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RESUMEN 

Ll propósito (le este trabajo loe evaluar la 

eficacia y secundad de fleroxnc ma en 

monodosis de 400 mg para la terapéutica 

antibiótica empírica de pacientes adultos con 

diarrea aguila. Sediseñó un estucho prospectivo, 

random izado, doble ciego, controlado con 

placebo. incluyéndose tos pacientes adultos 

que concurrieron al hospital pordiarrea aguda. 

Valores de p 0,05 fueron considerados 

estad isticam ente .  significativos. 72 casos 

Rieron asignados a fleroxacina y 73 a placebo. 

Se logró evaluar la respuesta al tratamiento en 

38 casos de cada grupo, no habiendo entre los 

ni ismos diferencias significativas en relación a 

edad, sexo, deposiciones diarias al momento de 

la inclusión, dias transcurridos desde el inicio 

del cuadro e ¡a consulta, otros sintooias además 

(le diarrea, porcentaje de casos con copro y 

pirasitológico positivo e utilización de 

tratam etilo sintomatico. Al tercer día desde la 

inclusión presentó criterios de curación el 

72.2% de los pacieiite del grupo fleroxacina y 

el 36.41'vó del crupo placebo =0.062. Entre los 

ClUC recibieron tieroxac ma y,  placebo, los 

promedios--DN de duración del cuadro fueron 

2,2 1.2 v3.2L2.0 dias respectivamente. p 0.O 1 
El porcene de pacientes que refirieron electos 

adversos fue de 28% en el grupo fleroxacina y 

16.7% en el grupo placebo: p=0.3. Se concluye 

cIcle lleroxacioa en monodosis de400 ni- es una 

alternativa eficaz y segura para el tratamiento 

antibiótico cnt pírico de la diarrea aguda en el 

adulto. 

Palabras clave: Diarrea aguda - pacientes 

adultos -  tratamiento -  quinolonas - lleroxacina. 

INTRODUCCION 

La diarrea aguda. cuadro de aumento de la 

frecuencia, el volumen '/o la fluidez (le las 

deposiciones (le menos (le 15 días de duración 

(4), es un motivo frecuente de consulta a la 

Guardia Central de nuestro hospital. Según 

datos el  este Servicio representa 

aproximadamente el 30% de las atenciones 

durante los meses (le verano, cifra comparable 

al porcentaje deconsultns por infección urinaria 

o infección respiratoria alta en esa misma 

estación. 

A (hiterencia de lo que ocurre con la diarrea 

en la edad pediátnica. es  escasa la bibliografía 

sobre Diarrea Aguda en el adulto (DAA), y 

diversos aspectos son controvertidos. 

No existe consenso sobre los criterios para 

la indicación de Antibióticos (A'l'B) en la DAA. 

Au oque algunos autores sLigieren tratar 

empiricamente con AT[3 a todos los pacientes 

(10), otros reservan esta indicación para los 

que presentaran sangre. fiebre u otros síntomas 

que se asociarían con la presencia (le Gérmenes 

Enteropatógenos Específicos (G FE), o para los 

casos en que se aíslen GIl en la materia fecal 

(6.7). 

Han sido numerosos los esquemas (le 

antibioticoterapia ensayados. [o virtud de la 

elevada prevalencia de gérmenes resistentes a 

trmetroprimasulfiimetoxazol y a otros ATB 

asiduamente empleados hasta hace litios años 

(2, 8), en la actualidad generalmente se real izan 

tratamientos de 3 ó 5 días de duración con 

qu molonas como ciprofloxacina o norfioxacina 

(110). Estudios controlados rcal izados en otros 

países refieren laeficacia del uso de lleroxacina, 

una nueva qu molona, en dosis única de 400 mg 

1). Lsieesquenia sería de utilidad al disminuir 
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el costo total del tralani ¡coto y ficil itaral paciel- 
teel cumpl ni ientodel mismo. 

lenieiido en cuenta la gran variabilidad 
clínica, epi eniiolóaca bacteriológica (lel 
lenoineno, no parece adecuado aplicar en 
Argentina los resultados de trabajos Hevados 
a cabo en otros paises. Por esto se realizo el 
presente estudio con el objeto de evaluar cii 
nuestro medio la respuesta y seguridad de 
iiioiiodosis de 11ei0x1cU)a para el tratoiiietito 
antibiótico enipirico (le la DAA. 

f\4ATERIAL. VM ETODOS 

Se diseñó un estudio prospecti\;o. 
raud om izado, doble ciego, con trolado con 
placebo. Se inc luyeron todos los pacientes que 
Concurrieron a la (iu:n-dia'Central del hospital 
desde el l (le (licieinbre (le 1994 hasta el 1 de 
abril (le 1995 con diarrea aguda. (1dm ida como 
cti2ldro de 3 0 más deposiciones por día (le 
Consistencia disni inuída y menos de 15 d as de 
C\ 01 UC ion. 

Fueron excluidos los pacientes mayores de 
70 años y menores (le 18 años: 
i ini tinodepri nidos (antecedentes de uso 
cronico (le corticoides, citostúticos. neoplasia 
hematológica o 111V positivo por 
interrogatorio): ks que hubieran sido tratados 
con antibióticos. loperaniida o di fenoxi lato cii 
las (los senianasanterioresal inicio del cuadro: 
mujeres embarazadas oen periodode lactancia: 
pacientes con antecedentes (le alergia a 
qn io1on:is: que presentaran patolooias 
sistem cas graves o descompensadas 
(instil'ieiencia relial crónica, cardiopatías. 
cirrosis, (lesnutricloil severa, etc.): (loe no 
pudieran recolectar materia fecal para estudio 
copro lógico: que bu Ii ierau realizado viajes fuera 
(le la ciudad la semana anterior al inicio del 
cuadro: que no residieran en la ciudad (le 
Córdoba o (bienes 00 aceptaran partícipar del 
estudio. 

A cada paciente con criterios (le inc lusión 
se le solicitó consentimiento verbal para 
participaren el estudio. LI diseño experimental 
'oc aceptado porel Com itc de [tica (le! 1 lospitl. 

Se evaluaron la edad, el sexo, los (has 
transcurridos desde el inicio de la diarrea hasta  

la consulta vel númerodedeposicionesdiarias 
al momento (le la consulta (considerando las 24 
horas previas al arribo a guardia). Se indagó 
también sobre otros Síntomas durante el 
transcurso del cuadro: pi'eseilcia o ausencia (le 
sangre detectada por el paciente cii la materia 
fecal. dolor abdominal, vómitos y fiebre 
constatada. A cada paciente le 'nc entregada 
una ficha (le control clínico para el registro (lel 
número dedeposiciones diarias a partirdel (lía 
(le la inclusión y la evolución (le los síntomas 
acompañantes. real izúndose en cada caso 
evaluación (loniiciliaria (le la respuesta 

te rai ti tic a. 

Los pacientes fueron asignados 
aieatoriuiiente para recibir un coniprimido (le 
400111g (le uleroxacina por única vez, sales de 
rehidratación oral N dieta aliíctea sin residuos: 
o un comprimid! de placeho con idcntieas 
caricteristicas que el anterior, sales (le 
reludratación oral y dieta alúctea sin residuos. 
Lii cada caso, segii u cr iterio ni d ico. se  permitió 
la utilización (le tratanliento sintotiiútico con 
i it etoc lopra ni i dio di pi 'oit a por vía e ti dovenosa. 
o piracetaniol por y' iii oral. 

Fn relación con la respuesta clínica los 
pacientes se consideraron 

a) Cii rodos: cuando pi-escotaban un núme,ro 
(le deposiciones por día igual o menor al 
habitual, sin otros sintomas. 

Fi) Mejorados: si presentaban una 
(1 ism unción (le ¡]las del 50 en clii ii mero (le 
deposiciones diarias con respecto al (1 O (le la 
inclusión, sin llegara lacifra habitualsSin otros 
sintonias: o un número de deposiciones por día 
igual o menor al habitual con persistencia (le 
otros síntomas. 

Falla 1 ei'apiutica: los que referían una 
disminución menor al 5US en el número (le 
deposiciones diarias con respecto al (lía (le la 
inclusión:ounadisniinuciónmayoral 50%con 
pem'sistencl de otros síntomas \ un rmuritero de 
deposiciones mal or al habitual. 

Diarrea severa sin respuesta mínima 
adecuada: aquellos que a las 4$ horas (le la 
inclusión continuaban con fiebre. más (le 10 
deposiciones por dia. vómitos o dolor 
abdominal intenso. Por razones (le seguridad 
con este grupo (le pacientes se adoptai'on otras 
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niedidas terapéuticas y Fueron excluidos del 
anúlisis comparativo entre lleroxacinay placebo 
para 1,1 evaluación de la eÍicacia. 

Además, cada caso f'ue detnido como 
Cuadro severo cuando presentaba sangre y/o 

liebre constatada y/o ni/ts de 10 deposiciones 
pordiaal iiloiileiitOde la inclusión y Cuadro no 

severo cuando no presentaba dichos síntomas. 
La aparición de posibles efectos adversos 

fue controlada interrogando sobre sintomas 

reportados en la literatura cotiio asociados al 

uso de q u I101011 as y sobre todo otro síntoma 
que apareciera luego (le la inclusión. La 

intensidad (le los efectos adversos fue 

cate- orizda en leve, moderada o severa, 

teniendo en cuenta la impresión subjetiva (le 

los pacientes. 

Se recogió una n]iiestra de materia fecal 

pura cultivo y estudio parasitológico, 
practicútidose técnicas convencionales de 

cultivo para Salmonellav Shigella. 

Para la búsqueda (le Campv lobacter se 

utilizó coloración con Fucsina (9). Por 
imposibilidades técnicas no se individualizó 
l/scherichia col¡ enteroinvasiva, eilterotoxi-
geniea. ni  otros GEL (lite  requirieran requirieran 

especiales de cultivo. En los 

casos en los que el coproc u lii yo arrojó resultado 

positivo, se leal izó anti b lograma con eval ilación 

(le la sensibi 1 dad a lleroxacina 'y a otros AI'B 
(le uso habitual en la diarrea aguda. 

lije establecido un error alfa tolerable (le 

hastael 5%(p 0.05). Seestimóelite la inclusión 
(le 140 casos seria suficiente para (jue, 

previer(lo un porcentajedeevaluaciom clínica 
del 60%. se lograra incorporar una cantidad 

adecuada de paceilles para alcanzar un poder 

(le 0.90. considerando las diferencias en el 
promedio (le días (le duración (le la diarrea, el 
proniedio en (lías (le la duración (le la fiebre y 

el porcentiqe (le curados al 30  díaentre ambos 

grupos de asignación, teniendo en cuenta 

estimaciones hechas a partir (le (latos (le la 
literatura actual. En función de casuísticas de 

años previos secalculóqueen el período 15-12-

94 al 15-4-95 se looraria incluir el número de 
casos anteriormente referido. Se empleó Chi-
cuadrado para compararvariables categóricas. 

test exacto (le Fisher cuando existieron valores 

esperados menores (le 5, test de Student  para  

comparar variables numéricas, test (le i3artlett 
patul evaluar la homogeneidad (le las varianzas 
y test no paranlétricos cuando éstas no fueran 
homogéneas. Para el procesamiento estadístico 
se utilizaron los programas (le computación 
Epi-Info, I'rimery Epistat. 

RESULTADOS 

Desde cli 5 de diciembre de 1994 al 15 de 
abril de 1995 consultaron a la (iuurd ia Central 
del 1 losputal Nacional deClínicas 254 pacientes 
con (liarrea aguda (2.9% del total de atenciones 
en ese período). Ciento nueve pacientes i1er0t1 
excluidos (42,9%). las prulcipales causas de 
exclusión fueron la inlposibi 1 idad de recolectar 
materia fecal para estudio y el uso de A'l'B 
pre'io a laconsulta (labIal). 1 .os 45 pacientes 
restantes fueron asignados aleatoriamente para 
recibir lleroxacina (72 casos) o placebo (73 
casos): no Ii ab i en do di fe reile i as 
estad ¡si icamente signi ñcativas entre ambos 
grupos (le asignación en el pi'oniedio (le edad, 
la distribución por sexos, el promedio (le 
deposiciones por día al momento (le la inclusión, 
el promedio (le días trat'tsciirridos desde el 
iii icio del cuadro hasta la consulta, el porcelta.ie 

de casos con coprocultivo positivo para GEE. 
ni  en el porcentaje (le casos en los que se 
hallaron par/isitosen lameteria fecal (Tabla II). 

Tabla 1: Causas de exclusión 

NF de % del total 
casos de excluidos 

In-posibilidad de 
recolectar materia fecal 49 45 
para estudio 

Uso de antibióticos 
26 24 previo a la consulta 

Edad menor a 18 años 8 7 

Uso de loperamida o 
difenoxilato previo a la 6 6 
consulta 

Edad mayor a 70 años 5 4 

Otras causas (*) 15 14 

Total de excluidos 109 100 

(') Ni nguna superó el 3% del total de excluidos 
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Tabla II: Caracteristicas de la muestra: pacientes 
asignados 

Fieroxacina Placebo p(*) 

Asignados (n) 72 73 

Edad en años 
33,2±12,5 33.4±119 0,9 prorrdio±DE 

Sexo mujeres n(%) 40 (55.4%) 34 (46.6%) 
0.3 hombres n(%) 32 (44,4%) 39 (53,4%) 

Deposiciones por día 
al rnomonto de la 

7,6±4.4 8,3±5,0 0.3 inclusión 
promodio±DE 

Días desde el inicio 
M cuadro hasta la 2,5±2,0 2.3±1,6 0.5 
consulta promodio±DE 

Coprocultivo positivo 
7(9,7%) 7(9,6%) 0,8 n(%) 

Parasitológico positivo 
2(2,7%) 3(4,1%) 0,6 n(%) 

(') Significación estadislica de las diferencias entre ambos 
grupos 
DE Desvio Estándar 

(e IOt.!I'Ol-eali/.arevalliacióndOiliiciliaria(le 
la respuesta terapéut ica a 3$ pacientes de los 
asiCnados a tieroxacina (52.7%) y 38 de los 
asignados a placebo (52.0%): 1)0.9.  Entre 
anibost.trupos no hubo diferencias 
significativas en el promedio de edad, la 
distribuc ión  por sexos, el promedi o de 
deposiciones por clía al momento de la inclusion. 
el promedio de ci las transcurridos desde el 
in icio dl cuadro hasta la consulta, el promedio 
de otros sintomas además de diarrea durante el 
transcurso del episodio. el porcentaje (le casos 
Con Coprocultivo positivo para GEL, el 
porcentaje de casos con paras itológico 
pos itivo, el porcentaje de pacientes que 
recibieron ira tam mb si niom ático. el prom cd id) 

de la cantidad de niedicamenfos empleados 
como tratamiento sintomático, ni el porcentaje 
de pacientes que recibieron metoc lopram ida 
eolito tratani lento si itom/mtico (Tabla III). 

Al tercer día desde la inclusión, en el grupo 
fleroxacina el 68.41% presentó criterios de 
curación. el 13.2%11emejoría.el 5,3%decliarrea 
severa sin respuesta ni ininia al tratam dito y el 
13.2% de LilIa terapeutica. En el grupo placebo 
los resultados Fueron 31 .6%. 39.5%. 13.2% 
15.8% respectivamente: p=0,009 (Fig. 1). Al  

Tabla III: Caracteristicas de la muestra: pacientes en 
los que se evaluó la eficacia terapéutica. 

Fleroxadna Placebo p(') 

Pacientes evaluados 
38 38 (o) 

Edad en años 
36.0±12,8 31,8±11,5 0,1 promodio±DE 

Sexo mujeres n(%) 22 (57,9%) 21 (55.3%) 
0,8 hombres n(%) 16 (42.10%) 17 (44.7%) 

Deposiciones por día 
al rosrTnto de la 

7.7±4,7 8,7±5.8 0.5 indusión 

prorredio±DE 

Días desde el inicio 
del cuadro hasta la 2.8±2.6 2.2±1,8 0,2 
consulta prornadio±DE 

Otros Síntomas 
2,0±1,0 1.8±0.9 0,5 promodio±DE 

Coprocultivo positivo 
4(11,8%) 4 (11,8%) 1,0 

Parasitológico positivo 
1 (3,8%) 2(9,5%) 0,4 n(%) 

Recibieron tratamiento 
20 (52.6%) 21(55,3%) 0,8 sintomático n(%) 

Cantidad de 
modicarrentos 
empleados como 

1,1±0.3 1.4±0,7 0,1 tratarriento 
sintomático 
promodio±DE 

Recibieron 
6(15.7%) 7 (18,4%) 0,8 Metodoprairida n(%) 

1') Significación estadística de las diferencias entre arr.bos 
grupos. 
DE. Desvío Estándar. 

Considerarse la respuesta terapéutica 
categorizanclo los pacientes en curados y no 
curados (mejorados y con ralla terapéutica), al 
tercer día desde la inclusión reunió criterios de 
curación el 72.2%cn el grupo ticroxacina(6 de 
36casos)vel 36.4%en el grupoplaceho( 2 de 
l3casos):R.R.:2,l:IC.:l.2a3,6:p 0.002. 

El promedio±DE de duración de la cliarm'ea 
desde la inclusión Fue menor en el grupo 
tlei-oxacina (2,2+ 1 .2 cIjas. n-36) que en el grupo 
placebo (3.2+2.0 días, i 33): ( Fleroxacina Vs. 
placebo: p—0,002) no observándose cli ferencias 
significativas en los 11i'oniediosDl de duración 
de la Fiebre: 1 .30,6 y 1 ,50,7 chaS 
respectivamente: p=0 .5. 



FLOROXACINA EN DIARREA AGUDA DE ADULTO 35 

El lérni ¡no medio de deposiciones diarias 
del 31' al 50  día a partir de la inclusión fue 
signiticativamentemenoren el grupo tieroxacina 
que en el placebo (p<0,04). 

En el grupo fleroxacina se observó una 
cantidad significativamente mayor de casos 
curados al 3°' díadesde la inclusión tanto en los 
pacientes con Cuadro Severo como en los con 
Cuadro No Severo (Fig. 2). 

En relación con la presencia de efectos 
adversos fueron evaluados 25 pacientes del 
grupo fleroxacina (65.7%) y24 del grupo placebo 
(63,1%):  R.R.: 1,0: l.C.: 0,6 a 1,7: p=O.8. El 
porcentaje de pacientes que refirieron efectos 
adversos Fue de 28% en el grupo fleroxacina Ni 

16.79/1)en el grupoplaccho: R.R: 1,3: I.C.: 0,7 a 
23: p-0.3. El promed io±DE de la cantidad de 
electos adversos en cada grupo fue 1,4=U y 
1,7-L0,5 respectivamente: p=O.S; observándose 
con mayor frecuencia epigastralgia, mareos y 
cefakas (labIa IV). Estos síiitoias fueron 
catalogados subjetivamente como de 
intensidad moderada en dos casos (un paciente 
había recibido íleroxacina y el otro placebo) y 
leve en los restantes. 

Tabla W. Efectos adversos referidos 

% del 

Flcroxacina(') Placebo() TotaI() 
total de 

efectos 

adversos 

Epigastrialgia 3 4 7 37 

Mareos 3 3 6 32 

Cefalea 2 2 2 21 

Astenia 0 1 1 5 

Vértigos 1 0 1 5 

Totales 9 10 19(') 100 

(') Las cifras representas la cantidad de pacientes que refirieron cada 
raro de los sintomas 

(") Referidos por 11 pacientes 

Se realizó coprocultivo a 155 pacientes, 
aislándose GEE en 21(13,5%). En 15 casos el 
gérmen hallado fue Sh igella y en 6 Salmonella. 
En 17 muestras se delerminó la sensibilidad a 
diversos antibióticos, no hallándose gérmenes 
resistentes a fleroxacina, ciprofloxacina, 
otIoxacina ni gentam icina. Se observó  

resistenciaa ampicilinaen el 65%de las muestras, 
a trimetropimasulfametoxazol en el 53% y a 
ampiciliii,i-sulbactam en el 47%. 

DISCUSIOr'4 

La DAA es una causa relativamente 
frecuente de consulta a nuestro hospital. 
Considerando la tendencia actual a utilizar 
quinolonas, el elevado costo del tratamiento 
con ciprotioxacina o noriloxacina y la eficacia 
referida en estudios realizados en otros países 
con el uso de monodosis tic fleroxacina, parece 
razonable evaluar en nuestro medio la eficacia 
N,  seguridad de este óltimoesquema terapéutico. 

A pesar de que la muestra corresponde a 
pacientes con diarrea aguda urbana doméstica, 
es probable que las conclusiones sean 
aplicables a casos de diarrea del viajero ya que 
ambos cuadros tendrían similitudes el iii ico-
bacteriológicas (5, 10). Por el contrario, parece 
prudente restrIngir la aplicación tic los 
resultados a DAA clesarrol lada en el transcurso 
de la temporada estival. ya que habría diferencias 
cpideniiológicasyetiológicas con ladiarreade 
los meses de invierno (4). 

En el grupo fleroxacina se observó una 
duplicación del porcentaje de pacientes 
curados al tercer día desde la inclusión con 
respecto al grupo placebo y una disminución 
tic 1 día (aproximadamente un 30%) en el 
promedio de días de duración del cuadro. 
Considerando el proiiictiio de edad de los 
pacientes. la  mayoría jóvenes cii una etapa 
laboralmente productiva de la vida, estos 
resultados no sólo tienen trascendencia clínica 
sinotambién econóni ico-laboral. Los promedios 
tic días tic duración de la diarrea en el grupo 
tratadocon antibiótico y en el que se administró 
placebo son muy similares a los comunicados 
en trabajos en los que se utilizó ciprofloxacina 
o norfloxacina por 3 65 días (5, 10). 

La fleroxacina no produjo un acortamiento 
significativo en el promedio de días de duración 
de la fiebre. posiblemcnteporei reducido número 
de casos evaluados. 

A pesarde la tendencia a un menorpromedio 
de deposiciones diariasen el grupo lleroxacina 
desde el 1° al 50  día desde la inclusión, esta 
diferencia fue estad isticamente significativa 
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sólo ci 3e  día, lo que seria consistente con los 
promedios de duración del episodio en cada 
grupoyicon la cortaduración del cuadro librado 
a su evolución natural. 

La fleroxacitia aumentó significativamente 
el porcentaje de pacientes curados a! 3C1  día 
tanto en los pacientes con Cuadro Severo 
como en los con Cuadro No Severo, confirmando 
la utilidad de la misma en ambos subgrupos. Por 
no ser el objetivo especifico del estudio y por 
ser reducido el número de casos con 
coprocu ltivo positivo, no se eva!uó la respuesta 
al tratani ¡coto antibiótico considerando por 
separado a los pacientes con coprocultivo 
positivo y negativo. 

En relación con otros trabajos publicados 
(3. 10) el porcentajcde pacientes que refrieron
electos adversos es alto tanto en los que 
recibieron íleroxacina como placebo. Teniendo 
en cuenta la falta de diferencias 
esradisticamente significativas entre ambos 
porcentajes y el hecho de rjtie sean síntomas de 
aparición frecuente en el contexto de un cuadro 
de diarrea aguda. es  probable que éstos no 
tengan -elación con el tratamientoadministrado. 
Apoyaría esta hipótesis la observación de que 
si bien en el grupo placebo hubo un numero 
menor de pacientes que refirieron efectos 
adversos, el promedio de la cantidad de los 
ni ismos fue mayorque en el giupo de flcroxac i na. 
En todos los casos fueron valorados 
subjetivaniente como de intensidad leve o 
moderada, no constatándose reacciones 
alérgicas referidas en otras casuísticas (3, lO). 
A pesar de que las quinolonas pueden producir 
elevación de transamiilasas, neutropenia Ni 

otras alteraciones evidenc iables por pruebas 
de laboratorio, estas determinaciones no se 
consideraron necesarias por haberse 
administrado una dosis única de fleroxacina. 

El porcentaje de pac entes con coprocu Itivo 
positivoes inferioral referidoen la liter-atura (3, 
lo). posiblemente por lit imposibilidad (le 
identificar Escherichia coli enteroinvasiva y 
enterotox igén ica y por la utilización de un 
método no su ficientemente eficaz para la 
búsqueda de Campylohacter. La elevada tasa 
de resistencia a trimetroprima-su Ifametoxazol 
de los gérmenes hallados coincide con cifras 
referidas en otros estudios, entre los qie se  

cuentan trabajos realizados en países limítrofes 
(3. 8). El considerable porcentaje de casos de 
resistencia a ampicilina plantea dudas sobre el 
antibiótico a utilizar en pacientes embarazadas 
con DAA. 

El presente trabajo pone en evidencia un 
moderado beneficio al administrar tratamiento 
antibiótico empírico a todos los pacientes 
adultos con diarrea aguda. Sin embargo, 
considerando la relación costo- beneficio. 
parecen más razonables otras estrategias 
terapéuticas(conio, porejemplo. el tratamiento 
antibiótico empírico solamente en algunos 
subgrupos de pacientes). 

Sería de interés contar con estudios que 
aclaren si la respuesta a la terapéutica con ATE3 
es diferente entre subgrupos de pacientes iden-
tificables por la clinica de presentación del elia-
dro. Esto permitiría descrim inarcuáles pacientes 
se banefician realm ente del tratam cinto 
antibiótico empírico y evitaría el empleo 
inadecuado e innecesario de medicamentos. 

larn hién queda por establecer en nuestro 
medio la eficacia (le antidiarreicos como 
loperamida o cierna de bismuto y la utilidad 
diagnóstica del examen en fresco de la materia 
fecal. Con esta información se podrían lijar 
pautas adaptadas a nuestra realidad para, el 
nlancjo de la DAA. 

CONCLUSIONES 

Entre los pac entes adultos que 
concurrieron a un hospital público por diarrea 
aguda. los que recibieron fieroxacinapcsentaron 
un mayor número (le casos curados al 311  día y 
una disminición en la duración del cuadro y 
promedio de deposiciones diarias el día 30  a 
partir (le la inclusión: no verificándose 
diferencias estadisticamente significativas con 
respecto a placebo en el promedio de días de 
duración (le la fiebre ni en el porcentaje (le 
pacientes que refirieron efectos adversos. 

Entre los gérmenes cnteropatógenos 
específicos hallados no hubo resistencia a 
fleroxacina ni a otras quinolonas evaluadas, 
evidenciándose por el contrario elevadas tasas 
de resistencia a ampicilina, trimctroprima-
sulfmctoxazol y am pie¡ lina-su Ibactani - 
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Fleroxacina en monodosis de 400 ni-es una 
alternativa eflcaz y segura para el tratamiento 
antibiótico empírico de la diarrea aguda en el 

adu lto. 

A BSTRACT 

Ihe purpose of this worL was lo evaluate 
Ihe ef113cacv and safi2tv ofa single dose of400 
mgofllcroxacin foithe enlpiric antibiotic treat-
inent oí' acote diarrhea in adu It patients. A 
prospective. double-blincl, placebo-control led, 
randomizcd trial vas designed. Al! the adult 
pat ients vho consu llecl iii our hospital br 
acute d iarrhea from December 1994 lo Apri 1 

1995 were included. 72 patients were random-
ized ni receive a single dose of 11eroxacin400 me 
and 73 were placebo. 1b rt -eight patients in 
each group were evaluable for efbcac) Be-
t\een both groups there were nol siatistical l 
sigtflcant dil'ferences in age, sex, number oí' 
]ose stoo!s pci' clav at inclusion. davs since 
lile onset of svnlptoms op tu inclusion, other 
svnlpronis than ciiarrhea lit inclusion, percent-
ages of bacterial pathogens and parasites sn-

atecl aoci svniplonlatic treatnient indicatecl. At 
ihe thircl da) since inclusion. clinical cure oc-
corred in 72.2% of lile patients receiving 
tieroxacin. comparecl Nviili 36.4% ofthose ie-
ceivinc,p!aceho: p-0.002. Tilo niean±SD time 
tu cure was 2.2- 1 .2 davs iii the llel'oxacm gi'otip 
and13 .2—.() cla\s iii the placebo group: p=O.O 1 
lwent\ -e¡(—,lit and 16.7% of patients reporteci 
aciverse et'6cts in lhc ileroxacin aoci placebo 
eroups respectiveiv: p=0.3. ¡lis concbuded that 
a singlecloscof lleroxacin 400 mg san effective 
and sale alternative for the entpiric antibiotic 
treatineni ob acote diarrhea o adults. 

Kev words: Acute cl iarrhea - adult patients 

- el it ica lIria 1 - treatment - qu molones - ilernxac 111 
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(*) DSSRMA Diarrea severa sin respuesta mínima 
adecuada 

() FT Falla terapéutica. 
(if) Significcióri de la diferencia entre ambos grupos 
P=0.009 

Las cifras sobre las barras representan la cantidad de 
pacientes y el porcentaje con respecto al total del grupo 
de asignación respectivo. 

Figura 1: Evaluación de la respuesta terapéutica 
al 3 1  día desde la inclusión  

Las cifras sabio 1ss carras indican el número de casos 

curados en cada grupo de asignación ye) correspondiente 

porcentaje con respecto al total de casos en cada grupo. 

(#) Significación estadistica de la diferencia riesgo Relativo 
(R R ): 1,8; Intervalo de confianza del 95% (l ,C 95) 1.02 
a 3,21: p=0.03. 

(##) Significación estadística de la diferencia R.R.. 2,75; 
1 C>95 093 a 8,15; p=O03 

Figura 2: Curados al 3 día en ambos grupos de 
asignación, según severidad. 


