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PROLOGO

A lo largo de mi carrera, he comprendids -
que la instruccidén y ensefianza a nivel profesional es muy
diferente a muchas carreras tedricas, sociales-y experi--
mentales.

La Odontologia a la vez que abarca todo el
arte del conocimiento estogndtico, no se limita en el --
diente, ni en la boca, ni a un solo tipo de tratamiento;
sino que lo une con todo lo relacionado al organismo.

En la actualidad el cirujano dentista, abar
ca una extensa drea en la sociedad como responsable de la

salud.

A través de diferentes campos de trabajo -
donde atiende a su paciente desde un punto de vista psico
légico hasta el como saber adaptarse en el tratamiento de
rehabilitacidn oral de acuerdo a sus caracteristicas indi
viduales.

i z

En la responsabilidad gue recae sobre nosotros
al ser miembros de un grupo de profesionales dedicados a
la salud oral; Tomé en cuenta,la necesidad de actualizar
nos constantemente y mds en esta era moderna donde las in
vestigaciones y equipo dental avanzan dia con dia hacien-
do mds fdcil el trabajo d2l cirujanodentista, descubriendo -
constantemente materiales mds durables, estéticos y fun-

cionales.

La diferencia que existe entre las dreas mé
dicas depende del enfoque que el profesionista le quiera -
dar y aunque en el arte de cambatir las enfermedades los

medicamentos empleados en Veterinaria, Medicina y Odontolg



gia son los mismos, ne son los mismos pacientes, ni el miZ
mo enfogue, mds sin embargo el saber como recetar al cono-
cer el diagndstico trataremos de manejar la terapéutica mds
conveniente, para llegar a su mdxima aseveracidn.

" A MENOR DOSIS, MAYOR ACCION TERAPEUTICA, CON
SIGUIENDO EL EFECTO MAXIMG DESEADO"

Bs asi que en este trabajo se intenta dar -
una descripeidn general de los antibidticos y los analgési-
cos mds usados en la terapéutica odontoldgica.

Por lo tanto es de trascendental importancia
que el odontdloga tenga los conocimientos necesarios de Far
macologia actual para gue despuéds de un diagndstico en su -
paciente se aplique el medicamento adecuado.

Es necesaric hacer notar que en este trabajo
no se dictamina la sustancia gue debe emplearse en casocs -
feterminados; sino gue sélc se enumeran un grups de fdrma-
cos Que encasos caracteristicos pudieran dar 105 efectos de
seados.

Con esto dividi el trabajo en tres capitulos:

En el primero se menciona la importancia de -
la Historia Farmacoldgica deosd@e su principio hasta nuestros
dias, plasmando los eacontecimientos histdricos de la edici

na en sus diferentes etapas, detallando los descubrimientos
farmacolégicos mds importantes.

También se explicd cierta nomenclatura Facmaco
légica que se cree conveniente para el correcto entendimien

to de los datos contenidos en los dos capftulos siguientes.



En el segundo capitulo se menciona un nimero
determinado de antibidéticos que abarca desde las antiquas
sulfas, todavia vigentes hasta las nuevas generacianes.de
antibidticos sinteticos que hoy en dia han tenido gran -

aceptacidén por su éxito en los tratamientos orales.

El dltimos capitulos se refiere a los anal -

gésicos, divididos en narcéticos y no narcéticos.

Detenidamente se explica a los anestésicos -
no narcdticos ya que son los gue se manejan en forma -
constante en el Consultorio Dental, donde normalmente se

recetan analgésicos leves y moderados.

Los analgésiccs narcdticos en la actuali -
dad estan controlados; el odontdlogos no lo puede recetar,
ya que existe un cddigo especial de Narcéticos donde sdlo
el médico cirujano, comprobando su uso los puede prescri-
bir; sin embargo se explican sus caracteristicas y compo-
sicidn esto es para que se tenga una nocidn sencilla que
en casos de extremo dolor o inminente emergencia se conog

ca cémo y por qué se administran.

Asi la descripcidn de los medicamentos se -
valoré per su uso e importancia en el consultorio dental,
asumiendo el grado mdximo de uso de cualquier fdrmaco en

los siguientes criterios:

1.- Nombre genérico 7.- Distribucidn
2.- Origen 8.- Metabolismo
9.- Excrecién
10. Toxicidad

11. Indicaciones

3.~ clasificacidn
"4,- Efecto Farmacoldgico
5.- Mecanismo de Acccidn

6.- absorcidn 12. Contraindicaciones.



13.- Efectos colaterales 17.- Presentacidn

14.- Interaccién 18.- Wombres Comerciales
15.- Vias de Administracién 19.~ Indicaciones Odontoldgi
16.- Ddsis cas.

Por lo tanto se hace una comparacidn entre los medicamentos
usados con mayor o menor frecuencia explicandose los crite-

rios mds importantes.



HISTORIA DE LA FARMACOLOGIA




EVOLUCION HISTORICA DE LA FARMACOLOGIA

La Farmacologia como ciencia tiene apenas un
siglo de existencia, su predecesora,la antigua materia me-
dica nacic” en la antigiiedad.

En la época preshistdrica se pueden encon -
trar obscuros vestigios de la medicina primitiva mezclada
intimamente con la magia.

En la mayoria de los casos eran observacio -
nes fortuitas que hacfan algunos hombres schkrec efccics pro
ducides por los alimentos v las plantas.

Con el desarrollo de la civilizacidn se crea
ron cuerpos sacerdotales los cuales sistematicamente regis
traron descubrimientos médicos.

Las grandes culturas como los Egipcios,Grie-
gos, Arabes v Chinos, desarrollaron una terapeitica codifi
cada y reglamentada, ademds de reconocer sindromes clinicos
susceptibles de existoso tratamiento.

En el Cédigo de Hammurabi de Babilonia a -
( 2000 a.C.): el Papiro de Smith ( 1700 a.C.); Papiro de -
Ebers 1550 a. C.) de Egipto, Hipdcrates ( 460 a. C.); Teo-
frasto ( 380 a. C.); ya establecian una descripcidn siste-
mitica de la botdnica que en aquellos tiempos se aplicJ a

la terapettica.

Fué Galeno guién desarrolld un sistema de
Polifarmacia que domind la medicina eccidental Gurante 14
siglos, al iniciar su prdctica médica en Roma en el afo -
( 164 a.C.), utiliza preparados vegetales que todavia se
conocen con el nombre de galénicos, entre elles encontra-

mos:



la Tierra Sigilata de Lemmons, un curalotodo muy importan
te, también la Tintura de Opio que fué prcobablemente su -
principal contribucién a la terapevtica.

Los Arabes reciben la herencia de la cultu-
ra Helénica através del Imperio Bizantino que en este cam
po con Rvicena (980 a 1037 d.c.), médico de Bagdad y Mai-
ménides (1135 a 1204 d.c.) médico de Cérdoba, producen lo
mds significativo de la Edad Media en cuestidn de adelan-
tos médicos.

Al comenzar el sigle XVI, aparecid el Herba
jrio del Renacimiente, tan importante para el arte, como -
para la farmacia, ejemplo de ello lo encontramcs cn dibu-
jos publicados en Basilea hacia 1542, lo que forma parte
de una coleccidn reunida por Leonhard Fuchs (1501 -1566},
discipulo de Lutero; el cual fué médico y botdnico, junto
con Valerius Cordus (1515 - 1544 )} autor del Dispensate -
rium, dieron lugar a la primera Farmacopea Que ya era -

necesaria.

No se puede olvidar la personalidad dominan
te de Phillipus Aureolus llamado Parecelso (1493-1541), -
médico suizoqueseiewmtécontra la polifarmacia de Galeno
introduciendo la utilizacién de sustancias guimicas en ~
el tratamiento de las enfermedades con el antimonio arsé-
nico, el azufre, el mercurio,el hierro y las drogas vege-
tales como el Opio . Introdujo también la nocidn de la -
existencia de medicamentos especificos para cada enferme-
dad, como ejemplo de ello encontramos al mercurio en el -
tratamiento de la Sifilis. El basd sus ideas en la obser-

vacién y cxperimentacidn,



3.

En los ditimos afos del S XVIII y comienzos
del XIX, se iniciaron magnificos progresos de la sinte-
sis orgdnica que han evolucionado nuestra civilizacidn,
con ellos la Farmacologia se desarrolld rapidamente,al-
igual gue nuevas técnicas de aislamiento y métodos-para
sintesis quimica que lograron productos similares a los

naturales.

EL aislamiento realizado en 1806 por Frie
drich W. Serturner de la sustancia cristalina a partir
del Opio que llamé Morfina {de Morfeo "Dios del Suefiol,
inicié la bisgueda de otros principios esenciales en -

los diversos remedios disponibles.

Mis adelante Joseph Pelletier aisld ia -
raiz de la Ipecuana,J. B. Cabentau (1795 87) aisld la -
Quinina de la Quina y mds tarde Magendie, la estricnina
de la nudz Vomica, por dltimo Wohler en 1856 obtiene la
Cocaina de las hojas de coca,la cual separd vy usd como
anestesia local.

El cientifico Francés Francois Magendie -
(1783 1855) gran fisidlogo inicid la Farmacologia ex -
perimentall{ aungue no con su nombre) con el estudio de
la accidn Farmacoldgica en los animales principalmente
de los alcaloides.

La Farmacologia como ciencia independien-
te nace con Rudolf Buchneim {1820 1879 ) médico Alemdn gque

organiza el primer laboratorio de Farmacologia experi -
mental, estudiando la accidn de numerosas drogas asi co
mo su mecanismo. Fué Oswald Schmiedeberg (1838 1921) -
quién transformd la vieja materia médica en la moderns

Farmacologia como ciencia independiente entre sus disci
pulos encontramos a Jacob Abel sefialado como el”Padrc -
de la Farmacologia Americana" siendo cldsicos sus estu-

dios acerca de la adrenalina,insulina y vividifusidn.



En este momento la E‘atmacoléql'a toma un
gran impulso culminando con el descubrimiento de la -
insulina.

Otros de los principales adelantos del
siglo XX,ha sido el resultado de los estudios de Paul
Ehrdich { 1854 - 1315 )}, médico judio alemdn, funda -
dor de la gquimioterapia, quién empled compuestos qui-
micos definidos para cembatir 10s agentes de las en~-
fermedades infecciosas dentro del organismo, sus estu
dios culminaron con el descubrimiento del SALVARSAN -
(1910 ) potente droga antisifilitice arsenical.

Fué también, el primer Farmacoldgo cli-~
nico moderno que aplica el método cientifico a esa ~
disciplina.

No podemcs dejar de mencionar a Alfred
J. Clark (1885 1941 ) fundador de la Farmacoldgia -~
Molecular, gque es la rama referente a la interaccidn
entre drogas y celulares a2 nivel molecular.

En 1935, el alemdn Gerhard Domagk {1895
1864 )}, descubre la accidn guimioterdpica antibacte -
riana de los sulfonamidas y en 1929 Alexander Fleming
{1881 1955 ), bacteridloge inglés, descubre la accidn
antibidtica de la penicilina, descubrimiento que ini-
cia su aplicacidn en medicina durante la Segunda Gue-
rra Mundial, abriéndose asi una nueva época en la me-
dicina de los quimioterdpicos antibidticos, cuya base
cientifica se deriva de los trabajos de Enhrich.
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IMPORTANCIA DE LA FARMACOLOGIA

Los grandes adelantos médicos realizados en
los dltimos afios han hecho que sea la farmacologia la -
ciencia de vanguardia de medicina. En los paises mds ade-
lantados del mundo ha cobrado un gran auge, en Universida
des y Laboratorios Industriales, existen instalaciones, -
aparatos y gran cantidad de personas dedicadas a la inves
tigacidn de esta ciencia,los cuales tienden a mejorar ca-
da dia.

Con el descubrimiento de la penicilina,es -
treptomicina y las nuevas drogas sintéticas antituberculo
sas y antipallidicas, corticorteroides, las modernas dro -
gas antihipertensivas y psicofarmacoldgicas ademds de los
recientesg descubrimientos antineopldsicos; podemcs -
decir que la Farmacologia experimental y clinica,constitu
tuye la base fundamental de la terapédutica.

Segtin Manuel Litter, la Farmacologfa es la-
ciencia que estudia las drogas, entendiéndose por droga

.o fdrmaco en su acepcidén mds general es todo agente guimi-

co que tiene accidn sobre los seres vivos.

Seguin el diccionario de Ciencias Médico~o -
dontoldgicas, se entiende por Farmacologia la suma de co-

nécimientos relativps a las drogas.

Desde el punto de vista médico,la droga o
Farmaco es toda substancia gue puede utilizarse para la
curacidn, mitigacidn o prevencidn de las enfermedades del
hombre o animales. Por lo tanto, la palabra droga se hace

sindnimo de medicamento.



CAMPOS DE ACCION

La Farmacologia abarca diversos campos de

accidn, ellos son:

FARMACOGNOSIA, la cual estudia el ori ----
gen, cardcteres, estructura anatdémica y composicidn gui-
mica de las drogas crudas, es decir, aguellas gue no han
sufrido ningdn proceso de elaboracidn.

FARMACOCINETICA, estudia los factores gque
afectan la concentracidn de una drcga en una drea espe -
cifica del cuerpo, donde provoca una respuesta. Esta in-
cluya la manera en que una droga se administra, absorbe
y distribuye, almacena, transforma y excreta.

PARMACODINAMIA, estudia la accidn de las
drogas sobre los organismos vivos y su destino.

FARMACOTECNIA, se ocupa de la preparacidn
de las drogas para su administracidn al paciente.

TERAPEUTICA,es el proceso de aplicar los
medicamentos en el tratamiento de las enfermedades.

TOXICOLOGIA, siendo el estudio de las subs
tanclas que por su propiedades quimicas son capaces de -
dafar la salud hasta destruir la vida.



CLASIFICACION DE FARMACOLOGIA

PURA Y APLICADA

Se entiende por farmacologia pura,la ciep
cia experimental para el estudio de las acciones de las
substancias sobre los seres vivos; en cambio, farmacolo
gia aplicada se ocupa de las drogas de posible empleoc -
terapdutico y adapta los conocimientos de la farmacolo-
gia pura a la prevencidn y tratamiento de las enferme -
dades humanas.

EXPERIMENTAL Y CLINICA

El objetive de la farmacologia experimen-
tal lo constituye el estudio farmacoldgico de una droga
el cual debe comenzar con la investigacidn de su accidn
sobre los distintos sistemas orgdnicos en los animales.

La farmacologia clinica es la que estudia
las acciones farmacologicas en el hombre,sano y enfermo
asi como la evolucidén de las drogas en el tratamiento -

de las enfermedades.
La Farmacologia Clinica abarca dos partes

1.1La investigacidn de las drogas que afec -

tan al organismo humano joven,viejo,sano,enfermo y como

el organismo acepta a las drogas (su absorcién,distri-.
bucidn,metabolisma y excrecién).



2. La investigacién de la utilidad de la droga
“en el tratamiento de enfermedades, evaluando los resulta-

dos obtenidos en los pacientes.

La Farmacologia clinica se diferencia de la
Terapéutica en que la primera es una disciplina cientifi-
ca, basada en experimentos . y evolucidn estadistica, mien-
tras que la segunda es un arte, es individual y se aplica

a cada caso clinico.



DIVISIONES DE LA FARMACOLOGIA

Farmacologia General:

Es la que estudia los principios y conceptos
comunes, aplicables a todas las drogas comprendiendo:

Te- Origen y guimica de las drogas.

2.¢ Accidn farmacolégica general.

3. Absorcidn destino y excrecidn de los fdrmacos.

4,.- Intoxicacidn, hédbito, dependencia y contraindicacio
nes.

5.- Valoraciones biolégicas.

6.~ preparados, vias de administracién y dosis.

Tem Indicaciones terapduticas plan de administracién.
{prescripcidn]
Farmacologia Especial?

Es el estudio de las drogas en particular,ba-
sdndose en la clasificacidn fisioldgica,comprendiendo:

1.- Farmacologia del sistema nervioso central y perifé-
rico.

C2.. Farmacologia del sistema nerviosc autdnomo.
3.- Farmacologia del sistema cardiovascular.
4.~ Farmacologia renal.

5.- Farmacologia del sistema respiratorio.
6.- Farmacologia del sistema digestivo.

7.- Farmacologia del sistema metabdlico.

8.- Farmacologia del sistema endderino.

9,- Farmacologia del sistema genital.

10.- Farmacologia del sistema hematopoyético.
11.- Farmacologia de la piel.

12.- Farmacologia de los procesos infecciosos.
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ACCIONES DE LOS FARMACOS.

Las acciones de los farmacos se agrupan en:

Bstimulacidén o depresidn de las células y sus funciones
{estimulantes o deprescres del sistema nervioso central,}.
Inicio de la respuesta de las células.

Alteracidn del efecto regular de otro agente o fdrmaco en
una célula,

Efectos mecdnicos, fisicos o simples quimices.

DOSIS

Es el concepto mds importante en el campo =~
de la terapéutica y se entiende por ella la cantidad de un
£drmaco que produce un efecto deseado o una concentracidn~
especifica del mismo en un sitio.

Esta dosis tiene una respuesta la cual puede
ser .qﬁmuai o de todo o nada .

Se entiende por respuesta gradual la que se
observa en las células del misculo liso, se relaciona in -
timamente ep el nimero de sitios receptores de upa célula
ocupada por un fdrmaco.

I.a respuesta a la dosis de todo o nada o de
cuantia se basa en qgue a medida gue se aumenta la dosis -~
suele aumentar ,asi mismo el nimero de unidades célula -
res gue reacciona,cada célula responde a su hniximo o no -

da respuesta.
VIAS DE ADMINISTRACION

Bucal.- Sueleser la mdssegura, conveniente



11.

¥, con frecuencia la més econdmica. E1 indice y gravedaéd
de las reacciones alérgicas disminuye cuando los fArmacos
se administran por la boca.

Ademds la via bucal permite vaciar el estd-
mago o inactivar el agente agresor con un .antidoto en -
casos de intoxicacidén aguda, sobredosis o hipersensibili-
dad.

El uso de la via bucal no requiere técnicas
estériles ni personal adiestrado pero existen impedimen -
tos en este tipo de administracidn como es el caso de -
presencia de nduseas o vémitos, la administracidn de un
agente muy irritante para el sistema digestivo que cause
molestias intensas, la imposibilidad de deglutir en paciegf
tes comatosos o muy graves, en estados patoldgicos del -

.
aparato digestivo,o situacidn que la rapidez del inicio -

de la accidn del medicamento es vital.

Inyecciones .~ Los fdrmacos pueden inyec -
tarse por via intracutdnea,subcutdnea intramuscular,intra
peritoneal, intravenosa,intraarterial,intratecal o en la-
médula osea.

. subcutanea ,- pyede utilizarse si el fdrmaco
que se inyecta no es muy irritante y se desea un efecto -
lento y sostenido.

El ritmo de absorcidn puede controlarse -
si se modifica el vehiculo en que se administre el agente
mediante masajes suaves en el drea inyectada o con técni -
cas como la adicidén de sustancias vasoconstrictoras.
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Tambien se han implantado en forma subcutanea
algunas posoldgicas en comprimidos para algunas hormonas -
etc.

Intramusculares.- Permiten en la mayor parte
de los casos una absorcidn relativamente ripida del fdrma-
co. Pueden utilizarse diversas preparaciones para retar -
dar o acelerar la absorcidén como vehiculos oleosos o hia -

luronidasa respectivamente.

Suele administrarse sustancias un poco mds -
irritantes por via intramuscular que por alguna otra via.

‘ Intravenosa.- Elimina diversos problemas
bidsicos de absorcién y permite que se alcancen valores -
sanguineos eficaces casi de inmediato. Es la via obliga-
da de eleccidn en muchas situaciones de urgencia.

Ademas, en forma paraddgica la via intra -
‘venosa suelen utilizarse para introducir diversas sus-
tancias odpamtivamnte; irritantes que, por sus propiedades
perjudiciales, no pueden aplicarse por via subcutdnea ¢

intramuscular.

Su aplicacién mediante procedimientos de
goteo intravenoso lento,permite diluir el agente tera -
péutico irritante con la sangre hasta un grado compati -
ble con su uso sistémico eficaz sin irritacidn o dafio -

local grave.



ANTIBIOTICOS
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Definicidn

Segiin Waksman, el antibidtico se define como
una sustancia quimica, derivada o producidai por microor-
ganismos que tienen la capacidad a bajas concentraciones -

de inhibir el desarrollo o de destruir bacterias y otros -

microorganismos.

Actualmente se conocen gran cantidad de anti-
bidticos los cuales son dtiles en el tratamiento de enferme
dades, estas sustancias presentan diferencias con sus pro-
piedades quimicas, fisicas y farmacoldgicas, espectro apti-
bacteriano y en su mecanismo de accidn.

Aunque en 1929, Alexander Fleming, bacteridlo-
go Inglés, descubre ia accién antibidtica de la penicilina,-

no fué sino hasta principios de la década de los cuarenta
con la Segunda Guerra Mundial cuando empieza aplicarse como

medicamento, inicidndose una nueva era de la medicina; ¥a -
quc se hizo posible la Terapedtica antibiética General consi
derando que las caracteristicas del antibidtico ideal debe
ser las siguientes, segin M. Ditter.

1. Tener una accién antimicrobiana selectiva y
potente. de preferencia sobre una amplia se-
rie de microorganismos (espectro amplio}.

2. Ser bactericida mas gque bacteriostdtico (Pa
ra que su accién curativa sea rdpida).

3. Ejerce su actividad en presencia de los li-
quidos del organismos o exudados y no ser -
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destruido por las enzimas tisulares.

4, No perturbar las defensas del organismo y en
las concentraciones necesarias para afectar
al agente infeccioso, no debe dafiar los leu-
cocitos, ni lesionar los tejidos del huésped.

5. Tener un indice quimioterdpico conveniente y
ain a la dozis mdxima requerida. durante pe-
riodos muy prolongados, no producir reaccio-
nes adversas de importancia.

6. . No producir fendmenos de sensibilizacidn a--
lérgica.
7. No provocar el desarrollo de resistencia de

los microorganismos suceptibles.

8. La absorcidn, distribucién, destino y excre-
)
cién deben ser tales que sea fdcil conseguir-
(] . » .
rapidamente niveles bactericidas, en la sang

gre, tejidos, liguidos tisulares, incluyendo
el liquido cefaloraguideo y‘la orina y que =~
pueda mantenerse el tiempo necesario.

9. Debe ser efectivo por todas las vias de admi
inistracidn: bucal y parenterales.

10. Ha de poder fabricarse en grandes cantidades

y a un precio razonable.

Aunque en la actualidad, ya se cumplen muchas
de las caracteristicas del antibiético ideal, todavia 1las -

investigaciones contindan para poder legrarlo.

Hoy en dia se conocen centenares de
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antibidticos, estas substancias presentan diferencias con
sus propiedades quimicas, fisicas y farmacoldgicas, espec-
tro antibacteriano y su mecanismo de accién.

Para el uso de los antibiéticos se deben de
conocer las accicnes, reacciones y alteraciones del micro-

organismo al antibidtico, y del antibiético al micrdorganism,

A veces los microorganismos crean una resis-
tencia y no se ven afectados por el antibidtico. Esta re-
sistencia puede ser:

1. NATURAL: Esta presente antes del contacto
con la droga.'

2. ADQUIRIDA: Desarrolldndose durante la exposicidn
de la droga.

El desarrollo de la resistencia adgquirida es
genética, con un cambio en el DNA del microorganismo, el -

cual se hereda para subsecuentes generaciones.

El desarrollo de esa resistencia es persisten
te y por lo tanto se debe encontrar un antibidtico que des-
truya a la cepa resistente.

Los microorganismos resistentes a una droga -
en particular son frecuentemente resistentes a otros agentes
quimicos relacionados con el agente antimicrobianoc. A ESTO
se le denomina RESISTENCIA CRUZADA.

La resistencia a los antibidticos resulta de
la inactividad del antibiético por enzimas bacterianas
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y por el desarrollo bacteriano de una ruta metabolica al-
terna no afectada por el antibidtico, o por alteraciones =
quimicas en la bacteria que previene el paso a la unidn ~-
del antibidtico.

Al no observarse mejoria clinica adn cuando
los microorganismos sean sensibles al antibidtico, encon--
traremos el fendmeno de PRESION SELECTIVA y se presenta en
dos casos:

1, Al administrar dosis bajas,la droga solo des-
truye a los microorganismos mds débiles, per
mitiendo que los més fuertes sobrevivan y se
multipliquen, posiblemente torndndose resisten
tas a la droga. Asi el antibidtico sirve para
permitir el crecimiento de los microorganismos
mencs suceptibles sin la competencia de la bdc
teria mds suceptible.

2. Si el tratamiento no es lo sufientemente pros-
longade, no se alcanzara La destruccidn total
de las bacterias.

Por le tanto, es muy importante que el paciente
tome la medicacidn sefialada a los intervales -
prescritoes. -

Los diferentes tipos de microorganismos que -~
pueden ser afectados por.un antibidtico o varios antibidti-
cos, poseén una varisble de axifn' limitada, o afectan a una
amplia variedad y se le conoce & denomina como variable de
actividad.

Como ejemplo:

Los antibidticos de amplio espectro solo son nece
rios si la infeccidn es causada por una gama de
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microorganismos diferentes.

Una infeccidén causada por una sdla clase de mi
croorganismos responderd mds fdcil y con mayor
efectividad al antibidtico de espectro reducido.

Las super infecciones se presentan en pacientes
que estan con un tratamiento antibioterdpico al
iniciar la presidn de un grupo de microorganis-~
mos se puede permitir el crecimiento de otro -~
grupo de bacterias normalmente presentes que no
causan enfermedades; pero al disminuirlos se --
puede provocar una reaccidn infecciosa mayor.



PENICILINAS

Penicilina.

Constituye uno de los antibidticos mds importan
tes y actualmente de los mds empleados.

El nombre de penicilina es aplicada a un 9rupo
de sustancias antibidticas producidas’por varias especies de

hongos pertenecientes al génerc Penicillium, especialmente -
el P, Notatum y p. chrysogenum. Su estructura quimica esta -
formada por un nuclec quimico, por la unidn de un anillo Beta
Lactamico Tetragonal y uno Pentagonal de Tiazolidina, conte-
niendo tres carbonocs asimétricos.

El descubrimiente de la Penicilina se realiza,-
cuando Sir Alexander Fleming haciendo cultivos de Staphyloco-
cos observa la contaminacidn de uno de estos cultivos con la
espora de un hongo del género Penicillium. La falta de desarro
llo de estafilococos alrededor idel hongo. Fleming la atribuyd
a una sustancié elaborada por el penicillium, y la bautizd con
el nombre de penicilina. Posteliores ensayos frente a otros
-cocos mostraron la misma accién observada frente al estafiloco

co.

Las penicilinas se clasifican en: NATURALES,BIO-
SINTETICAS ¥ SEMISINTETICAS.

1. Las Naturales se les denomina G,X,F,K.

2, Las Biosintéticas las encontramos en las llama

/ das Penicilinas B o dcido resistentes.

’

3. Las Semisintéticas se producen a partir del acido
’
. aminopenicilanico.
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Las mas importantes de mencionar en el uso te-
L AT . - . - . v
rapeutico dental seran citadas a continuacion en el siguiente

orden:
* NOMBRE
* MECANISMO DE ACCION
* ESPECTRO ANTIMICROBIANO
* VIAS DE ADMNISTRACION
* PRESENTACION COMERCIAL
* NOTAS ODONTOLOGICAS

" PENICILINA G

Mecdnismo de Accidén

Es bactericida y su efecto se logra actuando =
sobre la pared celular de los gérmenes, interfiere en 15 forma
cidn de la pared perdiendo su rigidé} y desprotegiendo a la -
bacteria contra los medios de mayor presidn osmética, ‘permitien.
do la entrada de substancias externas a la bacteria, provocan
do su lisis.

Este tipo de acecidn provoca una selectividad

. '3 ‘ s
hacia las celulas, ya que las celulas animales carecen de
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pared celular, pero también significa que no tendra efecto -
sobre las bacterias carentes de ella.

Su efectividad no se modifica en presencia de
liguidos orgdnicos ‘normales, ni por productos tisulares de-
-gradados o el Pus.

ESPECTRC ANTIMICROBIANO

1. Cocos Gramm Positivos: Négmococos y estreptococos
beta hemolitico.

2. Cocas Grarmm Negativos: Gonococos y Meningococos

3. Treponema palidum: Sifilis.

4, Borrelia Vincenti: Enfermedad de Vincent,

5. Bacilos Gramm Positivos: Clostridia que provoca
la gangrena gaseosa y el tétanos.

6. Bacilos Gramm hegativos: Bacilo fusiforme que -
provoca infecciones mixtas orales.

7. Actindmices Israeli: Actinomicosis.

8. Bacilo Diftérico: Difteria

La Penicilina G, no tiene accién antimicrobiana
sobre virus, riquetsias, hongos, tuberculesis, y estafilococo
dorado.

La resistencia presentada del - estafilococo aureos
se lleva a cabo por una enzima producida por la bacteria llama
da penicilinasa, desactivando el efecto bactericida 4e¢ la peni-

cilina. Este mismo efecto lo puede presentar el estreptococo -
no hemolitico Yy el Colibacilo.



VIAS DE ADMINISTRACION

Via Oral

mente,distanciandola. de las comidas. Es absorbida en el duo-

denc en una tercera parte alcanzando niveles mdximos entre

El medio dcido del estomago la inactiva rdpida-

media y una hora después de ingerirla.

vias Parenterales

A)

B)

Ia sl &ditA es ripidamente absorbida en forma
subcutdnea @ intramuscular, alcanzando nive
les mdximos entre 15 y 30 minutos, pero es-
te nivel en sangre se pierde rdpidamente .
La utilizacidn de sales menos solubles de la
penicilina permitidé retardar los picos de -
concentracidén mdxima plasmidtica de horas a -
dias.

La segunda sal utilizada fué la Penicilina G
Procaina manteniendo niveles dtiles de anti-
biético en sangre de uno a cinca G2, y la
mds reciente de las penicilinas G fué la Ben
zatina de solubilidad menor y absorcidn aiin
mids lenta pudiendo durar en sangre mds de -
treinta dias.

via intravenosa, se utiliza normalmente en -
infecciones graves donde se reguieren grandes
dosis con niveles muy' altos en sangre de anti
bidtico; en estos casos se utiliza la Penici
lina G Sddica en solucién fisioldgica por

goteoc intravenosa.
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C) - Via Rectal, no se recomienda por variaciones -

en la absorcién.

D) via Inhalatoria, esta puede provocar la sensi-
bilizacidn ,

E) via Intratecal, es peligrosa por su accidn irri
tante.

DISTRIBUCION

La penicilina se distribuye por todo el organis-
mo, pero varia la cencentracidn en liquidos y tejidos; encon-
tramos baja concentracién en los liquidos sinuviales, oculares
pericardial y pleural; en cantidad algo mayor se mide en el 1li-
quido peritoneal. E)l cerebro, los nervios, la duramadre, la mé
dula osea, los misculos esqueleticos, el miocardio, el :Pih°§f?5;
las gléhdUlaﬁ suprarenales y el bazo la contienen en pequefas
cantidades; cantidades significantes se encuentran en la sangre
hfqado, bilis, semen e intestino; en concentraciones altas pa-
sa por el rifién. Aparece en el cordén placentario, sangre fetal
y liquido amnidtico cuando se administra en los tres primeros
meses del embarazo.

EXCRECION

La Penicilina G es rdpidamente excretada por el-
organismo principalmente por el rifién y en pequefias cantidades
por higado y otrasivias de excrecidn.

Por esta razdn se necesitan medios especiales pa

ra prolongar la permanencia del medicamento en el cuerpo.

La velocidad de excrecidn del rifén mixima es de
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tres millones U I por horay nunca se excederad aungue se

apliquen dosis masivas del antibidtico.

PRESENTACION COMERCIAL

1.

Pepicilina G. Benzdtica (BENCELIN)

Presentacidn: Invectable, frasco ampula

cop 600 000 UL y 1200 000 UI.

VIAS de administracidn: Intramuscular

Dosis: De acuerde a la gravedad del padecimiento
cada 12 a 24 horas,

Penicilina G. Pdtasica {Solucidn inyectable)
Presentacidn: Frasco Ampula con 500 000, 1 000000
y 2 000 000 U I
Via'de administracidn: Intramuscular y Endovenosa.
Dosis: ‘De acuerdo- al tipo y gravedad de la infee-
cidén, cada 12 y, 24 horas.

Penicilina G. Procaina (PEMPROCILINA}
(Solucidén  inyectable )

Presentacidn :

Frasco Ampula: con
~PENICILINA G. SODICA CRISTALIZADA 100,200,500 mil UI
~-PENICILINA G. PROCAINICA 3060, 600, 1500 mil UI
~DILUENTE 2ml. 2ml. Sml.

400 800 2 millones UI

Via Administracidn: Parenteral
Dosis: 1 cada 12 a 24 horas

Penicilina G 56dica: ANAPENIL 400 y 1000 UI
{suspensidn Inyectable)
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Presentacidén: Frasco @mpula de 5 mg.y contienc:
1-p clorobencil -2-pirrolidil 300000 800 000 UI
metil bencidazon Penicilina G

Ampolleta con agua bidestilada 2 mi. 3ml.
Penicilina G. Sédica Cristalina 100 000 200 000 UI

400 000 100 000 UI

Ventajas : Contiene penicilina G. Cristalina,conijuga
da, quimicamente a una sustancia antihistaminica, -
- : con el objeto de reducir los riesacs de peosibles rea-

; 1L
cciones anafilacticas graves.

Anapenil 1000 mantiene mdximos niveles terapéuticos
en el organismo durante 5 dias.

via de Administracién : Parenteral

Dosis: Un frasco dmpula cada 12 a 24 horas.

PENICILINA V

También se le conoce como fenoximetil Penicilina’
entre las penicilinas naturales es la dnica que acompafia a la
penicilina G. en el uso terapéutico .prolongado hasta nuestra -
época.

La Penicilina V tiene la propiedad de permanecer
estable en medio dcido y poco soluble,permitiendo pasar por el
estomago sin ser destrufda, siendo la via oral, la de mayor -

eficacia.

ACCION ANTIBACTERIANA

Su mecanismo de accidn es muy semejante a la Pe-

nicilina G.
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Su ventaja serd que es menos sensible a la -

penicilinasa y levemente mds activa contra los microcrganis
mos que producen resistencia por ese mecanismo.

Su absorcidn no es completa, pero es suficien
te como para dar niveles sanguineos 2 a 5 veces superiores
a los producidos por iguales dosis de penicilina G. adminig

trada por via oral.

La Penicilina V sdlo esta destinada a la admi
nistracidn por via oral. Su espectro antibacteriano es idén-
tico al de la penicilina G.

Las investigaciones han demostrado gue es me -~
jor absorbida cuando se ingiere después de una comida que -
con el estdmago vacYo. Una vez absorbida se distribuye por

todo el cuerpo y se excreta por via renal.

su toxicidad es baja y excepto por las reaccig
nes- alérgicas, es una de las dreogas mds nobles,la frecuencia
de reaccién anafildctica a la penicilina se ha estimpado en 1
a 5%, la aplicacidn tdpica, aerosol o en polvo son las mds -
probables a conducirnos a la reaccidn alérgica.

Pacientes con antecedentes de alergia a otras
drogas se les tendrd el cuidado necesario, ya que estos son
los mds suceptibles a las reacciones de hipersensibilidad -
hacia la penicilina.

Los signos mas comunes de hipersensibilidad a
la penicilina son :

* Comezén o pririto
* Ronchas,

* Fiebre,

* Inflamacidn,

* Eosinofilia,
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Al administrar cuyalquier tipo de penicilina al
paciente se le deberd vigilar si presenta alguno de estos -
signos.

Presentacién Comercial:

PENICILINA V : PEN - VI - K
(tabletas y suspensidn)

Descripecién: Penicilina Oral con actividad antiestreptocdeci-
ca. PEN- VI -K es la sal potdsica adherida a la fe-
noximetil penicilina.

Presentacidn:

Caja con 20 tabletas de 250 mgr. de penicilina
V potdsica.

Polvo para solucidn oral en frasco de 90 ml, -
a cada 5 ml son 125 mgr. de penicilina V pdtasica

VIA DE ADMINISTRACION. Oral
Dosis: Adultos : 250 a 500 mgr. cada 6 hrs.,
Nifios : - 6 anos

De 16 - 56 mgr, por kg. de peso al dia
distribuida de 3 a 6 administraciones.

AMINO PENICILINAS

Compuestos Semisintéticos, donde la adhesidn -
de un compuesto o radical amino provoca un cambio radical en

la amplitud de su espectro antimicrobiano .

La principal representante de este grupo
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AMPICILINA

Es un derivade de 4dcido 6 amino penicildnico.

La amplitud de su espectro reprime la prolife
racién de gérmenes grampositivas ¥y gramnegativos.

La Pseudomonas, Klebsiella y Aerobacter son
naturalmente resistentes siendo sensibles a microorganismos
que produzean la enzima penicilinasa como el estafilococo -
dorado.

También ez estable en medio dcido soportando
la accidn de los acidos gdstricos.

VIAS DE ADMINISTRACION

Puede administrarse por via oral siendo bien
absorbido perc en forma incompleta, alcanzando niveles ma-
ximos en plasma en un tiempo aprdximado de 2 horas y se -
mantiene en concentraciones detectables por lo menos en 6
horas.

En la via Intramuccular, la absorcidn es com-
pleta y mds rapida consigquiendo mejores niveles sanguineos,

Se excreta principalmente por rifién apareciepn
do en las 6 primeras horas alrededor del 30 % de la dosis -
bucal y del 60 % en dosis parenteral.
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Hay una eliminacidn biliar del antibidtico te-

niendo una reabsorcidén y circulacién entero hepatica.’

Como efectos adversos. podemos considerar la-
9051b111dad de irritacidn y superinfeccién en la adminis -
tracidn por via oral,

Presentacién Comercial:

AMPICILINA:

BINOTAL
(Ampicilina Trihidratada)

Cardcteristicas:

Penicilina de amplio espectro, buena toleran -
cia gastrointestinal, resistente a la acidez gdstrica, rd-
pida absorcidén en las porciones altas del intestino y rdpida

difusidn tisular,

Presentacidn:
* ORAL:

Frasco con 12 cdps. de 250 mgr.

Frasco con 8 cdps. de 500 mgr.

Caja con 6 comprimidos de 1 ?r.

Suspensidn: frasco con 1.5 gr. de ampicilina
en polvo para preparar 60 ml. de suspensién,
una cucharada medida de 5 ml. proporciona -
125 mgr. de binotal.



* PARENTER.

Frasc

250 mgr. ampicilina
500 mgr. ampicilina
1 gr. ampicilina
2 gr. ampicilina

unidad 5 .grs. para

5 grs. ampici

BOSIS : ADULTOS

AL:

o dmpula con:

sédica 2 ml
s6dica 5 ml
sédica 10 ml
sédica 20 ml

’

venoclisis:

lina sédica
y equipo de
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agua esterilizada
agua esterilizada
agua esterilizada
agua esterilizada

100 ml agua esterilizada
venoclisis. .

1 a2 caps. de 500 mgr. cada 6-8 hrs.

1 gr. cada 6 hrs. por vias pareateral

NINOS:

- Lactantes == 50 a 200 mgr./ kg. de peso en varias

aplicaciones
- 1 afio ==

- 1 a 3 afos==

al dia.

suspensidn 1 cucharada. 4 veces al dia.

2 cucharadas 4 veces ‘al dia.

- 3 a 5 afios== 3 cucharadas 4 veces al dia.
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ERITROMICINA

Su descubrimiento se origind en forma casual al -
tomar cierta cantidad de arena en el suelo de una isla lla-
mada Panay en Filipinas por un investigador M. C. GUIRE en
1952,

Se clasifica como macrodilo, llamado asi por -
el anillo de lactona en sus moléculas al que estan unidos -
dos desoxiazlcares.

Con base en su grado de absorcidgn y vias de -
administracidn se dispone en diversas formas la eritromicina:

* Estearato, Etil succinato, Gluco heptonato lactobianato
y estolato.

Es uno de los antibidticos mds seguros actualment%
y con frecuencia es una alternativa satisfactoria para la pe-

nicilina, particularmente en pacientes alérgicos a ella.

Todas las formas de eritromicina, tiene un espec
tro de accidén semejante basado principalmente en su via de
administracidn.

Su espectro bacteriano se le considera intermedig
ya que se localiza intermedio entre el reconccido para la -
penicilina (Reducido) Y las tretraciclina {Amplio).

Su mecanismo de accidn consiste en la inhibicidn
y la sintesis de proteinas fijandose a los ribosomas de los -

microorganismos sensibles.
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Las bacterias grampositives. acumular 100 ~
veces mds eritricina que las gramnegativas en dosis altas

s s : Foa
son bactericidas y a dosis bajas son bacteriocestaticas.

ABSORCION:

La absorcidn intestinal depende del PK de -
la sal, entre mds concentracidn mayor absorcidn.

La eritromicina base se absorbe bien por -
la parte alta del intestino delgado pero pierde su actividagd
en contacto con el jugo gdstrico por lc que se protege con
un amortiguador,una cubierta protectora acida resistente -
llamada capa entérica o en la forma de Eter.

El estolato duplica los niveles sanguineos -
obtenidos por el estearato {Dosis de un microgramo / ML en
2 hrs. .

El etil succinato es la forma en que mayor -
se absorbe en la administracidn intramuscular (6 microgra_

mos en 2-4 horas).

El lactobianato por via intravenosa (3|4 mi-
crogramos ML inmediatamente, su nivel de absorcién es el -

mejor).

DISTRIBUCION

La eritromicina circula en sangre unida a -
las proteinas en un 20 % y se distribuye adecuadamente por
liguidos y tejidos del organismo, atraviesa la placenta y
el nivel en el feto varfa del 5 a 20 % de la porcidén en -
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la madre.

El higado es el drgano con mayor concentracidn
en el organismo.

Su excrecidn se relaciona en varias vias; en -
la orina 2~15 %; en la bilis se encuentra en el mayor grado-
y en pequefios niveles en las heces y espema.

EFECTOS ADVERSO0S:

En la administrecidén oral la irritacién del ~
sistema gastro intestinal es su efecto mds frecuente; sienco
nausea, el vémito y la diarrea lo subsecuente.

La administracién intramuscular produce un do
lor intenso; y la intravenosa, en la mayoria delos casos -
proveca Tromboflebitis.

La frecvencia de las reacciones de hipersensibilidad
a la eritromicina es baja y comprende figbre, eusino-

filia y erupecidén cutdnea.

LA TOXICIDAD :

De la eritromicina base es bajajy sobre las -
otras formas, la sordera a dosis eslevadas; siendo la reac-~
cidn mis grave la hepatitis colestatica que parece produ-
cirse por un mecanismo inmunoldgico y se¢ caracteriza por
fiebre, dolor abdominal, ictericia, leucocitosis, eusinofi-
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lia; este cuadro suele ceder con la interrupcidén del estola
to, sal que interviene en el probema.

Su indicacidn principal es ser el antibidtico
de primera eleccidn en pacientes alérgicos a la penicilina.

~ FPue muy efecaz en el tratameinto de las infec=
ciones por Staphylococus aureus resistente a la penicilina,
pero actualmente del 30 al 50 % de estas cepas son resisten-
tes a la eritromicina.

La faringitis, escarlatina y erisipela debidas
a estreptococos Pyogenes del grupo A, asi mismo la Difteria,
sifilis y gonorrea son sensibles a la eritromicina.

Este tipo de antibidtico esta indicado en odon
tologia en tratamiento de infecciones provocadas por microor
ganismos grampositivos donde la Penicilina po puede ingdicarse
ya sea por alergia o por resistencia bacteriana, es muy efec-
tiva en infecciones provocadas por estrcptococos Beta hemoliti
co grupc A ¥ en las provocadas por neumococos.

En infecciones bucales debidas a hemophilus y -
efectiva contra las clostridium.

Su poca toxicidad y su gran tolerancia aunades
a la ausencia de accidentes graves en su use, hacen preferi -
ble a este medicamento para la terapdutica en nifios y ancianos
en infecciones de microorganismos scnsibles.

Su interasidn con el cloranfenicol interfiere -
su actividad ya que los 2 actuan a nivel de los ribosomas.
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VIAS DE ADMINISTRACION

ORAL:

Tabletas
Suspensidn
Gotas
Cépsulas

Tabletas

Suspensidn

INTRAMUSCULAR:

ENDOVENOSA:

DOSIS:

250 y 500 mgr = Estearato
125 grs. 5 ml. = Etilsuccinato
5 mgs por gota = Etilsuccinato
125 y 250 mgr. = Bstolato
125,250, 500 mgs = Estolato
125 y 250 mgs 5 ml = Estolato

Ampula 50 y 100 mgr etil succinato con

anestésico oral.

Solo infecciones graves lactobionato o -

gluccheptonato.

Oral: Adulto:

nifo:

1 a4 gr. al dia
.30 .50 gr/kgs/dia en 4 tomas.
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NOMBRES COMERCIALES: *

* PANTOMICINA
* ILOSONE
* LAURITRAN

LAS TETRACICLINAS

HISTORIA

La obtencidn de los antibidticos tetraciclini-
cos, fue el resultado de una seleccidn sistemitica de microor
ganismos productores de antibiéticos aislados de muestras de
tierra recolectadas de muchas partes del mundo., El primero de
estos c¢ompuestos, la clorotetraciclina, fue puesta en uso en -
1948, dos afios mds tarde se dispuso de la oxitetraciclina yes
en 1952 cuando se produce la tetraciclina.

Si bien se han hecho afirmaciones de superiorji
dad de algunas tetraciclinas sobre otras, sus propiedades -
quimicas, antimicrobianas, farmacoldgicas vy terapéuticas ggopn

con algunas excepciones muy semejantes, lo cual permite tratar
a este grupo de fdrmacos como una clase.

ORIGEN:
La tetraciclina es de produccidn semisintética
a partir de la clorotetraciclina; también se ha obtenido de

una especie de Streptomyces.

En la actualidad se conocen 7 tipos de tetraci-

clinas:
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* OXITETRACICLINA

+~ * DESMETIL CLORO TRETRACICLINA
* DOXICICLINA
* METACICLINA
* MINOCICLINA
*PIRROLIDIN METIL TETRACICLINA
* METILENSINA TETRACICLINA

EFECTOS SOBRE AGENTES MICRGBIANOS

Las tetraciclinas abarcan una amplia extensidén
de actividd antimicrobiana contra bacterias grampositivas, -
y gramnegativas, que coincide con el de la penicilina, estrep
tomicina y cleranfenicol. Son también eficaces contra algunos
microorganismos no susceptibles naturalmente a otros agentes-
quimicterapéuticos y contra bacterias que se han heche resis-
tentes a otros antibidticos. Las tetraciclinas no son activas
contra ninguno de los virus verdaderos,como los causantes de
sarampidn, rubéola, viruela, parotiditis, etc.

MECANISMO DE LA ACCION ANTIMICROBIANA

La teoria mds atractiva declara la inhibicidn -
de la sintesis de lasproteinas por las tetraciclinas.

RESISTENCIA A LAS TETRACICLINAS
In vitro, se ha producido resistencia bacteriana

a las tetraciclipas cultivando los microorganismos en serie
en concentraciones crecientes del antibidtico.
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La resistencia aparece lenta de manera similar
a la que se observa con la penicilina. Los micoorganismos -
gue se han hecho no susceptibles @ W tetraciclina presentan

con frecuencia resistencia a las otras.

Son  quimicamente semejantes POr 1o que poseen
€SPectro aptibacteriano similar y desarrollan hipersensibili-
dad cruzada.

Las tetraciclinas son afectadas por iones meta
licos excepto la doxicielina y minociclina..

Existe una interaccidn con productos lacteos -

Y antidcidos debido a su contenido en el calcio.

La tetraciclinaz se une al calcio en el siste
ma gastro intestinal y no puede ser absorbida; también se
manifiesta este efecto con el hierro, el magnesio y el alumi
nio; al recetarse se debe indicar al paciente gue elimine de

su dieta el uso de lacteos y drogas antidcidas.

MECANISMO DE ACCION:

Las Tetraciclinas son drogas bacterioestaticas
que retardan la multiplicacidn de bacterias susceptibles al
inhibir su sintesis protefca todas tienen el mismo mecanismo
de accidn,la resistencia a un%,implica la resistencia a to -

das.

La tetraciclina puede bloquear el efecto anti-

bacteriano de la penicilina.

La penicilina es mds efectiva sobre la multipli
cacidn y crecimientor de las bacterias en tanto que las tetraci-
clinas retardan la velocidad de crecimiento bacteriano y su -

multiplicacidn.
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12 administracidén concomitante de la penicili-

’ . :
na y tetraciclina esta contraindicada.

EFECTO FORMACOLOGICO:

Su efecto bacterioestdtico se manifiesta en mi
P
croorganismos grampositivos y gramnegativos ademas en virus
de gran tamafio rickettsias clamidias, protozoarios (amibas)

treponemas.

ABSORCION, DISTRIBUCION, ¥ EXCRECION

Todas las tetraciclinas son absorbidas,en el -
conducto gastrointestinal. La absorcién es mds activa en el
estémago y en la porcién superior del intestino delgado; Y -
es mayor, en estado de ayuno; es mucho menor en las porciones
inferiores del intestino e insignificante en el cdlon.

Distribucidn:

El volumen de distribucién de las tetraciclinas
es relativamente mayor que el del agua corporal, lo que indi-
ca el secuestro en algunos tecijidos. Todas las tetraciclinas -
son separadas de la sangre por el higade, que las concentra
y las excreta con la bilis en el intestino, donde se reabsorben

en parte.

Las tetraciclinas se difunden en el cerbrc, sa-
liva, liquido sinovial, liquido pleural, semen, liquido pros-
tdtico, placenta, tejidos y membranas fetales.



39.

Excrecidn

39.
Todas las tetraciclinas son excretadas en la
orina y en las heces, siendo el rifién la via principal. En

su excrecidén influye el estado de la funcién renal.

Otra via de eliminacidn de las tetraciclinas -
es el intestino, en el cual se absorben incompletamente las
dosis ingeridas o las porciones excretadas con la bilis al
intestino; las concentraciones en las heces son variables.-
También hay eliminacidn intestinal por excrecién con la bi-

lis cuando se administran por via parenteral.

En sus indicaciones odontoldégica se han suge-

rido para los siguientes casos:

* No son los antibjdticos de la. eleccidn
pero son eficaces en abcesos dentales,-
parodontales, alveolitis, laringitis ¥
postoperatorias de un proceso infeccioso

generalizado.

* Después de la isoxasolilpenicilina puede
ser el medicamento de eleccidn para pro-
cesos infecciosos causados por estafilo-
cocos dorados siempre y cuando no exista
containdicacidn.

* En los tratamientos de gingivitis ulcero
necrosante.

* Pambién se utiliza en la cirugia peric-
dontal.
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Se estan haciendo estudios donde las tetraci-
clinas demuestran que pueden ayudar aumentando a la forma -
cién del hueso y su readhesién. Al administarse mejora la
cicatrizacidn de la cirugia parodontal y disminuye las mo -
lestias postoperativas y elimina con mayor eficacia a la in

feccidn.

Otro estudio demostrd que son efectivas contra
muchos microorganismos detectados en las bolsas parodontales
debido a que la placa es dindmica, la droga bacteriocestdtica
retardaria el crecimiento de ciertos componentes microbianos
de ciertos mejoramientos hacia el paciente.

Contraindicaciones Yy efectos adversos:

No se utilizan en odontopediatria por sus efec

tos colaterales.

Durante el embarazo y la lactancia por posibi-
lidad de su depdsito en dientes y hueso%,agregéndose un ries
go de microsis hepdtica de la madre.

No se puede administar a pacientes con desnu-
tricidn severa ya que aumenta la pérdida de nitrdgeno por o-
rina.

EN pacientes con lesidn repal puede desencade-

nay uremia.

Tiene accién hepato tdxica, € incluso puede -

provocar la muerte.

Existe un posible retardo del crecimiento y de

sarrollo de los huesos y puede ser temporal. En la flora in-
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testinal produce alteraciones donde aumentan las colonias -

de monilias,

Puede ocurrir alteracidén en la absorcién de -~
la vitamina K, conduciendo a una inadecuada formacién de -
trombina y los Subsecuentes problemas de sangrado.

Han existido casos donde la toxicidad hepdtica
es tal gue su uso durante la prefiez en presencia de disfun
cién renal, choque o septisemia puede ser aceptada. También
se ha presentado transtornos renales, la diabetes insipida ne

frdgena ha sido observada con la administracién de dimetil

clore tetraciclina.

Produce cierta fotosensibilidad-principalmen-
te en personas blancas; hacia la piel, también se observa-
urticaria por la administracidn de las clorotetraciclinas
y minociclinas.

Odontolégicamente las tetraciclinas causan una
decoloracidén permanente y disgenesia debida a la adminstracidn
de tetraciclina durante el dltimo trimestre de prefiez 6 en-
los 7 primeros afios.

Otros cambios dentales pucden ser:

*Fluorescencia, displasia del esmalte y tenden-
cia a las caries.

Sus efectos teratogénicos son potenciales y-
pueden producir malformaciones en manos y pies.

La forma y coloracidn del diente es alterada -~
variando de amarillo a café obscuro, dientes ya
erupcionados y dientes en erupcidn.
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No es recomendable administrarlg en mujeres
con edad de procrear cuando no tengan uno o mas ciclos
mestruales.

Su interaccidn es notable con la penicilina -
G potdsica donde se denota un antagonismo marcado. Modifi
ca la flora intestinal, afectando la sintesis de vitamina

K . Aumenta el tiempo de coagulacién sanguinea.

PREPARADOS, VIAS DE ADMINISTRACION Y DOSIS

Clorhidrato de clorotetraciclina, clorhidrato
de aureomicina, clorhidrato de oxitetraciclina, clorhidrato
de terramicina, clorhidrato de tetraciclina, clorhidrato -
de Metaciclina, etc; estédn disponibles en el comercio an -
diversas formas para administracidn bucal y parenteral. pag
-tetraciclinas se prescriben por lo regular para administra-
cién bucal, pero también para inyeccidn intravenosa e intra
muscular. Las tetraciclinas nunca deben inyectarse por via
intrarraquidea.

La dosis por via bucal de las tetraciclinas -
varia segin la naturaleza y la gravedad de la enfermedad -

La encontramos en forma de :

Solucidn oftdlmica y «oticat, polvos,
unglientos, trociscos y conos dentales.
cdpsulas y tabletas para administra -
cidn oral.

DOSIS:

La dosis por via oral de las tetraciclinas
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;aria segin la enfermedad; para la tetraciclina y oxitetra
ciclina en adultos 1-2gr. al dia la desmetilclorotetracicli

na en adultos 1=1.5 gr. al dia.

Su presentacidn comercial es:

TERRAMICINA

VIBRAMICINA

LEDERMICINA

AUREOMICINA
DICLOXACILINA
Nombre génerico: Isoxasolil, penicilina, dicloxacilina.
Clasificacidn:

Pertenece al grupe de penicilinas semisintéticas, isoxaso -
lilpenicilinas, penicilinas resistentes a la penicilinasa-
estafilocdccica, 0, a las beta-lactamasas del estafilococo.

Efecto farmacoldgico:

Antibidtico bactericida utilizado en la quimio
terapia de infecciones contra estafilococos y otros microor
ganismos grampositivos. Posee un espectro similar a la pe
nicilina G con la ventaja de no ser inactivada por la penici-
linasa del Staphylococcus aureus.

Mecanismo de accidn semejante a las otras peni
linas:
actda sobre la pared celular, impidiendo el en



44.

samble de 1os mucopéptidos. Ademds as resisten-
te a la hidralisis por la penicilinasa estafilo-
céecica.

La dicloxacilina es apreciablemente mds activa
que la cloxacilina y la oxacilina contra el Staphilococus -
Aureus, productor de penicilinasa.

No tiene accién contra los enterococos,H. -
influenzae y otros basilos gramnegativos.

Es uno de los antibidticos que mejor se absor--
ben por via oral atraves del conducto digestivo, los niveles
mdximos se alcanzan en el término de una hora después del
transcurso que sea tomado el medicamento,.

Absorcidn:

La dicloxacilina es uno de los antibidticos -
que mejor se absorben por via oral. La absorcidn se reali-
za principalmente en duodeno e ileon, También se adminis-
tra por via intramuscular.

Indicaciones Odontologicas:

La dicloxacilina estd indicada en Odontologia
en abscesos apicales Y parodontales; gigivoestomatitis, pa-
rodontopatias, etc. especialmente las producidas por esta
filococo productor de penicilinasa.

Toxicidad:

Al pertenecer al grupo de las penicilinas com

parte su nula toxicidad.
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Excrecién

No es extraido de la circulacidn en grado sig-
nificante por hemodialisis, no se acumula en grado aprecia
ble en la paciente con insuficiencia renal.

Ademds de la eliminacidn renal existe una ex -
crecidn hepdtica através de la bilis . misma que se manifiesta :

sobre todo en pacientes antricos.

Indicaciones:

Esta indicado en infecciones producidas por --—
bacterias grampositivas sobre todoe los originados por la es
- tafilocdccica resistente : a lapenicilira; como la amigdalitis,
faringitis, otitis, bronquitis aguda y subaguda, neumonia,-
osteomielitis y otras donde el estafilococo resistente pue-
de estar solo o coexista con otras bacterias.

Kumate y Cal:

seflala que la Unica justificacidn para la uti-
lizacidén de este tipo de penicilina esta constitufda por ip
fecciones causadas por estafilococos.

Aseveraciones con la que estamos de acuerdo, -
si se toman en cuenta el costo, eficiencia con respecto a las

penicilinas naturales.
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Presentacidén, vias de administracidn y dosis:

Oral:
Capsulas 125 y 250 mg.
Jarabe 62.5 mg Sml.
Intramusculark

Frasco ampula 250 y 500 mg.

La dosis varia de 12.5 a 2.5 mg./kg. de peso
corporal en nifios

500 mg. a 2 gr. en el adulto al dia dividido

en 4 tomas.
Preparados comerciales:

BRISPEN
POSIPEN

TRIMETOPRIM SULFAMETOXASOL

Nombre genérico: fTrimetoprim Sulfametoxasol

La combinacién de trimetroprim-sulfametoxasol
en relacidén 5:1 es el resultado de la teoria que apoya el
efecto aditivo cuando dos medicamentos interfieren en pro-
cesos enzimdticos secuenciales de un mismo camino metabdli

CO.

El efecto inhibitorio del trimetroprim, dismi-
nuye la produccidn de un cofactor indispendable para la vida
bacteriana; el dcido tetrahidrofélico.
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El sulfametoxasol como todas las sulfanilamidas
compite con el dcido paraminobenzoico en la sintesis del 4 -
cido félico, sintesis indispensable para la supervivencia -

bacteriana.

El resultado de esta sinergia es el agotamien-
to del dcido tetrahidrofdlico, con el consiquiente efecto -
" bacteriestdtico.

Indicaciones:

Infecciones de las vias respiratorias; infec -
ciones de rifiones y de vias urinarias; infecciones del apa~
rato digestivo; enteritis, tifoidea, paratifoidea, y otras
por gérmenes usualmente sensibles como Escherichia Coli, -
Salmonella, Shigella, Klebsiella, Vibric Cholera, Estafilo-

coco.
Indicaciones Odontoldgicas:

El trimetropim estd indicado en odontologia en
intervencicnes sobre dientes infectados, extracciones milti
ples, infecciones agudas, abscesos Periapicales, pericoroni-
tis, celulitis perimaxilar, gingivitis infecciosa, alveolitig
ulceraciones bucales y estomatitis.

Se considera que st uso en Odontologia no es de
primera eleccidn y que se debe utilizar dnicamente con un an
tibiograma de apoyo o bien en aquellos casos en que el agen-
te casual es sensible y el tratamiento ha sido inefectivo -

con otre antimicrobiano,

Contraindicaciones:

En afecciones graves del parénquima hepdtico,
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discrasias sanguineas, insuficiencia renal grave y en hi-
persensibilidad a los componentes.

Debido al poco conocimiento acerca de los e-
fectos en la mujer embarazada, también esta contraindica-.
do durante el embarazo y en los prematuros, recién nacidos
y lactantes durante los tres primeros meses de vida.

Efectos Colaterales:

Pueden consistir en irritacidn gastrointesti-
nal, nauseas, vémito, y diarrea. La glositis y la estomati
tis son frecuentes, depresidn de médula osea, diversos ti-
pos de anemia, trastornos de la coagulacidn, granulocitope
nia, agranulocitosis, pirpura de Henoch Schonlein y erup -
ciones cutaneas que constituyen el 75 % de los efectos cola
terales.

Interaccién:

Los diuréticos, administrados conjuntamente, -
pueden aumentar el peligro de trombocitopenia, especialmen-
te en pacientes de edad avanzada con insuficiencia cardidca. -

Toxicidad:

Su efecto sobre las bacterias puede ser el mis
mo que para las ¢élulas del paciente, cuando éstas son de -
ficientes en folato. En tales circunstancias puede causar
megaloblastosis, leucopenia o trombocitopenia. La anemia -
apldstica y la agranulocitosis son las manifestaciones téxi

cas mds graves.
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Presentacidn Farmacolégica:

BACTRIM
ANDOPRIM
SEPTRIM

vias de administracién:
14 2
Solo es oral, en tabletas o en Jjarabe.
Dosis:

Existen tabletas que contienen 80 mg. de tri-
metoprim y 400 mg. de sulfametoxasol; en adultos es recomen
dable la administracidn de cuatro tabletas divididas en --
dos tomas. En nifios el tratamiento no es recomendable en
menores de 12 afios, pero en casos necesarios la dosifica--
cidn se hard tomando como base el trimetoprim 8, 10 mg/kg.
de peso corporal dividida en tres tomas gue corresponden -
a 40, 50 mg. de sulfametoxasol.

CLORANFENICOL

HISTORIA Y FUENTE

El cloranfenicol. es un antibidtico producido -
por Streptomyces Venezuelae, hongo aislado por Burkholder
en 1947 de una muestra de suelo recogida en Venezuela. En
1948 el .cloranfenicol\ empezd a producirse en cantidad sufi-
ciente para la aplicacidn clinica y se vid qgue era dtil en
el tratamiento de diversas infecciones. En 1950 se supo --
que el medicamento producia algunos casos de discrasias -
sanguineas graves y mortales.
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EFECTOS EN LOS AGENTES MICROBIANOS

El cloranfenicol tiene un espectro de activi-

dad antimicrobiana bastante amplio.

Principalmente es bacteriostdtico, pero en con
diciones especiales e¢s bactericida en ciertas especies. Con
concentraciones mds altas son afectados también algunos es-
treptococos y estafilococos.

MECANISMO DE ACCION

El cloranfenicol . inhibe la sintesis proteinica
en las bacterias y en los sistemas excentos de células.

ABSORCION, DISTRIBUCIOM, DESTINO Y ELIMINACION

El cloranfenicol se absorbe con rdpidez en el
tubo digestivo. El medicamento es inactivado principalmen-
te en el higade por la transferasa glucoronilica, se. excre
ta con rdpidez en la orina. El antibidtico inalterado. se -
elimina principalmente por filtracién glomerular; los pro-~
ductos inactivos de degradacion se cxcretan por secrecidn
tubular.

TOXICIDAD

Reacciones de hipersensibilidad, aunque poco
comunes, las erupciones maculares o vesiculares de la piel
son a veces productos de la sensibilidad al cloranfenicol.
El efecto mds importante de la hipersensibilidad al cloran
fenicol ocurra en la médula osea; el cloranﬁenicol es el medi

camento gue causa pancitopenia con mds frecuencia.
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EFECTOS TOXICOS E IRRITATIVOS

Después de la administracién bucal de cloranfe
nicol puede haber nduseas, vomitos, mal sabor de boca, dia-
rrea e irritacidn peritoneal. Entre los efectos tdxicos -
producidos por el antibidtico estdn: neuritis ©ptica, vi-
sién borrosa, parestesia digital, rotura de cromosomas, etc.
El efecto tdéxico mds comin del cloranfenicol en la médula -

6sea es la anemia,

VIA DE ADMINISTRACICN Y DOSIS

El cloranfenicol se puede administrar por via
oral, intramuscular o intravenosa. La administracidn oral
es satisfactoria, pero en pacientes graves la via intrave

nosa es preferible.

V. 0. Nifios: 50 a 100 mg/kg/dfia en cuatro dosis.

Adultos : 3 g diarios en cuatro dosis.

I,v. mismas dosis,

Recién nacido

I.V. Menas de 2 kg de peso 25 mg/kg/dia en una dosis
I.V. Mds de 2 kg de peso 50 mg/kg/dia en dos dosis.

PRESENTACION

CLORANFENICOL »: Cdpsulas de 250 mg V.0., frasco dmpula
de 1 g succipato I.M., o I.V., frasco de
60 ml palmitate V.0., frasco gotero -~
con 10 ml {uso oftdlmico), frasco gotero
con 10 ml (dtico) frasco dmpula lg.
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GENTAMICINA

HISTORIA Y FUENTE

La gentamicina es un antibidtico de amplio es
pectro derivado de dos especies de Micromonospora purpurea,
Fue estudiado y descrito por Weinstein y colaboradores en
1963 y aislado, purificado y caracterizado por Rosselot y
colaboradores en 1964.

ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA

Los tres componentes de la gentamicina ' tienen
aproximadamente igual actividad antibacteriana in vitro.El
antibidtico es bactericida en concentraciones dobles o tri
ples de las requeridas para la bacteriostasis.

MECANISMO DE ACCION

El modo de accidn de la gentamicina es cualita
tivamente semcjante al de otros antibidticos aminoglucosi-
dicos como la estreptomicina.

RESISTENCIA

Gradual y lentamente crean su resistencia los
microorganismos subcultivados en serie con cantidades cre-
cientes de gentamicina. Las bacterias que se vuelven resis
tentes a este antibidtico por lo general son insensibles a
la neomicina, kanamicina, paramomicina y estreptomicina,Sin
embargo, los estafilococos hechos insensibles a la kanamici
na y neomicina pueden también volverse refractarios a la -

gentamicina.
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ABSORCION, DISTRIBUCION Y ELIMINACION

La gentamicina no se absorbe en gradc importan
te por el tube digestivo. La gentamicina se excreta por fil
tracidn glomerular. El medicamento se difunde en los liqui-

dos pleural y peritoneal.
INDICACIONES ODONTOLOGICAS

La gentamicina se utiliza en odontologia para
tratar infecciones por Pseudomona aeruginosa, mismas que -

suelen presentarse como infecciones dseas secundarias.

PRESENTACION COMERCIAL

GARAMICINA
YECTAMICLINA
FUESTERMICINA

PRESENTACION, VIAS DE ADMINISTRACION ¥ DOSIS

En la forma inyectable se encuentran disponi-
bles ampolletas de 40, 60, 80 y 160 mg. para administracidn
intramuscular o intravenosa. La via intravenosa generalmen-
te se reserva para uso hospitalario.
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KANAMICINA

HISTORIA ¥ FUENTE

La Kanamicina es un antibidtico producido por
Streptomyces Kanamyceticus. Fué aislada por Umezawa y cola
boradores en el Instituto Nacional del Japdn en 1957.

ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA

La Kanamicina tiene un amplio campo de activi-
dad en los gérmenes grampositivos y gramnegativos., Las con
centraciones de Kanamicina que se necesitan para producir -
efectos bacteriostdticos y bactericidas no varian mucho.

RESISTENCIA

Los estafilococos cultivados en serie en ceoncen
traciones crecientes de Kanamicina, se vuelven resistentes a
esta substancia de manera paulatina. Las bacterias se vuel-—
ven insensibles al fdrmaco adquiriendo.un factor de resistefi
cia durante la conjugacidn.

ABSORCION, DISTRIBUCION Y ELIMINACION

La Kanamicina se absorbe en el tubo digestivo
y casi la totalidad de una dosis ingerida se elimina en las
heces aunque principalmente se elimina por el rifon. Casi
toda se filtra por glomérulos y algo,es secretada por tidbu-
los.

INDICACIONES ODONTOLOGICAS

En odontologia su uso se reduce a infecciones
por bacterias gramnegativas o por estafilococos, en las que
es el Unico antibidtico Gtil, , no existiendo otro menos téxico. -



ANTIBIOTICOS Y ~ ANALGESICOS

“EN LA TERAPEUTICA ODONTOLOGICA
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PREPARARDOS COMERCIALES (frecuentemente empleados}:

KANTREX
KOPTIN

DOSIS:

La dosis diaria parenteral no serd mayor de -~
15 mg/kg de peso corporal y no excederd de 15 gramos la can-
dad empleada en todo el tratamiento.

LINCOMICINA

HISTORIA Y FUENTE:

La Lincomicina es producida por actinomiceto
Streptomyces lincolnesis, llamado asi por que se aisld en -
una muestra de un suelo cercano a Lincon, Nebraska. La pri-
mera referencia del antibiéti;o en literatura es de 1962,

ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA:

El antibidtico es muy activo contra la mayo -
ria de las especies bacteroides y otros anacrobios.

Los bacilos gramnegativos, los virus y los —-
hongos son resistentes al antibidtico. La produccidn de
resistencias a uno y otro agente de vitro es lentamente --

gradual,
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MECANISMO DE ACCION

La Lincomicina se liga exclusivamente a la -
subunidad 50 s de los ribosomas y reprime la formacidn de
proteinas bacterianas por inhibicién de la sintesis de en-

laces peptidicos.

ABSORCION, DISTRIBUCION Y ELIMINACION

La Lincomicina es sdlo en parter absorbida con
rapidéz en el tubo digestivo, Ta Lincomicina se distribuye
en los liquidos extracelulares e intracelulares y es recong
cible en la mayoria de los tejidos del organismo humano.

INDICACIONES ODONTOLOGICAS

La Lincomicina‘'$® usa en el tratamiento de mu
chas infecciones odontogénicas, debido a su baja toxicidad
y su escaso poder alergénico, ademds de su buena concentra-
cidn ésea. Estd indicada en abscesos parondontales, alveo-
litis, gingivitis, pericoronitis, celulitis, ostiomielitis
de maxilar y en general en cualquier infeceidn causada por
estafilococos y estreptococos productores o no de penicili-

nasa.

PREPARADOS COMERCIALES FRECUENTEMENTE EMPLEADOS

LINCONCIN
PRINCOL
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PRESENTACION, VIAS DE ADMINISTRACION Y DOSIS

El clorhidrato de Lincomicina se vende en com-
primidos y c¢dpsulas que contienen 250 y 500 mg. En solucidn
estéril (300 mg|ml) para uso parenteral y en jarabe (50mg| -
ml).

NISTATINA

HISTORIA Y FUENTE

La nistatina, producida por el hongo Streptomy-
ces noursei, impide la proliferacidn de diversas levaduras y
hongos patdgenos y no patdgenos. Dutcher y colaboradores --
(1954) describieron las propiedades y la naturaleza quimica

del antibidtico.

RESISTENCIA

El subcultive repetido de Candida albicans en
concentraciones crecientes de nistatina no produce resisten-~
cia apreciable; peroc otras especies de Candida sc¢ hacen bas-
tante resistentes. No se produce la resistencia en vivo.

MECANISMO DE ACCION

La nistatina es ligada por las levaduras y hon

gos susceptibles, pero no por los microorganismos resistentes,
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" La actividad ?ntifﬂpgpsa del antibidtico depende de que éste -
se enlace con un colesterol de la membrana de los hongos sensi
bles.

INDICACIONES ODONTOLOGICAS

Las tdnicas indicaciones para el uso de la nista-~
tina es la candidiasis oral y la estomatitis angular, procesos
que requieren de un tratamiento tépico..

ABSORCION Y ELIMINACION

La absorcidn de la nistatina en el tubo -digestive,
es insignificante, la nistatina no se absorbe por la piel ni -
por las mucosas. EL antibidético ingerido se elimina casi todo
por las heces.

PREPARADOS COMERCIALES FRECUENTEMENTE EMPLEADOS

MICOSTATIN
NISTAQUIM

PRESENTACION, VIAS DE ADMINISTRACION Y DOSIS

Se administra por via oral, tépica, cutdnea y va
ginal., Existen preparados en el mercado como grageas y gotas
para administracién tdpica, ungllento, polvo y para administra_
cién vaginal tabletas de 100,000 U. y crema con aplicador.
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La dosis oral para adulto es de 1,500,000 U.I. a
3 millones de U.I. por dia; en nifios es de 500 000 a un milldn
U.I. por dia. En prematuros y recién nacidos la dosis es de --
400 000 U.I. por dia divididas en cuatro tomas o aplicaciones.

LAS CEFALOSPORINAS

HISTORIA Y FUENTE

Cephalosporium acremonium, primera fuente de las
cefalosporinas, fue aislado por Brotzu (1948) en una muestra -
del mar cerca del desagiie de aguas negras de la costa sarda, -
En 1951, Gottshall y colaboradores hallaron actividad antibid-~
tica en el liguido de cultivo de Tilachlidium.

Llamaron Sinematina al agente activo.

En los liquidos en que se cultivaba el hongo sar
do se descubrieron tres antibidticos:

1. CEFALOSPORINA P
2, CEFALOSPORINA N
3, CEFALOSPORINA C

La cefalotina es un derivado semisintético de la
cefalosporina C. Otros congéneres son la cefaloglina, la cefa
loridina y la cefalexina.

ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA

La cefalotina ha demostrado repetidas veces su -
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actividad contra microorganismos grampositivos y gramnegativos

PRESENTACION FARMACOLOGICA

KEFLEX (Monohidrato de cefalexina, es un anti-
bidtico bactericida de amplio espectro).

Sus indicaciones son para infecciones bacterianas

causadas por gé%menes susceptihles.

Contraindicaciones: En pacientes aléfgicos a --
los antibidticos del grupo de las cefalosporinas.

Dosis:
Adulto 250 mg cada 6 horas
Nifios 25 a 50 mg/ kg de peso al dia divididos
en cuatro tomas.

KEFLIN

) : . Lo .
Antibidtico semisintetico de amplio espectro para
uso parenteral.

Indicaciones: Esta indicado en el tratamiento -
de las infecciones graves causadas por gérmenes susceptibles.

. Contraindicaciones: Esta contraindicado en per-
sonas con hipersensibilidad a las cefalosporinas. Existe evi -
dencia de alergia cruzada parcial entre penicilinas y cefalos-

porinas.
Dosis:
Adultos 500 mg. a un gramo cada cuatro o seis hr,

Nifios 100 mg / kg de peso al dia fraccionada ca-
da 4 o 6 horas.
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VERACEF (Cefadrina)
Indicaciones

Su amplitud de espectro y su accidén bactericida
erradica. bacterias grampositivas, incluso estafilococos, pe

nicilinorresistentes.
Contraindicaciones:

Pacientes sensibles a las cefalosporinas y a las
penicilinas.

Dosis:

Cdpsulas: una de 250 o 500 mg cada 6 horas,

adultos’ Inyectable 500 mg cuatro veces al dia,

nifios; Suspensidn una cucharadita de 125 mg
cada 6 horas.

CEFALOSPORINAS DE PRIMERA GENERACION

Mecanismo de Accidn

Las cefalosporinag pertenecen al grupo de anti -
bidtico B-lactdmicos, con un efecto bdsico de tipo bacterici-
da. Su sitio de accidn principal es la porcién externa de la
membrana citopldsmica bacteriana. Ahi se une el antibidtico
con las proteinas receptoras o fijadoras del mismo.
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ABSORCION, DISTRIBUCION, METABOLISMO Y ELIMINACION

La cefaloglicina, cefalotina, cefazolina, cefa-
pirina y cefacetrilo se administra por via parenteral. La --
unidn con proteinas no es alta, por lo que su difusidén es ade
cuada. Su vida media varia desde 30 a 120 minutos. Alcanza -
muy buena difusidn en casi todos los tejidos. Su eliminacidn
es bdsicamente renal y en forma escasa por vias biliares.

VIAS DE ADMINISTRACION Y DOSIS

*

PARENTERAL {IM o 1IV)
CEFALOTINA 75 a 125 mg/kg/dia de cuvatro a seis dosis,
* CEPALORIDINA 50 a 100 mg/kg/dia de tres a cuatro dosis,
* CEFAZOLINA 50 a 100 myg/kg/dia de tres a cuatro dosis.
a
a

*

* CEFRADINA 25
* CEFAPIRINA 40
*CEFACETRIL no especificada,

* CEFALEXINA 25 a 50 mg/kg/dia seis dosis.
* CEFALOGLICINA no especificada.

* CEFADROXIL 30 mg/kg/dia dos dosis,

* CEFRADINA 25 a 50 mg/kg/dia cuatro dosis

50 mg/kg/dia cuatro dosis al dia.
80 mg/kg/dia cuatro dosis al dia,

PRESENTACION

Parenterales.- Cefalotina {Keflin) frasco dmpula, Ce-
fradina {Veracef) frasco dmpula.

Orales.- Cefalexina (Keflex, Ceporex) frasco --
suspensién, Cefradina {Ansopor, Velocef)
frasco suspensidn, Cefadroxil (Duracef)
suspensidn.
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CEFALOSPORINAS DE SEGUNDA GENERACION

MECANISMO DE ACCION

Bs similar al descrito en las cefalosporinas de

primera generacidn.

ABSORCION, DISTRIBUCION,

METABOLISMO Y ELIMINACION

Estos medicamentos también se administran por -

via oral y parenteral. Su eliminacién es basicamente renal, -

tienen muy buena distribucidn en todos los tejidos.

VIAS DE ADMINISTRACICON Y DOSIS

* CEFUROXIME
* CEFAMANDOL
* CEFOXITINA
* CEFACLOR

* CEFUROXIME

PRESENTACION

75
25
80
25
ne

a
a
a
a

150 mg/kg/dia tres a cuatro,

50 mg/kg/dia cuatro a seis,

160 mg/kg/dfa cuatro a seis.
50 mg/kg/dia tres.
hay en el mercado nacional.

CEFUROXIME frasco
CEFAMENTOL frasco
CEFOXITINA frasco

CEFACLOR

frasco

dmpula.
dmpula.
ampula,
suspensidn.

CEFALOSPORINAS DE TERCERA GENERACION

MECANISMO DE ACCION

Es similar al descrito para las cefalosporinas

de primera generacidn,
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ABSORCION, DISTRIBUCION, METABOLISMO Y ELIMINACION,

La via de administracidn es exclusivamente paren
teral. La ceftriazona y la cefoperazona se elimina principal ~
mente por vias biliares, el I'eSt0 del grupo se elimina por via

renal.

DOSIS®

* CEFOTAXIME 100 a 200 mg/kg/dia tres a cuatro,
* CEFTRIAXONE 50 a 100 mg/kg/dia une a dos,

* CEFTAZIDIME - 75 a 150 mg/kg /dia dos a tres,
* CEFOPERAZONE 100 a 150 mg/kg/dia dos a tres,

PRESENTACION '

CEFOTAXIME frasco ampula.

CEFTRIAXONE frasco dmpula.
CEFTAZIDIME frasco dmpula.
CEFOPERAZONE frasco ampula,
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ANALGESICOS

Su historia comienza con el hombre al verse agredido y
ser lastimado por el ambienterse provoca un sentido de
defensa del organismo que conocemos ton el nombre de -
dolor: él,trat& de aliviarlo eliminando los estimulos
que lo provocaban pero no existfa una sustancia en si
que lo quitara espontdneamente. Fue donde su estudio
tomé importancia por los sacerdotes y - demds investi-
gadores de culturas antiguas siempre relacionando el-
castigo de los dioses con el dolor, por lo cual tomd -~
un cardcter mdgico. Asi fué evolucionandc para elimi-

nar las grandes epidemias de fiebres.

Hacia el siglo XVII, al encontrar la -
quinina, sustancia que tenia la propiedad de dismi -
nuir la temperatura en la enfermedad del paludismo y
en casi todas las fiebres que desconocian su causa;pa
ra fines del siglo XIX, ya era el agente antipiré-
tico que mds se utilizaba, empezando ya a usarse com-
puestos naturales pero de gran costo y escasez ,moti-
vando a la busqueda de antipiréticos de sintesis.

En la actualidad existen varios farma -
cos con mucho mayor efecto antipirético que la quina

I .
y ademds tiene un efecto analgesico.

65,
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La dificultad para hacer descender la tempe
ratura a un grado menor gue el normal realmente es difi -
cil y se tiene gque llegar a medios que causan cambios ge-
rales, profundos y extensos, tales como narcosis intensa,
pardlisis vasomotora general y otros estados de colapso,
por lo que se puede' decir que los antipiréticos resultan
eficaces Unicamente cuando la temperatura es excesiva e -
influyen muy poco en temperatura normal.

El efecto analgésico sobre dolores leves o
modernos es en parte, por su efecto antinflamatorio y -
principalmente por accidn periférico nervioso y central
en los centros subcorticales.

Es en el siglo XIX, donde en diversos luga-
de la Europa Central, varios investigadores empezaron a -
ocuparse deltema de la antipirédsis.

A mediados de ese siglo Perkin traté de -
crear el sustituto de la quinajno lo logra y en cambioc -
de sus tantos intentos descubrid las bases de la indus -
tria de los colores de la amilina. En 1874, Kolbe y C.--
Emil Buss en Suiza se interesaron en sintetizar febrifu-
gos. En Dresden, Von Heylen establecio una pequefa id -
brica de dcido salicflico.

Striker de Berlin tratd la ficbre reumati-
ca con estos farmacos y en 1876 indicaban que los resul-
tados obtenides eran satisfactorios. El ahinco fué muy
grande y para 1883 se ensayaron los primeros derivados -
directos de la quinina, de cstos primeros, el que mayor
dxito obtuvo fué la antipirina, introducida por Ludwing
Knorr y se trataba de un derivado de la pirozolona que
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>

en la actualidad ya no se utiliza. En 1886, Cahn y Hepp -
(introdujeron un derivado de la anilina, el acético & ace-
- tanilida y le conocid por un tiempo como antifibrina.

Diez afios mds tarde Knorr sfolz; ensayaron
con una droga tres veces mds poderosa gque la antipirina.

En 1899 Dresser introdujo una nueva serie -
de cuerpos ,los derivados salicilicos o aspirico,(De a -
qui el nombre de aspirina, el nombre comercial de un fér-
maco conocido en México ) A principios del siglo Nicola-
ler y Dohtn conocedores de la utilizacidn del salicilato
sédico en el reumatismo agudo intentaron una vez mas imi-
tar la estructura de la quinina produciendo la quinolina
de los cuales el primer compuesto fue conocido como Atc -~
fdn y mds tarde como Cincéfeno que con los demds antipire
ticos han sido empleados con éxito para tratar cefaleas,-

. : : £ :
dolores cutdneos, mialgias y artritis.

Es importante recordar que el dolor es la -
manifestacién de una alteracidén, por lo que suprimirlo -
conlleva la responsabilidad ge tratar la causa que lo ori

gind.

B) DEFINICIONES Y CARACTERISTICAS

La definicidn de analgésico por mds senci -
lla y de mayor aceptacidn entre los elaboradores de las far

. o
macoldlogias y terapedticas cs:

Son las drogas capaces de disminuir o suprimir comple-
tamente el dolor -
El medicamento puede modificar la sensa -

cidén de dolor de varias formas:
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R) Eliminando el estimulo doloroso, Y omotnejm-
plo podemos citar?cuando un antibidtico ejerce accidn bac
tericida en un absceso purulento;cuando un vaso dilatador
mejora la oxigenacién del miocardio durante un espasmo de

las coronarias o cuando un alcalino neutraliza el jugo -

gdstritico en un sujeto con udlcera péptica.

B) Interrumpiendo la corduccidén nerviosa de -
los estimulos dolorosos, como lo hacen los anestésicos lo
cales infiltrados en la zona dolorosa o inyectados en la

cercania de los troncos nerviosos que llevan las fibras -

eferentes.

Cj Suprimiendo las respuestas reflejadas a es-
timulos dolorosos,como el caso de la mefenesina que,al -
inhibir la actividad reflejadade la mdédula espinal disminu
ye los espasmos dolorosos del miscule esqueldtico que -
son componentes reflejos importantes de diversas altera
ciones clinicas.

D) Reduciendo la percepcion central de los es-
timulos dolorosos, por la accidén de las representaciones
centrales de las vias dolorosas o por supresidn de esti -
mulos centrifugos que facilitan la transmisidn aferente.

E) Alterando la reaccidn afectiva a los estimu
los dolorosos sin suprimir la llegada de éstos a las zo -
nas de integracidn superior y sin deprimir el reconoei -
miento consiente del estimulo, en forma que estaria rela-
cionada a las modificaciones en la reaccidn al dolor que

resultan del temperamento, del estado de dnimo del enfer-
mo o de la sugestidn inmediata. )
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F) Por depresién del sistema nervioso central,
mecanismo que es evidente en la depresidn profunda que a-
compafia el.uso de los anestésicos generales y que puede -~
ser operante an_n. en la depresidn moderaga del tipo que se -
logra con otros muchos medicamentos.

Asi pESenun connotacién mds amplia,el tér-
mino ANALGESICO se refiere a toda sustancia capaz de ali-
viar el dolor, sea cual fuere el mecanismo que pone en -
juego y en una connotacién en la percepcidn central del -~
dolor sin suprimir la causa etiognic madiata o inmediata Las dro -
gas que llenan todos estos reguirimientos,forman dos gru-
pos de medicamentos clasificados de la siguiente forma:

I,- Los analgésicos,antipiréticos y antinflama-
torios denominados los triple A, tambien llamados No Nar
céticos y se subdividen en:

a) salicilatos o derivados del &cido salic{lico, especial
mente ,el acido acetil salic{lico o"aspirina" y la sali -
cilamida, y el salicilato de sodio.

b) Pirozolonas,cetonas derivadas del pirazol:

1.~ Antipirina o fenazona.

2.- Aminopirina o aminofenazona{Piramiddn)

3.- Dipirona (novalgina, neomelubrina o prodolina).

4.- Fenil butazona {butazolidina), oxifenbutazona(tande -
rill,
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¢) Derivados del para aminofemol que deriva a su vez de
la anilina y se transforman en acetaminofeno o para-
cetamol (tempra).

d) Indoles: indazoles: la indometacina (indocid),deriva
da del indol, y la bencidamina (tantum},derivada del in
dazol.

e) Acidos arilantranilicos:

Se deriva del acido atranilico, son las -
drogas mds nuevas del grupo y corresponden al dcido me-
fendmico (ponstil) y 51 dcido flufendmico {parlef}).

III.- Narcdticos o Hipnoanalgésicos.

a) Alcaloides del opio, que incluyen a los derivados -
semisintéticos de los mismos.

b) Los alicaloides son los constituyentes activos del -
oplo y se clasifican por su quimica y punto de vista -
farmacologico en dos grupos:

A) Los alcaloides fenantrénicos: hipnoanalgésicos y es-
timulantes del misculo liso comc la morfina, codeina y

tabaina.

b} Los alcaloides bencilisoquindlicos: No hipnoanalgé-
sicos y depresores del misculo liso como la papaverina,

s .
narcotica y narceina.
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Los alcaloides semisintéticos Fenantrénicos
de la morfina y la codeina por pequefias modificaciones de

las moléculas:

Etilmorfina: Dionina,
Diacetilmorfina: Heroina.
Dihidrocodeina: Paracodina.
Hidromorfona: Dilaudid,

ACIDO ACETIL SALICILICO
Nombre gendérico: ASPIRINA
ORIGEN:

Es un compuesto que en la antigiiedad se -
obtenfa de la corteza del sauce y gue en la actualidad
se prepara por sintésis o transformacién quimica a par-
‘tir del fenol.

CLASIFICACION:

Pertenece al grupo de los salicilatos, -
clasificados dentro de los analgésicos antipirdticos no
narcdticos.

EFECTO FARMACOLOGICO:

Analgésico, antipirético, antinflamatorio,
antireumdtico yuricosdrico.

MECANISMO DE ACCION:
La aspirina comparte las siguientes accio

s Loy T (]
nes farmacodindmicas con otros derivados del acido sa -

licilico:
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1.- Accién analgésica especialmente efectiva
para los dolores que se originan en misculos, tendones
articulaciones y cubiertas serosas del encéfalo. A di-
ferencia de lo: gque sucede en el caso de los analgdsi-
cos del tipo de la morfina resulta dificil demostrar -
el efecto de la aspirina sobre el umbral periférico al
dolor. El mecanismo del efecto analgdsico se descono-
ce, pero se cree que pueda ser por accidn sobre los nu
cleos del tdlamo. seha sugerido también que los efectos
antinflamatorios'periféricos puedan participar en el -
efecto analgésico.

2.~ *  Accidn antipirética, en sujetos febri -
les,baja la temperatura a niveles normales; en sujetos
sin fiebre, no altera la temperatura. Se cree que el -
efecto antitérmico se @jerza sobre el centro hipotald-
mico que controla la temperatura y sea medido por el -

aumento en la peérdida de calor.

3,- Accidén antinflamatoria,. periferica que

se traduce en modificacidén de la reacecién loecal en —-—
zonas de irritacidn serosa, este efecto se observa cla
ramente en el reumatismo agudo articular y quizd con -
tribuye al efecto analgésico de la liberacién de corti
coides de las cdpsulas suprarrenales o, bien, que sea

un efecto local quiza por inhibicidn de la hialuroni -

dasa.

4.- Aumento de la ventilacidn pulmonar,pro -
bablemente por estimulacidn refleja a partir de termi-
naciones en el seno carotideo y en el cayado de la aor
ta.
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5.- Pasee pocas acciones sobre el sistema cardie
vascular, pero las dosis moderadas provocan vasodilatacidn
por accidn directa sobre la musculatura de los vasos y las
dosis altas producen depresidn del centro vaso motor y co-
lapso vascular periférico.

6.- Irritacidn gdstrica, menor gue la que resul-
ta de salicilatos no esterificades. Esta se traduce en nay
seas y ardor gdstrico. Las molestias pueden reducirse por
la administracién simultinea de sustancias alcalinas.

T~ El uso prolongado provoca inhibicidén de la ~
sintesis hepdtica de protombina y alteraciones en la coa-

. ¢
gulacién sanguinea.

8.~ Alcalosis respiratoria, hipercloruremia y -
disminucién del poder de combinacidn del bidxido de carbo-
no por aumento en la ventilacidn pulmonar.

PR s LS
9.~ Aumento de la eliminacidn renal de acido ~
drico por disminucidn del umbral de eliminacidn y de la -
reabsorecidn tubular.

Por lo tanto como analgésico tiene dos nive-
les de accion :

Uno central, deprimiendo el tdlamo dptico o

algunas dreas del hipotdlamo.

Otro periférico, interfirienda con las ter -
minaciones libres en la generacidn del impulsc nervieso a
nivel de los quimioreceptores perifeérices al doler, y f£i -~
nalmente actwando en la inflamacidn misma.
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La accidn antipirdtica también se manifiesta
a nivel central sobre el centro termorregulador del hipotd
lamo, por competencia con el pirdgeno endogéno liberado -
por los leucocitos y en la periferia provocando vasodilata

cidn en los pequefios vasos de la piel propiciande el sudor.

En el proceso inflamatorio el deido acetil -
salicflico inhibe la sintésis de prostagladinas y del medi
dor de permeabilidad vascular,disminuyendo la permeabili -
dad vascular, la migracién de leucocitos polimorfonuclea -
res y el acumulo de cdlulas mononucleadas en la periferia
de las venas.

ABSORCION

La sustancia se absorbe rdpidamente através
de la pared intestinal, La absorcidn es mayor cuando aumen
ta el PH del contenido gdstrico y cuando se acelera el ---
tiempo de vaciamiento del estomago. Todos los antipireticos
analgésicos se absorben bien cuando se .suministran por via
oral o rectal y por via parenteral no se suelen administrar
por gque es poco soluble y produce irritacidn intensa de -~
los tejidos. No se absorbe através de la piel. Al pasar
a la sangre la sustancia se une a las proteinas plasmdti -
cas,una parte se acetila y el resto se hidroliza a dcido
salicflico. Se distribuye a todo el organismo y pasa con
facilidad a la circulacidn fetal. La eliminacidn se hace
por via renal en forma de salicilato libre, dcido gentfci-
co, dcido salicilirico y otros productos de degradacidn.,

En general 30 minutos después de ingerida
una dosis, hay buenos niveles en sangre. La administracién
de bicarbonatos de sodio acelera la eliminacidn.
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DISTRIBUCION

Del 70 al 80% de los salicilatos absorbidos
circulan unidos a las proteinas plasmdticas distribuyen-
dose rdpidamente en todos los tejidos y liquidos del or-
ganismo en concentraciones inferiores a las sanguineas,

METABOLISMO

El metabolismo de la aspirina es muy rdpido
y se debe a la hidrosis que sufre por las esterasas plas
miticas tisulares y hépaticas. Esta biotransformacién
es particularmente importante en el sistema microsdémico
y mitocondrial del higado. Su vida media es de casi una
hora, y dos horas después es muy escasa la cantidad de -
medicamento no hidreolizado. Los principales productos del
metabolismo de los salicilatos son dcidos salicilidricos,
glucurcnido fendlico y el acil-glucuronidd.

EXCRECION

Los salicilatos se excretan principalmente
por la orina y en cantidades minimas por la saliva y -
otras vias; la excrecidn renal se realiza por filtracidn
glomerular, reabsorcidn y secrecidn tubular y depende -
del PH urinario y el balance dcido - base sistemdtico.

A dosis elevadas el medicamento se elimina mds lentamen-
te lo que explica la duracidn de la intoxicacidén por as-

pirina.
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LA INTERACCION DEL ACIDO ACETIL SALICILICO

Su poder analgésico aumenta con la administra
cidén simultanea de Insulina.

Su eliminacidn es interferida, elevando sus -
niveles en sangre por el &cido para.aminobenzoico.

Los niveles reducidos de albimina hacen gue

se requiera menor dosis de medicamento.

Es potencializado el efecto de los anticuagu-~
lantes orales y prolonga el tiempo de protrombina si se -
administra conjuntamentecon el Acido Acetil Salic{lico.

La fenil butazona o el Fenobarbital disminu -
yen la actividad de las esterasas hepdticas, el metabolis-
mo de la aspirina en estos sujetos serd mds lento.

MECANISMO DE ACCION ANALGESICA

El uso de los Salicilatos esta indicado para

aliviar el dolor ligero o moderado.

Es eficaz para los dolores leves de cabeza,
artralgias y dolorr muscular pero no estan indicadas

contra el dolor viceral.
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El efecto analgésico se debe a un componente
central y uno periférico.

Se ha demostrado una reduccidn en la sinté -
sis de prostaglandinas en los efectos centrales, perifé -
ricos y antigflamatorios y antipiréticos.

En el sistema Nervioso Central, los Salicila
tos provocan la reduccién de los niveles de prostaglandi-
nas en las terminales nerviosas y este efecto participa -
en el bloqueo de la transmisidn en ciertos nervios.

El sitic probable para la accidn analgésica
central de los salicilatos es el tdlamo dptico y algunas
dreas del hipotalamo. La respuesta analgésica periférica
ocurre en el sgitio donde se origina el delor y se produ-

ce de la sigquiente manera:

Durante una respuesta dolorosa se liberan -
ciertas sustancias del tejido lesionado, como la bradici
mina, que estimula los$ receptores al dolor en esa drea.
Otra clase de sustancias son las protaglandinas que se -
sintétizan rdpidamente en.los tejidos inflamados, aumen-

tan esa sensacién de dolor . *

También interfieren con las terminaciones -
libres en la generacidn del impulso nervioso a nivel de

los quimiorreceptores periféricos al dolor.

En resumen la accidn analgésica de los sali
cilatos seria el efecto de blogueo de la accidn de la -
bradicimina, y quimiorreceptores periféricos donde se -
genera el impulso nervioso y la reduccidn en la sintésis
de prostaglandinas responsables de la sensacidn dolorosa

de el drea afectada.
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MECANISMO DE ACCION ANTIPIRETICA

Piresis significa fiebre, Por esto unpa droga anti
pirética es aguella que disminuye la fiebre.

Los salicilatos tienen esta propiedad, regresan
v/ la temperatura del organismo a lo normal en personas con fie
bre, pero no sobrepasan la temperatura normal del ocrganismo
36.5° «c.

. La temperatura corporal es regulada por el hipo
tdlamo , el cual se activa como el termostato del organismo --

manteniendo una regulacién constante de la temperatura y un -

balance entre la produccidén y la perdida de calor.

Durante la fiebre el termostatoc se ajusta mas
alto.

Durante las infeccicnes virales y bacterianas
sustancias llamadas pirdgenos que se derivan y liberan de los
leucocitos blancos { estos son los leucocitos polimorfo nu —-
cleares ) que estimula ia sintesis de prostaglandinas en el
cerebro abarcando hipotélamo reajustdandose el termostato a un
nivel mis alto; los salicilatos en competencia con el pirdge-
no enddgeno liberado por los leucocitos y en la periferia pro
vocando vasodilatacidn en los pequefios vasos de la piel propi

ciando "

el sudor) no es indespensable para el efecto antipi-
rético. Como ya sefiale’ los Salicilatos inhiben la sintesis -
de las prostaglandinas actuando de manera parecida al efecto

analgésico teniendo por lo tanto un efecto antipirdtico.
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MECANISMO DE ACCION ANTINFLAMATORIA.

Los salicilatos tienen la propiedad de reducir
la inflamacién; intervienen en el metabolismo la histamina, -
guinina, 5 hidrocitriptamina y prostaglandinas, inhibe la -~
funcidén del medidor de la permeabilidad vascular (LNPF), dis
minuyendo la permeabilidad vascular, la migracidn de leucoci
tos polimorfonucleares y el acumulo de células mononucleadas
en la periferia de las venas, también potencializan el efec-
to antinflamatoric de otros mediadores. Al bloguear los sa
licilatos la sintesis de prostaglandinas también disminuyen el

efecto de las gquininas.

Esta cualidad gue poseen los, salicilatos nos
es muy util en procescs patoldgicos degenerativos donde la in-
flamacién, lesiona o destruye al tejido afectado, tenemos -
como ejemplo la artritis reumatoide y la fiebre reumdtica.

El efecto!antinflamatorio gol1o es alcanzado -
pof dosis elevadas que varian 3.6 a 6 gr. al dia. Relacionapn
do las dosis analgésicas odontoldgicas mds generales gue son
300 a 400 mgr. cada 4 hrs. llegando 2l 3.6 gqr, diarios; tam-
bién se produce el efecto antinflamatorio.

EFECTO CAUSADO SOBRE LA COAGULACION Y ADHESIVIDAD PLAQUETARIA
DE LOS SALICILATOS

En una lesidn donde hay pequefas rupturas de -
los capilares provocando la agregacidn plaquetaria en grumos,
las plaquetas llenan estas rupturas y evitan el sangrado; -
asi dependiendo el tamafio de la lesidn se juntardn a mayor

cantidad las plaquetas.
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El Acido Acetil Salicilico en dosis minimas
como 300 mgr. al dia previene la adhesidn de las plaquetas
entre si y disminuye la formacién de codqulos. Esta fun -
cidn nos ayuda en el tratamiento a pacientes propensos a -
una trombosis venenosa o coronaria, previniendo embolias -
pulmonares.

Debido a esta funcidn la agregacidén plaqueta
ria en pacientes con terapdutica anticoaqulante o con ten-
dencias al sangrado es disminufda considerablemente ya que
son potencializados las anticoagulantes provocando el san-
grado ya que el acido acetil salic{lico: tiende a irritar a
la mucosa gadstrica, existe un peligro especial en la pérdi-
da de que esta sangre.

Otro efecto del dcido acetil salicflico sobre
el mecanismo de la coagulacién es el que disminuye la forma
cidén de Protrombina factor de coagulacidn) afectando diregc
tamente a una coagulacién normal, esta disminucién se produ
ce rara vez y su importancia clinica es minima.

Resulta mds importante cuando la aspirina dis-
minuye la unidn de anticoagulantes orales a las proteinas -
plasmaticas ya que aumentan los niveles de anticocaqulante libre
y activo; este efecto ocasiona un incremento o prolongacién
del sangrado, puede ocurrir a dosis mds elevadas a los 3 grs.
diarios.

EFECTOS METABOLICOS PROVOCADOS POR LOS SALICILATOS

Los salicilatos pueden modificar a la respira-
cidén y aumentar la produccién de bioxido de carbono (CO,)
en el cuerpo, ya que el CO, €S equivalente a un acido, ' la
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pérdida de co, Provoeca una alcalosis y su retensidn produce
aciddésis. La estimulacidén o depresidén de la respiracidén -

por salicilatos afecta el nivel de CO2

En dosis terapeuticas que rebasan los 5 qrs.-
al dia, 105 salicilatos entimulan la respiracién por incre-

mento en la produccién de €Oy, que a su vez produce estimu
lacidén del centro respiratorio bulbar.

Un incremento en la respiracién produce la eli
.minacidén del exceso de CO; que se esta produciendo. Asi no

: £ . )
ocurren cambios importantes en el balance acido bdsico.

Sin embarqgo, si se llegara a disminufr la res-
puesta de incremento en la respiracidén con alguna otra droga
como la morfina, se retendrd CO; v su exceso producird una
acidosis.

La mencidn de los salicilatos mds conocidos -
nos dard una visidén mds amplia al efectuar nuestra terapeu-

tica.

Para uso sistématico:
1. ACIDO ACETIL SALICILICO = ASPIRINA
Todos los efectos descritos anteriormente
para los salicilatos se aplican a la aspiri-
na, se puede administrar por via oral o como
supositorio.

2. SALICILATO SODICO

Es similar a la aspirina pero menos poten-
te, a diferencia de la aspirina no disminuvye la
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adhesividad plaguetaria.
3. SALICILAMIDA

Ya no es una droga oficial, sus efectos son

dudosos y no se recomienda su uso.

Para Uso Tdpico :

1. ACIDO SALICILICO

/ Se usa como agente dueratolitico, gracias a
ia gran irritabilidad que produce y se emplea

para eliminar verrugas, mezguinos y pie de a--
tleta.

2. METIL SALICILATOS

Se utiliza como centra irritante en e] trata-
miento de mdsculos y articulaciones adoloridas,

Ha . ocurrido envenenamiento general que ter-
mina en la muerte a consecuencia de la absorcién

cutanea.

Nota:

Existe un porcentaje muy alto, cuando se administran
a menores de edad, teniendo una tendencia mucho mayor

para generar una elergia especifica a los salicilatos.
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DERIVADOS DE LA ANILINA:

Existen Solamente 2 derivados de la anilina aue
tienen un valor terapéutico en la actualidad v son la FENACETI
NA y el ACETAMINOFEN.

Producen una analgesia y antipiresis eficdz pe
ro carecen de propiedades antinflamatorias y antireumdticas.

Pueden disminuir los niveles de Protrombina e ip
crementar la tendencia al sangrado cuando se administran por -
larqos periodos y en dosis elevadas, pero no tienen ninqin e —--
fecto sobre la adhesividad plaquetaria.

No provocan ulceracidn o sanqgrado gastrointesti-
nal, tampoco afectan la respiracidén o el equilibrio acido bdsi
co.

Estan indicados en dolores leves v de oriaen no-
viceral, como antitérmico en estados febrileslv como sustitu-
tivo de la aspirina en pacientes en que se les esta contraindi

cando.

Su toxicidad a dosis elevadas provoca un dafio re
nal y hepdtico; anemia hemolitica y la disminucidén en la tole-
rancia a la glucosa. En el uso de la fenacetina solo ocurre
metahemoglobinemia y destruccidn de eritrocitos.

‘Deun 75 a1 80 ¢ la fenacetina se convierte en a-
cetaminofen en el organismo.

Acetaminofen : TEMPRA

Se esta volviendo tan popular como la aspirina
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.
por su uso analgésico y antipiretico, su principal ventaja -
sobre la aspxrum en que no produce a aqrava las Ulceras pépti-
ticas, ni provoca sanqradeo gastro 1ntest1nal

La dosis usual es de 325 a 650 mqr. "I/ic4{lrs. pa
ra adultos sin exceder al dia los 2.6 gr. Para nifios de 60
a 120 mgr. sin llegar a 1.2 grs. al dia. La dosis en nifios -
no debe exceder a los 10 dias de tratamiento. No debe adminig
trarse a menores de 3 afos.

Las vias de administracidn son oral v rectal ex
clusivamente.

La sobredosis de este medicamento puede causar
Necrosis Hepdtica que es potencialmente mortal, necrosis de
los thules renales, hipoqlﬁcemia, esplenomegalia, agranuloci-
tosis v trombocitopenia, 10 gr. al dia se le cataloga mortal.

DERIVADOS DE LA PIRAZOLONA

AMINO PIRINA
ANTIPIRINA
DIPIRONA
FENILBUTAZONA

La aAntipirina v la Amino Pirina fueron introdu-
cidqs a la medicina en 1884.

Ambas sustancias se utilizaron originalmente co-
mo antipirdticos, pero actualmente se prescriben como analae-
sicos. Sus propiedades farmacoldgicas son semejantes a las de

los salicilatos y producen los efectos analgésicos vy antipiré-
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ticos de la Fenacetina y de acetaminofeno pero difieren en el
tipo de envenenamiento que producen.

1. AMING PIRINA

Analgésico Antipirético derivado de la . Fenilhidra.
zina. Es mds activo como analgésico que los salicilatos y
derivados de la anilina;es itil, para algunos tipos de dolor
donde suelen ser tratados con la aspirina pero se encuentra
contraindicada.

Se utiliza en:

artralgias, mialgias, cefaleas, dolores denta

rios, dolores neuriticos.

Peso por peso es 3 veces mds activo que la aspi
rina. No tiene un efecto uricosirico como el de la aspirina;
a diferencia de la aspirina puede ser usado en camb1nac1cn con
ant;espasmodlccs en el tratamiento de dolores espisticos en la
musculatura lisa.

La dosis analgesica media es de ,5 grs,

En la fiebre reumdtica ladosis diaria en el a-
dulto es de 2a 3 grs. al dia. su efectividad en estas con

diciones es igual a la aspirina.

TOXICIDAD,

La aminopirina de la misma manera que las otras
pirazolonas puede producir discrasias sanguineas graves, como

la agranulocitosis fatal.

Estas reacciones no dependen de las dosis tota-
les usadas, sino peculiaridades en la sensibilidad de los su-
jetos; el riesgo es mayor en el uso prolongado que en la admi

nistracién ocasiocnal.
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Fuera de esto la aminopirina es poco téxica y -
produce molestias por irritacidn gdstrica .con menor frecuencia

que los salicilatos.

En sobre dosis los efectos excitadores del SNC

son muy altos.

Tienden a causar herpes labial y a producir an-

giocedema en pacientes hipersensibles,
ABSORCION, DESTINO, BIOTRANSFORMACION Y EXCRECION

Se absorbe rdpido y por completo en el tubo di-
gestivo, y tarda de 1 a 2 hrs. en alcanzar el nivel mdximo en
el plasma; Se metaboliza lentamente y desaparece del plasma -
a razén de 6 por 100 por hora, el 3 por 100 de la aminopirina
ingerida se excreta inalterada.

Su biotransformacién se realiza principalmente
en el hfgado, aproximadamente el 95 % de la droga ingerida se
excreta por la orina.

VIAS DE ADMINISTRACION®

Tabletas de .5 grs. y en soluciones inyectables
sola o mezclada con antispasmddicos o depresores del SHC.

ANTIPIRINA

También se le conoce como fenazona o fenildime-

til pirozeolona.
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Sus principales efectos son analgésicos y an-
tipiretico.

Comparte las acciones farmacoldgicas y los usos
potenciales de la aminopirina.

Al igual que esta no tiene el efecto Uricosuri_

co de los salicitatos.

En dosis iguales la aminopirina es mas eficaz -
gue la antipirina.

La antipirina suele utilizarse con el acetaminofeno
pero los efectos analgésicos de las combinaciones son solo -
aditivos; no se sabe si la toxicidad de las cambinaciones -
es menor.

PREPARACION Y DOSIS

Es un polvo blanco, cristalino e hidrosoluble
la dosis media para adultos es de .3 a .6 grs. y puede repe-
tirse a intervalos de 4 hrs. se prescribe en tabletas o cdp

sulas.

ABSORCION, DESTINO, BIOTRANSFORMACION Y EXCRECION

Se absorbe pronto y casi en su totalidad en el
tubo digestivo y en 1 o 2 hrs. su nivel en plasma se encuen -

tra al mdximo.

El farmaco se distribuye en varios tejidos segin
el contenido de agua de cada uno, ingerida la antipirina la
orina pueda adquirir color rojo y parecer verde a la luz refleja
da, solo se observa cuando se ingieren grandes cantidades.
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El metabolismo de la antipirina es mds rdpida

gue el de la aminopirina.

TOXICIDAD

En dosis tézicas los efectos excitadores de -

SNC se alieran demasiado.

Las erupciones cutaneas son mas frecuentes con
la antipirina que con la aminopirina, pueden ser manchas ro-
sadas o de color purpura obscuro que duran meses, se desvane
cen lentamente y dejan areas pigmentadas fijas que pueden --
volver a florecer si vuelve a ingerir 2l medicamento, asi co
mo también producen discrasias sanguineas con la misma fre -
cuencia que las aminopirinas; la antipirina se wutiliza poco.

DIPIRONA

Metilamino fenil dimetil pirazolona metasulfato

de sodio.
1

NOMBRES COMERCIALES

NEOMELUBRINA

CONMEL
MAGNOPYROL
VERMOLINA
PRODOLINA

Analgésico Antipiréciretico del grupo de las pi

razolonas.
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Se le considera como un derivado soluble de la
aminopirina comparte con esta sus acciones farmacoldgicas,-
sus usos potenciales y sus riesgos de toxicidad. Difiere en
que siendo mds soluble, se absorbe mds rapidamente cuando
se administra por via oral y puede ser inyectada en concen
traciones hasta del 50% en agua por via intramuscular, por
via intravenosa Produce una mayor actividad en comparacidn -
con la aminopirina por su mayor solubilidad.

No tiene propiedades uricosuricas.

SU MECANISMO DE ACCION

Su efecto antipirético se debe a que incrementa

la pérdida de calor.

Produce analgesia por accién directa sobre los
centros nerviosos a nivel subcordial y ademds parte de su -

eficacia puede atribuirse a su accién antinflamatoria.

ABSORCION, DISTRIBUCION, METABOLISMO Y EXCRECION.

Puede ser bien absorbida en el tracto gastro ip
testinal y por via parenteral; la via rectal es itil sobre -

todo en menores.

Los valores plasmdticos mdximos se obtienen a -

las 2 hrs. aproximadamente,

La dipirona se une muy poco a las proteinas y -
tienen una vida media relativamente corta y su biotrasforma--
cidén se realiza en el higado sufriendo procesos de desmetila-

cidn y acetilacidn.

Su excrecién casi en su totalidad se realiza por

orina, en un 95%.
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TOXICIDAD -

Sus efectos tdxicos mds frecuentes se desarro-
llan sobre la sangre: anemia apldstica, agranulocitosis, --

coagulopatias y a veces anemia hemolitica.
Su administracién endovenosa puede provocar -

vasodilatacidn brusca, cuidando de la presidn arterial e in
suficiencia circulatoria periférica.

INDICACICNES

Puede sustituir a los salicilatos, que deben -
ser siempre los de la primera eleccién, en caso de padeci --
mientos que se acompafan de fiebre, dolor e inflamacidn.

Para realizar maniobras de exploracién de orto-

pedia, traumatologia y Gineco-obstetricia.

INDICACIONES ODONTOLOGICAS

Cualguier proceso que se acompaife de dolor, -
caries dental, absceso parondotal y periapical, neuritis,

ete.
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CONTRAINDICACIONES:

X Por sus numerosos efectos indeseables no debe
utilizarse con lactantes, ni en tratamientos mayores de 7 -

dias consecutivos.

SUs EFECTOS COLATERALES

Provoca con mucha frecuencia transtornos gastro-

intestinales como malestar gdstrico, ndusea, vémito y diarrea.

Su interaccidn puede aumentar su toxicidad si se
administra en forma conjunta con el cloranfenicol, sulfas, fe-
notiazinas v algunos antitiroideos.

PRESENTACION, VIAS DE ADMINISTRACION Y DOSIS
Para la administracién oral hay:

Tabletas 500 mgr.
Gotas 50 mgr. en 1 ml.

Para administracidén parenteral

Ampolletas 1 gr.
2.5 gr.
Para la administracidn rectal :

Supositorios 300 mgr. y 1 gr.
Se recomienda una dosis de 2 y hasta 3 gr. al

dia por via oral, por via parenteral puede ser de 4 gr.en una

sola aplicacién.
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FENILBUTAZONA

1,2 Difenil 4 Butil 3,5 Pirazolidindiona

Butazolidina

Comenzd a utilizarse en 1949 en el tratamiento
de la artritis reumatoide, aungue es un fdrmaco eficaz su to

xicidad impide usarlo en tratamientos largos.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

Efecto Analgésico

Tienen un efecto menor que la aminopirina y me-
nor que la de los salicilatos para aliviar el dolor de origen
no reumdtico.

Por ello no tiene uso general como analgésico.
Sirve contra el dolor de las enfermedades infla

matorias, en el cual la basc del alivio se debe principalmen-
te a la actividad antinflamatoria.

EFECTO . ANTINFLAMATORIO

Este medicamento impide las reacciones inflama-
torias y es semejante a los corticoesteroides en su actividad

disminuye la permeabilidad capilar.
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EFECTO URICOSURICO)

: n 7 .
La fenil butazona produce un efecto uricosurico

ligero probablemente atribuible a uno de sus metabolitos.

El derivado sulfékido, sulfinpirazona es mucho -

mids eficaz como uricosdrico., que los salicilatos.

El efecto uricosdrico se debe a la disminucidn de
. 2 2 4. . .
la resorcion de &cido urico en los tubulos renales prdklmales,
: ! .
probablemente porque la forma unica del farmaco compite con el

dcido uWrico por la resorcidn.

EFECTOS EN EL AGUA Y 10S ELECTROLITOS

La administracién de este fdrmaco produce reten-

cidén importante de sodio y cloruro.

La cual causa disminucion del volumen, urinario
y a veces edema.La excrecidn del potasio no ge altera. Al sus-
penderse el medicamento se produce una diuresis compensadora.

'El volumen plasmdtico aumenta en un 50 % y se llega a provocar

edema pulmonar, descompensacidén cardiaca y problemas en los td

bulos renales.

OTROS EFECTOS PRODUCIDOS POR LA ADMINISTRACION DE FENIL BUTAZO
NA SERIAN:

pisminuye la absorcidn del yodo por la tiroides
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provecando Bocio o Mixedema en grandes concentraciones.

Inhibe aigunQ§ enzimas importantes del ciclo
de Krebs disminuyendo la energla corporal.

PREPARADOS Y DOSIS

Es un polvo blanco de sabor algo amargo se ex-
pende en tabletas de 100 y 200 mg. para administracién oral.
La dosis es variable y de 400 a 600 mgr. diarios se alcanzan
efectos terapéuticos maximos, dosis mayores no tienen gran e-
ficacia y aumentan su toxicidad.

Deben tomarse entre comidas para disminufr su
irritacién a la muccsa gdstrica.

Supositorios de 250 mgr. y solucidén inyectable
200 mgr. en ampolleta,

\ABSORCION, DESTINO Y EXCRECION
Se absorbe répidamente y en forma completa en

el conducto gastro intestinal, se liga ep un 98% a las pro -
teinas del plasma.

La fenil butazona compite por lugares de liga-
mento a la albumina del plasma ¢on las sulfonamidas, warfari-
nas, tolbutamida, indometacina y glucocorticoides.

El resultado de esta competencia Seria el au -
mento de los efectos farmacolégicos y téxicos.

Su biotransformacién es lenta 20 % al dia y se
lleva a cabo en el sistema microsomal hepdtico, su vida bio-~

légica media es de 72 hrs.
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Por su lenta degradacidn metabdlica se acumu-
la en cantidades considerables en el organismo hasta que es
excretada por la orina.

US0S TERAPEUTICOS

La fenil butazona se utiliza en el tratamiento
de la artritis reumatoide y transtornos semejantes y en el =
tratamiento de la gota aguda, de la artritis psoridsica.

En la gota con 200 mgr. en 3 dosis al dia pro-
duce excelentes resultadosen la osteocartritis del 20 a 75 %

produce un alivio en el dolor provocado.

Sélo se debe administrar como firmaco de 2da.
eleccidn después de los salicilatos: v no después de 7 dias

: . Kl P
sin ninqun efecto de alivio.
Es efectivo como analqésico en artralgias, --

mialgias, cefaleas, dolores dentales y dolores neuriticos
a dosis de 100 a 600 mgr. por via oral, rectal o parenteral.

EFECTOS TOXICOS

Hay marcada propensidén a la Toxicidad de la fe-
nilbutazona.

Del 10 al 15 % presenta reacciones indeseables
como: nauseas, vémito, molestias epiga%tricas, erupcidn cuta

: ‘ - . . . .
nea, diarrea, vertigo insomnio, euforia, hervorismo.

Hematuria (si se administran anticoalgulantes ~
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conjuntamente) y visidén borrosa.

En formas mdsgraves de intoxicacidn, dlcera ..
péptica o su reactivacién o perforacidn, reacciones de hiper
sibilidad como estomatitis ulcerativa, hepatitis, nefritis,
anemia aplistica, agranulocitosis, retencidén de agua y elec-
trolitos.

En sus contradiciones estah los pacientes con
hipertensidn cardiaca, renal o hepitica y los que tienen an
tecedentes de iulcera péptica o hipersensibilidad al fdrmaco,
Los efectos téxicos se acentdan en los ancianos.

Cuando se emplea la fenil butazona debe tener-
se constante vigilancia médica del paciente, hacer analisis

de sanqgre frecuente y restringir la ingestidn de electrolitoes.
ACIDO MEFENAMICO

Nombre Génerico:

Acido mefendmico o dcido N (2,3-xilil) antrani-
lico.

Efecto ‘Farmacoldgico:
El dcido mefendmico es unanalgésico con poten -

cia superior al 4dcido acetilsalicilico,. pero también con -
mayor riesgo de efectos colaterales y toxicidad.
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INDICACIONES

Puede sustitufr a otros analgésicos no nar-
céticos, pero considerando que no es mejor-que otros me -
nos téxicos, sélo se debe usar como alternativa en caso -
de alergia o containdicacién formal de éstos. Se indica -
en cefalea, mialgia, artralgia, odontologia y en dolor
postextraccion dentaria

CONTRAINDICACIONES

En pacientes embarazadas, hasta que se de -
muestre la ausencia de efecto teratogénico. En pacientes
con lesiones ulcerativas del tracto intestinal.

Terapia mayor de 7 dias en nifios menores de
14 afios de edad. Se debe usar con precaucidén en pacientes
asmiticos y en pacientes con lesiones renales.

EFECTOS COLATERALES

Se ha descritoc la presencia de diarrea. Otros
efectos gue se han presentado son somnolencia, ndusea, vér
tigo, ansiedad y cefalea. Hay antecedentes de casos de exa
cerbacidn de idlcera péptica y hemorragia gdstrica.

PRESERTACION, VIAS DE ADMINISTRACION Y DOSIS

La administracidén es oral y excepcionalmente
se usa la via rectal. Se vende en tabletas con 250 a 500 --
mgs; la suspensidén tiene 5 mg/5 ml y los supositorios 125 y
500 mg.

El preparado comercial frecuentemente empleado

PONSTAN



ANALGESICOS NARCOTICOS

Breve historia. Hace 4000 afios A.C. los
antiguos Sumerios debieron conocer los efectos psicolé
.gicos del Opio, pero la primera referencia la encontra
mos en los escritos de Teofrastoen el S. III a.c.

La palabra Opio significa juge v provie-
ne del griego.

La substancia se obtiene del jugo de cédp
sulas de adormidera.

Mas adelante los médicos drabes lo usaron
y los mercaderes llevaron la droga a Oriente y China en
donde se empled principalmente para controlar la disen-
teria. Afos mds adelante Paracelso elabora el Liudano
que ain se usa en nuestros dias. ( 1493 1591 ).

En el Siglo XVIII, fumar Opio se hizo po-
pular en el Oriente y Europa ya que era facil conseguir
lo’, sin embargo el problema de su ingestidn no fué tan
socialmente destructivo, como lo es en la actualidad el
abuso del alcohol.

Fué el Farmaceutico aleman Serturner ----
quien aisld y describid un alcaloide del Opio llamando~
lo Morfina { refiriéndose a Morfeo Dios Griego del Sue~
fio ).

(Afios despues se descubrieron la Codeina
y Papaverina ( Merck en 1B48 ). .

En la actualidad  morfina es el princi -
pal alcaloide del Opio, es el prototipo de los analgési
cos gue causan toxicoman{d.

98.
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Actida modificando la reaccidn y la percep
cidn al dolor, causa somnolencia, deprime el razonamien
to, estimula la imaginacidén y produce euforia, deprime—'
los centros respiratorios y el de la tos, contrae las
pupilas y despierta el vémito por excitacidn del centro
bulbar, produce estrefiimiento y retencidn urinaria. En
dosis terapeiticas causa vasodilatacién periférica y
rubifaccidén de la piel gue se torna caliente y permite

/que se pierda calor del Organismo. En dosis tdxicas -
la morfina produce palidez y cianosis.

Los Opiaceos también afectan el sistema
nervioso auténomo y los misculos lisos pero no tienen
accién antinflamatoria;’ deprime las vias del dolor ~
en la formacidn reticular ascendente, la corteza moto
ra y la corteza frontal.

Los efectos secundarios adversos de la
morfina son: depresiva respiratoria, vémitos en pa ~-
cientes ambulatorios tolerancia y toxicomania con fe -
némenos de supresién.

El ant{doto para contrarrestar la depre -
sién respiratoria es la Nalorfina derivado de la morfina.

Otro antfdoto recomendable sin accidn --
agonista parcial es el Clorhidrato de Naloxona, es con
veniente usarlo en casos de urgencias.

También eviste la Pentazocina, es oltro-=-
antagonista narcotico eficaz como analgésico por via
bucal, suele causar alucinaciones y otros estados dis-

foricos.
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MORFINA

Alcaloide narcético analgésico extraido de
las cdpsulas florales inmaduras de Papaver Somniferum.

El jugo seco, que recibe el nombre de opio, contieq; la mor-
fina como alcaloide mids abundante,y cantidades pequefias de
codeina y de tebaina que, como la morfina,son productos hi-
drogenados del fenantreno.

Ademas contiene derivados de la benciliso-
quinolina, como la papaverina.

Los efectos generales del opio y los de o-
tros productos, como el elixir paregdérico, se deben a su con
tenido en morfina.Estos preparados naturales se usan poco
en la actualidad.

La morfina se absorbe lentamente através
de la pared intestinal vy bien de los depdsitos subcutaneos
o intramusculares, por lc que la administracidn oral es
menos efectiva que la administracidn parenteral.

Puede ser inyectada por via intravenosa .
Una parte de la droga administrada se conjuga en el higado.
Se distribuye a todos los tejidos y pasa a la circulacidn
fetal.La mayor parte se elimina en la orina.

Tiene las siguientes acciones farmacold--
gicas:
a)Accién analgésica,efectiva contra los dolores qie pueden
ser suprimidos con sustancias del grupo de los analgésicos-
antipireticos,pero ademds, contra dolores en los que estos
dltimos no son efectivos, como los dolores producidos por
la inflamacidn de las cubiertas serosas, por la distensidn
de visceras huecas,a causa de anoxia tisular o lesidn me--
cdnica de los tejidos.El efecto analgésico se media por su
accidon sobre la percepcidn central del dolor,por el efecto
hipnético de la droga,pero sobre todo,por la alteracidn gue

produce en la reaccién afectiva del sujeto. A diferencia de
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los analgédsicos antipiréticos,la morfina modifica el umbral
de sengibilidad periférica a estimules dolorosos;en cambio,el
efecto analgésico no se asocia a la accidn antipirética.

b)Depresidn general del sistema nervioso central.La morfina
puede producir cualquier grado de depresidn del sistema ner-
vioso.A dosis bajas produce somnolencia,y seria un buen hip-
nético de no ser por el riesgo de habituacidn implicito en

su uso.A dosis altas produce pérdida de la conciencia con de-
presidn del centro respiratorio,efectos téxicosque se tratan
por la administracién de nalorfina,antimetabolito de la mor-
fina.La elevada sensibilidad del centro respiratorio del feto
¥ el hecho de que la morfina administrada de la madre pase
hacia la circulacidn fetal,hacen que sea peligroso el uso

de la morfina como analgésico obstétrico.Deprime también

el centro tusigeno y puede ser utilizado en el tratamiento

sintomdtico de la tos.

c)Estimulacidn del centro del vémito.La morfina y sus deri-
vados producen natseas y vémitos pro estimulacidn del centro
de vémito.En el uso repetido de la droga, hay acostumbramien-
to* rdpido a ese efecto.

d) Buforia, especialmente en sujetos con acostumbramientos

a los efectos de estimulacidn scbre el centro del vémito.
La euforia contribuye al uso repetido de la aroga, pero no

esta’ directamente ligada al mecanismo de habituacidn.
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e} Habituacidn. El uso repetido de la morfina produce
acostumbramiento. Dicho acostumbramiento se caracteri-
za por una disminucidn notable en la sensibilidad a‘los
efectos de la droga. Ademds produce habituacidén, cop
dicidn de dependencia fisica caracterizada por el hecho
de que se presentan molestias objetivas diversas y gra-
ves cuando se suprime el uso de la droga en un sujeto -
que la ha estado recibiendo. La posibilidad de produ-
cir este tipo de habituacién, y las implicaciones secia
les que esto tiene, hacen que la venta y distribucién -
del alcaloide se controle por leyes que rige el regla -
mento de narcdtices y que pretende evitar el use indis-
criminade de la droga.

£) Aumento de la actividad de la musculatura lisa del =
tubo digestivo, especialmente en lo que se refiere al -
tono de los esfinteres y a la amplitud de los movimien-
tos segmentarios y de péndulo. Ademds, inhibe los mo-
vimientos peristalticos, lo que, unido a la depresidn -
del reflejo normal para la defecacidn y a la disminu -
cién en la secrecidén gistrica biliar y pancredtica, se
traduce en retardo del trdnsito y en constipacidén. La
accidn estimulante sobre el musculo liso se traduce en
agravamiento de algunos espasmos dolorosos,especialmen-
te la vesicula biliar.

Codeina (Metilmorfina)

Alcaloide analgésico derivado de la morfina. La sustam
cia se encuentra en pequefias cantidades en el Opio, pero -
se obtiene fundamentalmente por la metilacidn de la mor
fina. Difiere de la morfina en:
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a) Ser mis efectivo por via oral; b) Poseer menor acti-
vidad analgésica por unidad de peso; c) Producir propor-
cionalmente mayor estimulacidn del centro del vémito;
d) No producir la euforia que sigue frecuentemente ~----
al uso de la morfina, y e) Llevar consigo mucho menor -
riesgo de producir habituacién. Aildn cuando la fabrica -
cién y distribucidén de la codeina se reglamenta en la -
ley de narcéticos, su uso médico no ésta sujeto a las -
restr1cc1onesque limitan la adquisicién de la morfina, y
puede ser comprada sin recetario de narcéticos.

Los hechos anteriores hacen gque la codeina
se uUtilice:

a) Como analgésico en el tratamiento sintomdtico de dolo
res que no pueden ser suprimidos con analgésicos antipi-
réticog, pero en los cuales no es conveniente usar morfi
na, u otro analgésico parecido, por el riesgo de habitua
cién o por las molestias implicitas a la adquisicién.
Ordinariamente, se tratan dolores de intensidad moderada
o dolores que implicarian el uso repetido de analgésicos,
en sujetos en quienes no se justifica el aceptar el ries
go de habituacidén. La codeina no sustituye a la morfiqg
en el tratamiento de dolores muy intensos, porque las dOj
sis de codeina que se requieren producen nduseas, vom1 -
tos y depresidn general mayor gque la que resulta de dosxs
equianalgésicas de morfina. Las dosis toleradas de co -
deina son de 5 a 30 mg; éstas corresponden, en actividad,
a dosis entre 1 y 5 mg. de morfina.,

b) En el tratamiento sintomdtico de la tos, para suprimir
la respuesta de los centros mesencefdlicos a los estimu-
los aferentes de zonas tusigenas.

Se utilizan dosis de 5 a 10 miligramos cada cuatro a -

seis horas, frecuentemente combinados con expectorantes.
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c) En el tratamiento sintomdtico de la diarrea. Adn cuan-
do la accién constipante de la codeina.es menor que la de
ia morfina, el riesgo bajo de habituacidn hace que sea és
te el alcaloide preferido para esta aplicacidn.

Las molestias incidentales al uso de la codeina son la -
somnolencia, nauseas, y aun vémitos, depresidn respirato-
ria, constipacidén y miosis. El riesgo de producir habitua
cidén es mucho menor que en el caso de la morfina,pero no
es nulo, de manera que ne se debe utilizar para cuadros -
clinicos que pueden manejarse con sustancias no habitua -
les.

La codeinra se obtiene en tabletas de 5,10 y 30 mg. en ja-
rabes gue contienen: 5 a 10 mg. por cucharadita y en so -
lucidn inyectable a la concentracién de 15 mg. por ml.- -
en ampolletas de 2 ml. '
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METILDIHIDROMORFINONA { METOPON )

Narcdtico analgésico semisintético, derivado
de la morfina. Comparte las acciones Farmacoldgicas de -
ésta y lleva consigo un riesgo semejante de producir habi-
tuacién. Difiere de la morfina en que su actividad es apro
ximadamente tres veces mayor por unidad de peso; en que _
produce efectos de mds corta duracién; en ser mds efectiva
por via oral; en producir con menos frecuencia nduseas,vd-
mitos y somnolencia, tambien en que la tolerancia y la ha-
bituacidén se desarrollan mds lentamente. El metopdn se ~
utiliza como analgésico oral para el tratamiento de los do
lores intensos que justifican el riesgo de habituacidn,es-
pecialmente en sujetos con neoplasias malignas. Para el -
adulto, las dosis usuales son de 3 a 9 mg. se obtiene en -
cdpsulas de 3 mg. se reguiere recetario de narcdticos.
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DIHIDROMORFINONA ( DILAUDID )

Narcético analgésico semisintético, deriva

do de la morfina. Comparte las acciones Farmacoldgicas
y los usos médicos de esta sustancia, y lleva consigo un
riesgo semejante de producir habituacidn. Difiere de la-
morfina en ser como cinco veces mds activa por unidad de
peso, en producir efectos de mds corta duracién, y en pro
ducir menos molestias colaterales. Se puede utilizar en
todos aquellos casos en que se utiliza la morfina. Como
analgésico en el adulto, la dosis media es de 2 mg. por
via parenteral, y de 2.5. mg. por via oral o rectal.
Se obtiene en tabletas de 2.5 mg.; en supositorios rec-
tales de 2.5 wmg. y en solucidn inyectable a la concen-
tracidn de 2 mg. por ml. en ampolletas de 1 ml. se re -
quiere recetario de narcético.

DIACETILMORFINA { HEROINA )

Narcético analgésico, derivado de la -~
morfina. Comparte las acciones Farmacologicas de ésta,
pero difiere de ella en ser dos veces mds activa por uni
dad de peso; produce euforia mds marcada y mencr depre -
sidén general del sistema nervioso central e implica un -
riesgo mucho mayor de habituacidn. Este riesgo es tal --
que su venta se prohibe en muchos lugares. No se obtie -
ne en preparados para aplicacidén médica.
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LEVORFAN

Narcético analgésico sintético, de estructy
ra semejante a la estructura de la morfina. Comparte las
acciones Farmacoldgicas y los usos médicos de ésta, y --
lleva consigo un riesgo semejante de producir habitua -
cidn.

Difiere de la morfina en ser cinco veces -
mds active por unidad de peso; producir efectos mds pro-
longados; ser mas efectiva por via oral, producir con -
menor frecuencia molestias colaterales. La dosis analgé-
sica media oral o parenteral es de 2 mg. Se obtiene en
tabletas de 2 mg. y en solucidn inyectable a la concen -
tracidén de 2 mg. en ampolletas de 1 ml. Se requiere re--
cetario de narcéticos.

El levorfanol es el tdnico analgésico comer
cial del grupo de las morfinas. Se parece mds a la morfi

na que cualquier otro narcdtico sintético.

Es mds potente gue la morfina como analgé-
sico, pero también son mayores las depresiones de respi-
racién misculos liso y adiccidn.

Sin embargo revela menos naiiseas y vémitos,

El levorfancl se absorbe con mayor rapidez
por via subcutanea, y aunque es menos eficaz por via bu -
cal la dosis media es de 2 a 3 mg. por via subcutanea, -

Se emplea para aliviar el dolor intenso como cdncers ---

La analgesid piyima se produce entre 60 y
90 minutos despues de la inyeccidn subcutanea y a los 20
minutos de la inyeccidn venosa. En la Farmacia se extien

de como tartrato de levorfanol. Existe en tabletas de 2
mg. -~ ml.



ETILMORFINA { DIONINA )

Narcético analgésico semisintético, derivado de la

morfina.

Comparte las acciones Farmacoldgicas y los usos mé
dicos de la codeina, y lleva consigo poco riesgo =
de producir habituacidn. Puede ser adquirida sin
recetario de narcéticos. Se utiliza como sedante -
del centro tusigeno: a dosis de 5 a 10 mg., y comg
analgésicos a dosis de 15 a 30 mg. Ordinariamente
se obtiene en mezclas comerciales con otros analgé
sicos.

108.
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DIHIDROCODEINONA ( DICODID )

.
Narcotico analgeésico, derivado de la mor-

fina. Comparte las acciones Farmacolégicas y los usos

médicos de

la codeina, y lleva consigo poco riesgo de

producir habituacién. Puede ser adquirida sin receta -

rio de narcéticos.

caso de la
aplicacidn
tico de la
obtiene en

mg. en una

Sin embargo, el riesgo es mayor que en el
codeina, y debe usarse con precaucidn. Su -~
mis frecuente es en el tratamiento sintomd -
tos, a dosis de 5 a 10 mg. en el adulto. Se
tabletas de 5 mg. y en jarabe que contiene 5
cucharadita,
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DIHIDROCODEINA { PARACODINA )

Narcético analgésico semisintetico derivado
de la morfina. Comparte las acciones Farmacoldgicas y los
usos médicos de la codeina y lleva consigo poco riesgo de
producir habituvacidén. Puede ser adquirida sin recetario
de narcdticos. Sin embargo es mayor gue en el caso de la
ccdeina, y debe usarse con precaucidén. Sus usos mds fre-
cuzntes son en el tratamiento sintomdtico de la tos y en
el tratamiento sintomdtico de la diarrea.

La dosis en el adulto es de 5 a 20 mg. re-
petidos de tres o cuatro veces en el dia. Se obtiene en
tabletas de 10 mg. y en jarabe que contiene 10 mg. por =~
cucharada.
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APOMORFINA

. Derivado de la morfina que difiere de ésta
en producir estimulacidn intensa del centro del vémito -
a dosis menores de las que se requieren para logar las -
otras acciones de este grupo de sustancias. Se utiliza
a dosis de 4 a 6 mg. por via subcutdnea, para provocar -
vémito en sujetos que han ingerido sustancias potencial-
mente tdéxicas.

No comparte los usos ordinarios de la mor-
fina. Su administracidén produce , ademds de los vémitos
deseados, palidez, taquicardia, polipnea e hipertensidn-
arterial.

Adicionalmente produce depresidn del siste
ma nervioso central y calapso vascular. Se obtiene en
solucién inyectable a la concentracidn de 4 mg. por ml.-
en ampolletas de 1 ml,
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NALORFINA (NALLINE, N-ALILMORFINA)

Derivado sintético de la morfina que obra como
antimetabclico de ésta. Antagoniza los efectos téxicos de la
morfina misma, de sus derivados, y se sustancias afines como
la meperidina y la metadona. El antagonismo se traduce en es
timulacién del centro respiratorio en sujetos que han recibi
do dosis depresoras de morfina, en desapararicidn de los sin
tomas seroldgicos y cardiovasculares que resultan de la into-
xicacién, y en modificacidn del trazo electroencefalografico
caracteristico. Adicionalmente, produce sintomas de carencia
en sujetos habituados gue estan recibiendo dosis normales de
morfina. No modifica la intoxicacidn por depresores nervio-.:
s0s no relacicnados a los alcaloides del opio. Se utiliza -
para tratar la intoxicacidén con morfina y con sustancias afi-
nes, y para evitar la depresidn respiratoria en el recien na
cido, cuando la madre ha recibido morfina o uno de sus deri-
vados como analgésico obstétrico. Las dosis para el adulto
son de 5 a 10 mg. que pueden repetirse segin la respuesta.Pa-
ra el nifioc recien nacido son de 0.2 a 0.5 mg. En el sujeto no
intoxicado con morfina, la nalorfina tiene efectos semejantes
a los de la morfina ( analgésicos, antitusivos, estimulantes-
del centro de vdmito) No se derivan aplicaciones terapéutas -

de estas acciones. g, gpeiene en solucidn inyectable a la -

concentracién de 0.2 y 0.5 mg. por ml. en ampolletas de 1y
2 ml., ¥y en frascos dmpolletas de 10 ml.

Tiene ciertas propiedades de tipo de la atropi-
na. El tratamiento con este fdrmaco puede causar tolerancia, -

toxicomania y sintomas por supresidn.

Se metaboliza en el higado por lo que suele ser

téxico en individuos con afecciones hepiticas.



CLOROHIDRATO DE MEPERIDINA.

La meperidina es un analgésico sintetico
introducido en la medicina por Eisleb y Schaumann en
1939, ’

Después de la morfina es probablemente -
el analgésico narcdtico mds eficaz y mas usado.

La meperidina igual que la mayor parte de
los analgésicos narcéticos ejerce sus principales accio
nes Farmacoldgicas en el § N C a pesar de poco parecido
estructural con la morfina, tiene muchas semejanzas Far
macoldgicas y se cree que su mecanismo de accidn es el
mismo que el que la morfina.

La meperidina en dosis terapeliticas produ
ce analgesia, sedacidn, euforia, depresidén respiratoria
y otros efectos en el S N C .

En los pacientes aparece el efecto del a-
nalgésico a los 15 minutos; cuando se administra el me
dicamento por via bucal, alcanza su mdximo en una hora
y disminuye gradualmente en varias horas. El efecto -
analgésico es mis rdpido si se utiliza por via subcuta-
nea o la intramuscular.

Su duracidn analgésica es de 2 a 4 hrs,

Dosis de 80 a 100 mg. por via parenteral
eqguivale a 100 mg. de morfina.

En ocasiones estas dosis la analgesia no
es sactisfactoria en todos los pacientes o en todas las
situaciones por lo que se necesitan dosis mayores lo -
cual exige censiderar con cuidado la posible toxicidad
y sus efectos secundarios como vertigos, néuseas, vémi-

e P
tos, sudacidn, cefalea y sincope,

113.
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La meperidina se absorbe bien cualguiera
que sea la via de administracidén se metaboliza pringg“:
palmente en el higado y se excreta por la orina en for-
ma de derivados N - desmetilados,

Los nombres patentados de la meperidina
estan el Demeral, Dolantina, Dolantol y Eudolal. El -
nombre internacional no patentado es Petidina.

Se presentan en inyeccidn, tabletas o ja-
rabes, tabletas de 50 y 100 mg.

Como elixir contiene 50 mg./ 5 ml.

» Para uso parenteral en ampolletas de 05,1,
1.5, v 2 ml. ’



CONCLUSIONES

1. Con lo anterior expuesto estoy tratando
de demostrar los beneficios y las virtudes caracteristicas
de cada medicamento enunciado, aprovechando la Farmacolo -
gia actual a nuestro alcance.

Asi podremos aprovechar toda la investiga -—
cién farmacoldgica que através de los afios se ha creado y
que en el momento es una realidad clinica.

2. Los Antibidticos de la nueva generacidn
estdn dando grandes beneficios: reduciendo las dosis, am-
pliando su espectro, modificando mecanismos de accidn don-
de las bacterias habfan creado resistencia, y por lo consi
guiente mayor potencia bactericida reduciendo las probabi-
lidades de efectos adversos o toxicidad; ddndose resultados
éptimos en la Terapéutica de infecciones orales, como tam-

s . s i,
bién sistemicas.

3. 8i la Aptibioticoterapia se realiza en -
medio hospitalario contamos con una gama de antibidticos -
de una mayor eficiencia a menor dosis. En el hospital tene
mos un mejor control del paciente y su via de administra -
cién es parenteral para comodidad del médico.

4, En la clinica exgramuros con los grandes
avances podremos disminuir las dosis terapduticas con ma -
yor efecacia utilizando nuevas generaciones de antibidticos
para provocar un beneficio terapéutico en el paciente.

5. Al detallar cada uno de los antibidticos -
siempre hay diferencias y semejanzas entre ellos y mds si
los utilizamos sin un control de dosificacidn podremos en



un futuro encontrar cepas de bacterias resistentes a los
mds utilizados.

6. En México lamentablemente no existe el -
control de ventade antibidticos con receta médica y las
farmacias los ofrecen a la gente en forma desmedida, por
lo que,si no se saben dosificar adecuadamente no se obten
drd el éxito deseado.

7. La Dosificacidn necesaria para contrarres
tar la infeccidn debe ser adecuada a las caracteristicas -
del padecimieato, ya que muchos antibidticos a dosis menores

son bacterioestiticos y a dosis mayores bactericidas.

8. El cirujano Dentista tiene la obligacidn -
de explicar al paciente las consecuencias que tendrd Si ne
lleva a cabo el tratamiento ordenado,

9. Al explicar los analgésicos mds utilizados
por el cirujano Dentista tendremos en cuenta, cuales serdn sus
ventajas y desventajas de estos, teniendo en cuenta como es
el dolor y las caracteristicas individuales del paciente (a-

lergia, ulcera péptica, etc.).

j0. Al separar los analgésicos se expresd cua -
les son los de mejores resultados al administrarlos por las
diferentes vias; eliminando el dolor de la manera mds rdpida
Y menos téxica para el paciente.

11. Al hablar d= analgésico lo ligamos inmedia-
tamente a tratar de aliviar el dolor, mds no tomamos en cuen
ta que es lo que produce ese malestar; la mayoria de los ca-
sos encontramos alguna patologia irritando al tejido nervios

s0.



Esta patologia en Odontologia en un alto
porcentaje se traduce a infeccidn por lo que se requie
re de la administracién conjunta de analgésicos y anti-
bidticos para efectuar una Terapéutica Odontoldgica ex-

cepcional.
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