dcido clavuldnico
(1.000/62,5 mg), esta no se incluyé en
el anélisis.

Cada comprimido de esta nueva for-
mulacién contiene 562,5 mg de amoxi-
cilina (trihidrato), 437,5 mg de amoxi-
cilina (sal de sodio) y 62,5 mg de 4cido
clavulanico (sal de potasio) y la posolo-
gia recomendada es de 2 comprimidos
2 veces al dia (2.000/125 mg/ 12 h).

Kaye et al? presentaron los perfiles
medios de concentracién plasmatica-
tiempo para amoxicilina tras la ad-
ministracién de dicha formulacién a
31 mujeres y 24 hombres sanos. Con
esos datos hemos calculado el tiempo
durante el que las concentraciones
plasmaticas se mantienen por encima
de la concentracién inhibitoria minima
(tsupraCIM) frente a los patégenos més
frecuentemente aislados en infecciones
odontégenas siguiendo la metodologia
anteriormente descrital. Los resulta-
dos se muestran en la tabla 1 junto con
los valores del tsupraCIM para otras
dosificaciones de amoxicilina/4cido cla-
vuldnico incluidas en el estudio previol.
Los regimenes eficaces, con los que se
obtienen valores de tsupraCIM supe-
riores al 40% del intervalo de dosifica-
cion, se presentan sombreados.

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

de dosificacién, con lo que se puede
concluir que es un régimen adecuado
para tratar este tipo de infecciones.
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TABLA 1. Valores de tsupraCIM de amoxicilina tras la administracion de amoxicilina-dcido clavulanico por via oral

Formulacion
500 mg/8h | 875 mg/8h | 1.000 mg/8h | 500 mg/12h | 875 mg/12h | 1.000 mg/12 h | de liberacién
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%.
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