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I N ~ R o D u e a I o N 

Me ha interesado la idea de conocer mlÍS a fondo ese 

mundo tan vasto de los antimicrobianos, este tema. de s'Ulta 

importancia clínica 7 farmacológica, de gran valor en el 

diario devenir de ln consulta cotidiana. no obstante que se 

dispone de una bibliografía que sintetiza miles de trabajo~ 

la confusión es tremenda para el manejo de estas drogas tan 

poderosas co~o delic~das. El materinl da esta tesis es t'11! 
to principal de :recopilación bibliogrática. 

Deseando lograr hacer conciencia de los riesgos del 

uso indiscriminado de los a~timicrobianos. A la vez enfat! 

zar en sus ópticos recultados, cuando están indicados y en 

sus d~sa.strosae consecuencia& ant~ una contra!1'.ldic3ci~n 6 

deficiente adoinistraci6n. Para lograr lo anterior será D,! 

ceeario recordar; que el diagn6stico acertado siempre d3rá 

la pauta a la insaturacidn del tratamiento adecuado. 

Lo ideal es producir el efecto deseado sin causar d!. 

fto alguno. Esto dar.ende del diagnóstico preciso, dsl conoc! 

miento ex~cto sobt"e la fisioloaia cor~oral. 
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Es nuestra obliga.ci6n al proocribir al¡r.S.n antibiótico 

el conocer, los etectos secundarios y secuelas producidas 

en el org~niooo y saber tr~tarlos. Despertar el interda en 

el lector sobre ente punto ser~ paro. ~!, la s~tisfacci6n 

más i:portante doopu6s do haber ooQrito enta téoia. neoea:: 

do que sea. de COI:l!'lcccnto bd:;:;ico do información po.rd. todo 

el intere:J:::i.do qua lea. este. téoia. 



HISTOHI.A DE LOS AN'l'IBIOTICOS 

La idea y adn el intento de usar sustancias derivadc: 

de un microorganisso vivo para matar a otro non casi t~~ 

viejos como la ciencia misma de la bacteriología. De heoño, 

la aplicaci6n de la terapia antibi6tica, sin que tueco roe~ 
··~ 

nacido. coi:io tal. es mucho tlás antiei.m; ha.ce c:io de 2 5Ct' 

a~os, los chinos ya conocían laa propiedades tercpéutic~~ 

de la cuajada mohosa de soja para los !urdnculos y otrc~ i~ 

!ecciones del mio~o tipo, en las que la empleaban coco trc 

tamiento bá3ico. A trav~s de los siglos encontraoos en l~ 

literatura médica numerosas descripciones de lon rcoult~1c: 

ta.vorable3 obtenidos, en cierta.a infecciones loc,.li::::~:!~, 

con la aplicaci6n de tierra y plantas diversas, cuc~~s e~ 

de antibi6ticos. 

pasteur y Joubert ~ueron los primeros invcotic~dc~o~ 

que reconocieron la potencia cl!nica de los microors~~is:c~ 

como agentes terapéuticos y relataron sus observacior.~c y 

consideraciones en 16771 Estos autores advirtieron que :e~ 

bacilos del 'ntrax se desarrollaban rápidamente cuando l~ 

inoculacidn se hacia en orina estéril; pero, si se intr:l~ 

c!a al ~ismo tie~po una de laB bacterias nco:unesn del aire, 

los bacilos no solo no se multiplicaban, sino que mor!nn 
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pronto.. El mismo tipo de experimentos replizadoa en aniDJ! 

les daba resultados semejantes. pasteur 1 Joubert, coment8!! 

do el hecho de que entre las especies inferiores la vida 

destruye a la vida aún con más fuerza que entre las esP!. 

cies superiores y lna plantas, llecnndo a la conclusi6n ªº.! 
prendente de que se podían dar al animal gr~ndes cantidades 

de bacilo del 4ntrax sin provocar la infeoci6n, si se ad•i­

ministran simultáneamente bacterias "ordinarias. 

El uso terap~utico de los agentes antibi6ticos es una 

aplicaci6n pr~ctica., dirigida y controlada del f'en6meno que_~, .. -

sucede de modo natural y permanente en el suelo, 

agua y otros medios naturales de habitaci6n de los 

oloaca.s, -

microor -
ganismos. A fines del siglo pasado y a principios del siglo 

XX, se demostr6 ln presencia en los cultivos bacterianos de 

varias SU3tancias antibacterianas; aigunas tueron proba.das 

cl!nicamente, pero su uso tuvo que ser abandonado de~1ido a 

su eleva.da to:dcidad. sut1t::mcins elabora.das por el Choroi:i~ 

bacter prodigiosum (Serratia uarcescens), entre ellas la 

prodigiosina inhib!a.n la multiplicación de ciertos cicrooE 

ganismoe, pero eran deaasiado venenosu para utilizarla.a en 

la práctica cl!nica; as! aismo reeudoconas .aeroginoaa proda 

ce sustancias antibi6ticas, pero estas taabiln resultaron 

demasiado tóxicas. Bn 1880, los ensayo.a clínicos hechos con 

"tera¡>&utica de subatituci6n" eran otro as:recto 'le la &Fl!. 
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caci6n de la antibiosis al tratamiento de la in!ecci6n. E~ 

tos ensayos consistían en la inoculación, a pacienteo infeg 

tados, de microorganismos conocidos como no pat6genoo y que 

in vitro, inhibían el desarrollo de las cepas invnoorao. E! 

ta t~cnica í'ue utilizada, con cierto ~xito, en el tratn::iie,U 

to de la tuberculosis, difteria, ántrax, c6le~~. peste y 

otras infecciones. Uno de estos wtratrim.ientos de 

ci6n" basado en la implantaci6n de LactobacilluD 

lus en el inteotino mediante la administración de 

aubotit!! 

acido~h!. 

crnndeo 

cantidades del cultivo en leche de este bacilo, fue cuy eo­

tudiado y experimentado en los o.1ios de 1920 y siguienteo 

con la esperanza de encontrarle alguna utilidaa en el tr~t~ 

miento de ciertas enfer~edades intestinales, pero, en l~ e~ 

yor!a de los casos, los resultados fueron poco conveniente~. 

Es inte;resante observar qua el entusiasmo suscita~o ~or ª! 

te tipo de tratamiento ha. vuelto a surgir deade que ss ce~! 

raliso el uso de los antibidticos, ya que alfr.l!lCS ineicicc 

hacen pensar que puede ser útil para mejor3:t' en a1g~no~ e_a 

termos la diarrea eon.seeutiva a la administraci6n de gr~ -

námero de loa medica:::entos antimicrobianoa actualec. otro 
ejemplo es la implantacidn nasal de cepas pa.t6gen~~ de str.-
phylococcus aureus en portadores nasales de estafi~ccoco ~~ 

t6genoa. 

La &poca moderna de la quicioterapi& de la intecoi6n 
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comienza, en 1936, con el uso clínico de la 3Ultanilamida. 

La "edad de oro" de la terap~utica anti~icrobiana principia 

en 1941 con la producción en masa de la penicilina., compue! 

to descubierto en 1929 por Sir Alexnnder Flening, entudian­

do cepas de eatatilocooos en el laboratorio del st. Mary•s 

Hospital, en Londres. Fleciinc observ6 .¡uo el moho que había 

contaminado uno de sus cultivos causaba la linis de lao ba.!:_ 

terias que lo circundaban. Cultivando en caldo aquel hongo, 

se aostraba notnblomente inhibitorio y adn bactericida in 

vitro de varios microorganismos pat6genoa comunes. Como el 

--..mmoho perteneo:!a. al gtfoero renicilliWD, Fleming dio el nO!. 

.bre de penicilina a la sustancia antibacterinna producida 

por el moho. Este notable acontecimiento reci~n adquiere t,2 

da su dimonoi6n cuando otros doa ~ngleses, Plorey y Chain, 

y su grupo de Oxford, ya en plena guerra en 1940, dan a C.2, 

nacer los ta~tá3ticos resultado~ de gu ar1icaci6n cl!nica. 

:Sn este caso no se trata de una s!nte!liS de susto.nchs "qu.f 

micas". en el laboratorio, sino del aproveoha~iento de un -

fen~oe•!o de competencia e inhibici6n reciproca entre eéra­

nes. Esa inhibici6n del oreci=iento de un ser vivo Fºr otro 

es denoaillZldo "antibiosia 11 por vu111~ :in en 1089. Iero es -

walcsman, descubridor de la estre¡tc~icinn, el que acuna en 

1942 el t'rt'!ino "antibióticos" p3ra desi~r a esta nueva -

generación de ant:l.r:iicrobinnoa eu!'!'.lllente aelectivos, ¡~roduc! 
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cor:CE:PTOS GENERALES 

Se ha logrado oiarto nÚl:lero de conceptos importantas 

a base de amplios c3tudios de quimioterapia o..~tibacterinna. 

El espectro antibactoriano es la amplitud de ncti~! 

dad de un compuesto. un agente antimicrobiano de eopoct~~ 

amplio ea un agente cap~z de inhibir gran varied~~ ce ~ic~e 

organiaQoa, incluyendo gonoraltlente bacterias gro:::rccitiv<!!l 

y eramnegativas. 

Potencia, o actividad por miligramo, de un acento ~Ui . -
mioterápico suele exprc3arse seglin ln concentr~cié~ ~~ t~ _, 

ja en la cual un a.gente quimioterápico es cap~: ac ir.~ibi~ 

la multiplicacidn de uno de los microorsnnio~o2 cccc~~t~ • = 

bles. Aunque ln potencia. var!a considerablecen·~::i CCG~:1 el 

germen empleado ~ara l~ r-rueb~, la actividad por ci~isr~~~ 

de alBUnoe de los antibióticos contra sus micrc~=G~~i~~~~ 

aás susceptibles es cucho mayor que la actividad do l~n n~~ 

faJDidas contra agentea ~~s sonsibles a ellas. L~ ~~~~~~~. 

cias de potencia se refleja en las dosis de los dive~=:c 

quimioterápicos. 

Actividad bacteriostática se refiere a la capaci!~~ 

org.'.lnin~oo. 

Activid!ld c'.ictericida. aiani!ica. un efecto real.r::J~~·)J 
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mortal, que solo puede demostrarse con técnicas más compl! 

jas que los métodos usuales de placa o de dilucidn en tubos 

utilizados para demostrar la actividad bacteriostática. tos 

compuestos bactericidas siempre son baeteriostáticoe, pero 

no todos los bacteriostáticos son bactericidas. 

La necesidad de conservar la continuidad de concentr~ 

ciones sanguíneas es muy variable. 

Esta es importante en el caso de las sultamidas, pero 

puede ser menos en el caso de algunos antibi6ticos coco la 

penicilina. En esta situación determinada, las concentraci~ 

nea sanguíneas suelen poderse detercin~r conociendo la d2 

sis y el peso del paciente. Las determinaciones de conce.!!. 

traciones en aangre solo tienen ;importancia ei nlg'lin proc! 

so, como la insuticiencia renal, hace imposible predecir 

loa valores en sangre basándose en la dosis administrada. 

Los t~rminos sinergia antibi6tica y antagoninmos ant! 

biótico suelen referirse a la magnitud de la actividad baE_ 

tericida cuando se utilizan combinaciones de agentes quimi,e 

terápicos. Las actividades 'baoteriostática.s de t~les coab! 

naciones medicamentosas suelen ser aditivas. ror ejemplo, 

si dos a.ntibi6ticos, como penicilina y estreptOllicina. eje,t 

cen ~ayor actividad bactericida cuando se ndministran jun-

nergia antibi6tica. AUnqu• sus actividades b3cteriost4ticaa 
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aon aditivn:J, oi un antibiótico bacteriost6.tico intorfiora 

con e1 efecto mortal de un antibi6tico bactericida, el fen6 

meno se conoce como.antagonioco antibiótico. 

Los antibi6tico:J se han clazi!icado en doa grupco, 

fundándooo en la sinergia 1 el antagonismo. Lon ecl r,ricor 

grupo oon penicilina, estreptomicina. y bacitricin~. F.~ el 

set;Undo erupo se incluyen tetraciclina.a, clorc~~onic~l y 

sulfamidaD. Loa Diocbros del primer grupo pueden ce~ r.in~! 

gicos, nunca o.ntacronistas. tos miecbros del ne¿¡u:::lo cruro 

pueden contrarreatar loa efectos mortales de lo!J c?r::ihiot! 

aos del primer grupo. Estudios más reciente~ indicen que e~ 

dif!cil establecer generalizaciones. Seria ~?cos~rio pro~~r 

cada microorganis~o con cada combinaci6n de ~~tibi6ticco r~ 

ra saber con seeuridad las relaciones exactaJ en un cano d2. 

terainado • .Esto resulta clínicamente QU1 di!íc±1. 

EStoa conceptos de sinergia 1 an"t88onieco antibiótico 

se han utilizado tanto para justificar el e~plao c~~~!~cclo 

de antibi6ticos en algunos casos, co~o para cr!tic::!: le 

práctica de combinados. 

Las indicaciones para el empleo combinado de n~tibi.§. 

ticos son el au~ento de eficacia de la terapduticn cQntr~ 

efecto 3inérgico mort~l rara retrasar el desarrollo de r2:, 

aistenciao 1' para ru::i~lio.r e1 esrectro ant:i.c:J.ctc~·::.a-t'.J o.: ~2::. 
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facciones mixtas o en ca3os en loa cuales no podemos disp,2_ 

ner de un diagnóstico baoter1ol6gico seguro. 

El empleo combinado de antibi6ticos. que a veces es 

innecesario y simple malgasto, tiene varios inconvenientes. 

Las combinaciones exponen al paciente a los efectos adver­

sos de los diversos componentes. puede desarrollarse auper­

intecci6n y, en raros ca.eos, puede provocar un verdadero ~ 

tagonismo antibi6tico. 

En resumen, las combinaciones de a~tibiótioos pueden 

tener importantes indicaciones~ Sin embargo, no deberán ut! 

!izarse sistemiticamente en forma de tratru:1iento de ¡erdigg, 

nada. 
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!!ECA!USr.:os DE ACCIO!l DE LOS ANTIBIO'l'ICOS 

Todoa loa antibi6ticoa átilea clínicamente ejercon 

sus efecto3 nntibacterianos a. través de uno de los BiettieP: 

tes tres mecanismos íundaoent~lca: 

1) WHIBICio:; Di:: Lil. srITE3IS DE LA FARED CELUtAn 

La pared celular bacteriana y su s!nteais 

Las bacteria.a oon pcquefina células que dontro ce un -

volumen de unas cuantas cicro.s c~bicas deben contcnor tcjco 

los componentes subcelulares y con:.itituyentes ~uí~icc2 r~­

queridos p~ra su existencia coco or~anisoo coQplcto. Esto~ 

son nece:Jarios para extraer de los recursos, cuc!~L'.!.l '\"~C'::l::.': 

requieren p3ra el metabolisco y le multiplicació~ e~ !~ 

lula. Eatns sustancias, junto con otras sintetiz~= r.c= !~ -

c&lula, deben aer retenidas selectivru:iente en conc:::~=-~:::.c­

nes que pueden exceder a las presentes en el ll;:lbien·:::: o:-.:·:~,;: 

no h'19ta en ~uinientaa veces. Rata concentr~ci6n reo~l~~ e~ 

una prcai6n osm6tica interna relativa:iente elevada {2~ ~ ~S 

atm en Stél;p;¡ylococous aureun; 3 a 5 a.ta en E:eeherichia e~:.!~ 

ta ce~~rana citoplú~catic~, renrons~~le del c~ntenioie~~~ -

de este bradi~ntc uo concentraci6n, es una eotr~ctura 
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frágil incapaz de ooportar tales precien~~. te eotructura 

que prDporciona el apojo necesario y le da a la c6lula ba~ 

lular, que rcdou a lo mo:br~nc citopl6D~ntica. El co:poncn-

te esencial de aicha r~rod ce u~ cucorépticot el poptidoc!s 

cano, cuya sintoz~~ eo i~~e!i~~ rcr e! nntibi6tico r,cr in=i 
bici6n de loo oiotc:a.3 e~:i:~~iccn correorondio~tcn; ~e dr~ 

ga se !ijn en la pared c3!~lc: y ou~n~c oe pro1~ce la divi­

sidn de la b:lctorioi apo.r~~~~ do!octoo e~ dic~a r.nr~d, el 

Antibiótico~ que inhibe~ l~ oioteoio de r.rote!nn 

ca inhiben el cre~iciento de ln~ ou~co~tible~ fro . .... 
nando o alter~~!v la ~ínto~is de proto!r~ en estos cicrco,::. 
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ci6n de proteína en la.a bacterias puede ser bastante dif! 

rente dependiendo del antibiótico; algunas drogas tienen un 

efecto bacteriostático mientras que otrns son bactericidas. 

El cloramfenieol, la eritromicina, las tetraciclinas 

y la lincooicina son de accion bacteriostática. tos microo! 

ganiemos susceptibles no pueden multiplicarse si se leo 

siembra en un Qedio al cual le ha a.11adido una ooncentraci6n 

adecuada de alguno de estos agentes, aun~ue muchas célul3!J 

pueden permanecer viables durante algdn tiettpo, por ejemplo, 

cambiando las células a un medio libre del antibiótico, las 

bacterias volver'11 a iniciar la síntesis de prote!Jl!l.1 cro­

ciendo y multiplicándose. 

La estrepto~icina, la kanamicina. y la neomicina tie­

nen una acción bactericida. tas c6lulaa en desarrollo de 

bacterias susceptibles expuestas a una. de estas droga::: 0~2 

ren rápidamente perdiendo sus constituyentes interno3 h~c!~ 

el medio que las rodea. 

La acción letal de estos antibi6ticos es el ren~:!taC.o 

de la tormación de prote!nas 1tafiorma1ea", y no de una SUI!r! 

si6n de la sintesia de proteína. 

S!ntesis de proteínas on laa bacterias 

Las proteínas se sintetizan en el citoplasaa da la c.f 

lula bacteriana. a tray~e de una serie de acontecimientoe O,!: 

ganizados por enzilll.8JS adecuadas. 
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puede decirse que la aíntesia de proteína en la bact!_ 

ria ocurre en dos etapaa. En la priI::era, la torc~ci6n que 

en última in~tancia determina la eapecificidad de ln prote.f 

tta es "transcrita." desde el material genético, DUA, de la 

bacteria h~cin moláculao vequenns de mRllA (~cido ribonucle_! 

coa menDajoros). En la secunda etapa, que se eíect6a en el 

oitoplan::o.. la in:f'orm3ci6n contenida en las colifoulru; de 

mRNA es 11tr:iducido.11 dentro de la secuencia. adecuada. de a.mi 

noácidoo que le dan n la. protofoaa sus especificidad. 

¡,a 11 tran.:Jcri~ci6n11 de la inform:i.ci6n relacionada con 

la especificidad de la proteína se efect~a cuando se sint~ 

tizan mol~c~las de ácido ribonucleico de una sola cadena e~ 

pia co1:1plc:::ientaria de porcionas de una clldena. del D?iA en el 

organelo nuclear de la bacteria. La secuencia de los nucle~ 

tidoa en el 1:4\UA refleja el orden de loa nuela6tidoG 

DNA ~ por lo tanto contiene la infor~aci6n 1ue deteroina la 

secuencia en la cual los aoinoácidos Ge unir~ p3ra for:::nr 

una prote!na especifica. 

La !or:::aoi6n de la prote!n& ocurre rcalccnte en el e! 
toplasma. de c6lulas, actuMlo la partícula ribcs6cica co::o 

ur.& ar=az6n. El ribo~o~ ost~ cocruecto de ácido rihonuole! 

co y prote!na y puede separ~rsc en dos p~rtes, une subuni-­

dad que tiene una con.otc.inte do sediecnta.ci6r. de ;o svediier­

gs ('.)OS) y una aub~nidna r.~o gr~r.de con t~~~o de se~. 
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El mRNA al parecer ae une a la subunidad de 30 S del 

ribosoma. LOs a~inoácidos son llevados hncia el riboaooa 

por las moléculas de tRHA (ácido ribonucleicos de transf'e .. 

renoia). cada aminoácido tiene en esencia su propio tRNA ya 

que la enziaa que los une os eapeo!ficn para sólo un tRNA y 

un am.ino~cido. Cada tRNA es n ou vez tambi~n específico P:l: 

ra una. secuencia eopecífica de nucle6tidos (tripleta de D}! 

cle6tido o ncodón") en el m.11.NA. El tRNA es por lo tanto una 

mol6cula "de dos puntas" en la cual una punta es eapecítica 

para un aminoácido y la otra es espeo!tica parn una rcgi6n 

de tres nucle6tidos en el mRNA. 

El tRNA que lleva un aminoltcido (aminoacf2til-t-RHA) 

se fija a un ribosoma que contiene una mol~cul~ de m.~NA. La 

fijación se efectúa a la subunidad de JOS del ribosoc~. ~l 

orden de !ijaci6n del aminoacil-tRNA es deteroirui.da por la 

secuencia de los nucle6tidos (secuencia de codones) en el 

•RNA que se mueve a lo largo del ribosoma. Dos o cás coléC"J. 

las a.I:1inoacetil-tRNA ee fija a un ribosoma a un tiec;o. Les 

aminoácidos ae unen por una. uni6n pept!dica y a la Fcat=e -

se toraa una proteína. por la repetici6n de este proceso. 

El proceso puede ser interrumpido por los antibi6ti--

l) Fijacidn del llRNA a los riboBOJla.9: Cloramfenico!. 

2) Fijaci6n del tRKA al ribosoma: Tetraciclina. 
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3) Formaciór. do l~ uni6n pept!dica entre el ~minoác! 

do $obre el t.aHA y la cadena pept!d ica en crecir::iento: Cl,2 

ramfenicol, eritromicina y linec~icinn. 

4) Reconocii::iento entre el aminoacil-tRt:A ;; su cod6n 

espec!fico o m.q:üi: ~~troptocicina, kanaaicina r neooicina. 

Perfect3:o~t~ dio~in~~ Ce l~ r,arcd c61u1~ bo.cterian~ 

existente una i'...-t:6i1 es~.t'uc~:..:.:-t:. ric.'.l on !í;¿idcs conocida º.2 

lectiva :para na.::oroJas o!l.:;t.-:.nc!c.~ eo 7-x;jo ¡:ono z:olec~la.r t! 
le~ 

como aminoCcidc;;;, micleótitl~.::: :; ic.r.cc i.r.orc;.i:ücoo. ~ato pe!: 

mite q~e la bn~~~ri~ c~nccntre en for~a selectiva al.;:unaa -

de estas :sustancias C.o:.tí.4 0 ce la c6lula. hanta 4t.:C 6 5UO V,! 

cea m~yor concentrnci6n ¡uo en el medio exter~o, conducien­

do elevadas preoioneo oscótica~ dentro de la c6lula. se ha 

demostrado ~uc el d~ao a l~ meabrana citopláocica eo seG'~i­

do r-or l :i"·r~r:tci~n •le los o.-,1utcs interno::s C'?nc:c~tr.ido::J. 
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membrana también es rica en enzimas y ee un sitio para la 

bios!ntesis de otros componentes de la célula. 

Diversos agentes ant1~icrob1anos lesionan las bact2_ 

ria.e al afectar directa.mente la funci6n de la membrana cit2 

plásmica como barrera osmótica. El anfoteric!n B, la tiroc.,! 

dina, la nistatina y quizá la novobiooina aotdan en esta 

torma. Los antibi6ticos más comdnmente utilizados que a~ 

táan sobre la membrana celular son·ias polimixinas. 

El etecto de la polioixina, un poliptfptido básico, s2 

bre la membrana citoplásmica bacteriana es muy SiQilar al 

de un detergente ca.ti6nico. Este efecto puede reconocerse -

en muchas !ormaa. En primer lugar, como han decostrado Pew 

y Schulman, '1' tambitfn Ne1fton, las polimixina.s hacen que las 

º'lulas bacterianas susceptibles pero no las resistentes d! 

rramen su material intracelular incluyendo los nucleótidos 

(ab8orci6n a 260 milimicrones) y loa iones inorginicos. Bl 

exaaen de las bacterias al aicroscopio electr6nico ha de~c! 

trado que las concentraciones de polimixina B limitante3 -

del crecimiento expulsan del interior de las º'lulas la ~ 
!/O'T 

parte del material electrdnicaaente intacta como un to.ntas-

aa. no refr.íctil. segundo, hacen que la c&lula se empape de 

que nor.almente se excluye. Tercero, e• ha demoatrado que -

la poliaixina. se une principalMnte en el ~rea de la. membr~ 
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dentro de la. fracci6n ;:;embrana. do 1 ;::; protorla;:;tcn en ter·.;:;. 

La alteraci6n de la ceobrana citopláocica por drnaus coco -

la estrepto=icina puede reflejar la carncidad de esta droga 

para ir.hibir la síntesis de rrotoina y en !or~~ aecunñ~ria 

al tera.r la funci6n d.c l·. uc~brana ci to¡lám::ica. 
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!JECANISr;;os D~ ACCIOU y EFECTOS m: LOS ANTIBIOTWOS 

~ntibidtico 

penicilinas 

proceso o eatructura 
afectada 

.Efectos sobre 
las bacterfan 

S!nteai3 de la pared celular Bactericida 

Oetalosporinan Síntesis de la pared celular Bactericida 

Cicloserina. s!ntesis de la pa.red celulnr B~ctcricidn 

vancomicina 

Ristocetina 

Bacitracina 

ttovobiocina 

Olor3l:ltenicol 

~ritromicina 

!retraciclinas 

tLinc0n.icin3. 

~streptomicina. 

l!:anamicina 

~eomicina 

!Polimixina:J 
[ 1 

Síntenis de la pared celular Bactericida 
(y membrana citopláamica) 

Síntesis de la pared celular Bactericida. 

s!nteais "e la. rared celular v·:.ctericida. 
(y membrana citoplásmica) 

s!ntosis de la pared celular B~cteriostáticc 
(tanbién en la síntesis de 
doidos nucloicoa y membrana. 
citoplásmica.) 

s!ntesis de las proteínas Bucterio.stiitico • 
s!ntes1s de las prote!naa ~-~·--·A~·~·~-~~ """ ... ·-· ·~ .... 1 
síntesis de las proteínas :¡µctericst1tico 

:;!nte3is de las proteínas Bacteri~~t~tico~ 

sin tesis de lru:i proteínas aactericidn. 

Síntesis de las pro te !nas Bactericifü:i. 

s!nteeis de las prote!nas B~ctericid~ 

Hembr:ul& citoplás~ica 
1 
Bactericida 
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LAS ~SISTs::c:tAS y r.:t:TA •:¡Ti::n 

. 
Oespu~s de máo de tres d~cndns de emplear loo ~ntin! 

crobinnos, han aparecido oepao pat60onns oricinaleo: neuco­

cocos, eataíilococoa, aonococos, c.eningoco-::oo • Her:or.·hilus, 

Salmonella, Shis~lln, oto., explican rracasoo frec~ontes. 

Ademis la flora hmfor.ed i"ltcntinal, ro1rooe:1ta'!a por la.o ea 
tero'bnoteriáceaa, n.iq•.liri6 pato,:;enicidnd, !a.vorociendo inf,! 

nidad de cutante~ da ~schericia, Klob~iclla, Far3colon, rre 
teua, l;'seudo:1on:l3, q,le ascci3das a las tiuta.:i.tes de estafil,2 

coco eI'idé1:nico son o~t::r!!:lcnte virulenta.a, con eran te~~dencia. 

a las resistencias. 

Las infeccionas del honbre oon ocasion~1as en au ~ran 

mayoría por virtta y en un ~~rcontaje reque~o intervienen al 

tococos, sensiblea a la renicilina nic.r.le o alg-jn antibi6t! 

co de es,::actro inter::edio • c:J.c.:.1uiertl que ::ien el a.rnra:~o 

considerado, con e~epci6n deJ intentino y v!aa urin~rioo, -

donde actúan salconellaa, 3hit;el!M 'S coli:fcr~·:::o no•mible::i 

& qui:nioter5picos. Sólo ocaaicr.3.lmente ea aíslan otrar 'hag, 

terias: BrUccllas, raeteurcllan 7 !likottsins qm~ re1uiercn 

de les &:'\tibi6t1CQ3 de cnr~ctro 3.:".l'l:io. 

ror lo tanto loo rmt~";!6ticcll de x;reacri:~:!.6n li',rc, 
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cuando se desconoce la etiolog!a, s61o deben aer las peniC! 

linas naturales, los antibi6tioos do espectro intermedio y 

los quimioterápicos, que cubren las bacterias p3t6genas or! 

ginales, sin agredir la flora huésped intestinal. toa ant,! 

bi6ticos de eopectro araplio y acino~luc6sidos que n0reden -

dicha flora, s61o se justifican en sus indicaciones esrecí­

f'icas, previo aisl11t1iento de la. bacteria y pruebns do aens,! 

bilidad. 

Este esquema tan si~ple pocos lo si¡;uen, pues el cli• 

nico prefiere el antibi6tico de m1yor oapectro antib~cteri! 

no, incluso mezclan con el gruro de penicilin~s y ru:iinoclu­

c6sidos, que cubren tanto las bacterias pat6Jenno origina-­

les, como las ~utantea de c~tcrobacteri~ceas y estafilococo 

'epid~mico. Al princiDio los resultados son dra=1ticos, pero 

al transcurrir el tieopo, aparecen las mutanteo ~~a virulen_ 

tas y rebeldes del grupo Klebsiella y pseudocon~n, que no -

responoen a nadat adeo:is de anaerobios y ~actcroid~o. vn e,;; 

so !ácil de curar incluso sin bacterioloe!a, lo convierten 

en dif!cil y a cenudo adn fatal, a pesar de dispo~cr de ~~~ 

terioloc!a fina. 

Las infecciones reepiratorial! que se presentan ror ~! 

llones de easo3 y ocupan el primer lu~ar de gorbilidad y -

mortalidad en todos lo3 ~a!aes de la tierra, son ocasicn~-­

daa por virus y en un porcentaje peque!1o JlOr a1¡;u11aa bact! 
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rias; neumococcz, eo"t.re1r:c~;;c:;c, eotnfiloc,.,cca y Hemophilus, 

sensibles n la pe:!:! cil:l;~c e c.'.:.i,,"1n antihi6tico de ear,ectro 

intermc~ic. r.::. c:!.l;¡ico c~<i.::.q-.iera que aea su enpecialidad, 

prefiere.:: lec antibi6ticco ele oo::notro o.orlio; -tetra.cicl! 

y es-:.r:..r.:.::.ccvco e;idt.fo:!co~ de e1<?·:a.d!l :..:".':."°!; ~~.Uad, que oca::;i.2. 

nan ~:;dio milldn .:a c:.o:;;:; :!'.«;;'.!~'~;:; ·:'.::•'.~::::'"?;.';.t.:i en el continea 

te. 

inclinan ¡:or lo::; J::'!-.:: .:(~~~,coa de eo;-ec+.:-o ~::plio -clor;_i,cfe­

nico1., ~pic!linn.s, ~Ll',4>:::,:;.;.:;::'..;'::-¡C y ~OS a=li'1Cg1uc63!dos. C~ 

c!or.cs h'lsto. de lv:: ~· :i... <. wci:;/e, lo que o:-i ;ir.i. e"lor.::e:; re-
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mcg/ml de estos antibióticos a moaudo insuficientes, que se 

traduce en fracasos frecuentes. 

Las infecciones urinarias, que ocupan por su frecuo! 

cia al tercer lucar en importancia, son el primer a!ntom~ 

de la a5resi6n a la flora intestianl, al permeabilizarse la 

pared intestinal mediante l~n endotoxinaa de las enterobac -
teriáceas, ~l emplear antibióticos de espectro nrnplio o nm! 

nogluc6sidos. Eo fácil neeativizar el urocultivo con cual 

quier antibiótico, ~ues l:i.s concentraciones a que se climi -
nan en las vías urinarias ce elevan a lCO y 500 ccc/rnl, P.2 

ro son frecuentes las reca!das, por la dificultad de elio! 

nar la bacteria a nivel del par~nquima renal, donde la con­

sentraci6n del antibi6tico no llega a 10 y 20 ocg/g. 

Adem~ hay paso continuo de las bacterias intestin3-

les a las vías urinariao, de tal modo ~ue se olimin~n 1~9 

Escherichi:l.8 y aparecen Xlesiellas, Proteus o rseudo~~n~~ 

que requieren nuevo antibi6tico. En realidad sólo en los c.:;: 

sos de sepsis con fiebre elevada, se ecploardn los ani~oc~: 

c6s!dos por corto tieopo, seeuidos de quimioterápico3. Le 

mayor!a de este tiro de infecciones deben ser tratadoo con 

quinioter~picoa, me~os activos rero que no favorecen nueva~ 

•utantes. 

Las intocciones de la piel y el ojo se originan FOr 

virus, honcoa y unas cuantas bacterias sobre todo estrept2 
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cocos, estafilococo,,, eonococoa y co2ifor~eD seru;ibleo a la 

penicilina o algi1n antibiótico de eor-ectro intermedio o qui -
mioterltpiooo. En a¡}licaci6n tópica ae uoan liboralc.cnto n!!, 

tibi6ticoado espectro amplio o a:ninogluo6oido3, a concontr! 

ciones mayor~o de l oco rnca/ml, que favorocon resi~tenciao 

bacterianas, pues len nivelen que se pueden obtener en la 

sangre no son ~aJorco de 10 y 20 ~cg/ml y dontro del ojo no 

penetran, ~or lo ~uc ne fracaaa en infoccionos cr~vec. 

Las menincos son alc~n:::a.dn.a por diati:1to::i vimo y ba_g, 

terias pi:i.t6cen~s oricin~lco: neumococos, estre~tocococ, ª! 

ti.ifilococos, uemo::hiluo i:'lflucn:ao, me:lingococcs, oennioles 

y a los antibi6tico3 de eopec~ro interoedio: dicloxacilina, 

ri:f'amicina y quit:ioteriipico~ del tipo sulf ino~anol, i¡11e non 

los que deben e:plearsa cuando no 3e ha dternin~do 1~ etio-

ellíl8 reqainre terapia ocpccífic~, eligiendo do~ de ló3 oáa 

activos de acuer1o con l~a prueb~s de nen~!bilidad on tubo. 

Sin e:b~r~o, desde un ~rincirio oe rrcfieren lc3 an~! 

bióticos acresore~ ao;rc l~ flora hu~sr-ad i~ten~in~l, cc~c 

son las penicilinas de esr.octro C:'!rlic, el c!i.'r(l~t\micol, -

los aoinogluc6sidoo~ ·¡u.e t~~Mf::: pn".'!.~!l ca'·rir lo~ ¡;at6Ge-­

nos oricinales, rero ccn el inconve•'iente 1c ft~·mreioer r:i•­

tantes de eatafilococo e: i•M::ioo y ele o::tcro~~::-te:-i ~ ".'X:e 
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~ la sangre y alcanzan la.a meniges, a tal grado que en la ac-

tualidad son las que predominan en los exámenes bacterioló­

gicos del líquid~ oe!alorrnquideo. Los aminogluc6sidos, ~ue 

son loa que tienen cierta ~ctividnd, r.enotran con grnndes -

diíicultadea al con1ucto raquídeo, por lo que la mort~lidad 

es muy elevada. 



A) PEUICILWA3 lfaTUZ1a~S 

;ea.rentera.les 

a) penicilina s6dica o pot~sic~ 

28 

b) penicilin~ proea!na y s6iic~ o ponioilin~ ole:izol 

e) tenicilina bcnz~tinica 

d) Penicilina be~1:a.tinica, proca.!m1 :; s61:l.c1 

BU cales 

a) fenicilir.~ V bucal o fpnoxi~ctilr.enicilir.a 

l. ¡enicilin~ antic3t~filoc~cic~o 

a.) Dicloxacilina y fluc2,oxac!lina 

'b) cxacilina 

e) Cloxacilina 

d) Meticilin:J. 

a) ?Ja:f."ticilir.c. 

f') QUinacilina 

2. Y&cr6lidos 

a) 3ri trooicina. y yooa::acina. 

b) Fropioleritro~icina o ect~l:\.t~ c!r l'lnt:-,.-,id:l3. 
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e) Virciniamicina 

f) :es:piramicina. 

3. Grupos diversos 

a) Lincomici na. 

b) Clinda.micina 

e) Rif'amicina. 

d) vanco1:1icina 

e) uovobiocina 

C) ~WíIOTEn.\ncos 

a) sulfamida.a 

Ftalileulfatiasol 

SUlfadiaoina o sultisoxazol 

Trimetoprim sultametoxazol 

b) Nitro1'ura.noa 

?U trofura.nto:!na 

FUrazolidon.a 

Mitrofurasona. 

e) Nitroquinole!na 

d) Aoido nalid!xico 

f) Hetronidazol 

D) A:.:':'IBil,,)~IOOS DZ ES.?:.:CTZlO A~LIO 

l. cetaloeporinu 
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Parenter[Ües 

a) cetazoline. 

b) ce:f'aloridina. 

e) Cefa.lotina 

EUcales 

a) cefalexina 

b) Cefradina 

2. penicilina:::> de osrectro a::lrlio 

a) Ampicilina. 

b) Hetacilina 

e) Bpicilina 

d) .A.::ioxicilina 

e) ¡: iva.tl,icilina 

t) Ciclacilin:i 

g) ceta:::.~icilina 

h) car'lenicilina 

i) Fenilcarbenicilina. 

j) penicilitul. pirer.?.cili::a. 

J. Gr~:.os de tetraciclinas 

a) Clorotetraciclina::; 

b) OXitetraciclina 
_, Clorhidrato de tctr~ciclina VJ 

d) Di~ctilclorotetraciclina 

e) Doxieilin:i 



!) Ui!locie:U.na 

4. Clor:.unfcmicol 

b) mwmicin:l. y p~l'Ol'licinn., mninosidina 

e) Km1:imicin:i., bOkan:1rJicinn., nh1r.liC in 

d) 1Jontai:iicinn, tobramicina, 3im:-oicin:i 

P) 1 ULU.:lCl!M.i 

n.) polimixirio. 

b) Coliutinn o colimicina 
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P E U I C I L I N A S 

El grupo de penicilina.q sefiala los adelantos Dás nota -
bles en el CSt:lpo de log antimicrobia~os, cuyo punto de p~_:: 

tida lo Mrintituye la. rno1dculo. de !'P:r:icilina. s~ ha i~1c?"e-

mentado la csta~ilidad de la penicilir.a an~e doidoc o,.,,te 
- -

niendo variantes re~ist~ntcs a la deninterraci~n pnr i~ta 

lactaoasa; asil'lisoo, !uo p:1ai"'li) o.•1'.::.nt,~r nil e~rectro n11t1_ 

bacteriano. 

La p~nicilina G, o bcncilr-enicilir.:i., !:1e el ¡:ri:;;or na 
tibi6tico cMncido y el cic activo c!lntri bs 'l::ictcri:l.3 a 

que cor.nfor.:ente se encnentrn el clínico. 

bri6 y nu ectudio fue hecho ~or ?lorey. 

de e cu -
Sl descu~~r2oicnto de lri. pc~icilini d:~t~ 1P.l ct:.o 1928 

cuando Sir Alaxa.nder "'l::é';i.ne h'!cii:-n•lo c••lti-.rr;::; de 3tCl::Oylo­

coccuG observa ln. crmt::i:--in~ci6n de ·110 t1•• e:"t'·G f'•;,ti·:."'s 

ct>n la es;:~ra de U': h'">~GO tlcl :~ncrl) F·!!icil'?.u::;. !.il !'Cl.::.ta. -

de desarrollo de cst'lfilcr:ocon o.1rededor !!el hói>'l:;c, ":-" r-:- :ir.¡; 

la bautizó C?1 ol •rn:::.":)re d~ i r;:~ic!lina. :,-:¡;:¡+,n~~ ']~'!~te "M;l 

yos frente n. l'.ltrc:s C'"'COO ~''GtrJ.:-D~ ln. ni'""~.., ...... ~· '~ ""....,1~r·:a.-

da frenta al c~ta!il~~~co. 



una suctancia sumamente inestable. ~l estudio siotec~tico 

de la ponicilina y su aislamiento oe realiza diez aBos de~ 

pu~a por ?lorey y colaboradores en Oxford (1939). En ese 

tiern!lo la 2umicilina prcoenta I'lUChas im!lurezno y era. lla~a.­

da. renicilina cruda. L:l única. l:l3.'1Cra. de deter.c;inar con exas 

titud nu actividad fue por medio de unidad~s. ?t1eron neces! 

rios muchos afios de intenso tra~ajo para ontener la penici-

lina en su estado fUro y entonceo oe vio q~e una. unid~d en -
rrespcnde a o.6 cicrocrru:ios, o bien l mcg - 1.G unida1co, 

En las primerao etapas de la producci~n en eran esca­

la, fueron obtenidas cuatro penicilinas difercntco, conoci­

do.o c~~o F, G, X y K. De ~atas, la :penicilina G o bencil ~ 

nicilina. fue la que mostr6rropiedades más utiles. 

~ara obtener por fert1entaci6n casi excluniva::ente re­
nicilina G, es necesario adicionarl!J al r.iedio de c•1:'.tivo t~?: 

pracurm'r e.decu3do •1ue es el ácido fenil acético. Cc!".!o ~l -

fol'r.larae l~ penicilina es ácido-inestable, durante e! prccz 

so de rroducción se convierten en la sel s6dica o potéz!c~ 

que resulta estable. 



c/6 a 8 r.o:::~.:::. 

penicilina G 

30 d!as. 

tervalo3 e/; d fo.o• 

.,. .. 

... .. 
,,¡,.u •• , 

.... . ..... , 

venoclioi::: 

in-
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penicilina, obteniéndose la penicilina G. Ln adici6n del 

ácido ~enilacético al medio de cultivo ase~ra un buen rea 

dimiento; el agro~ado de dcido fenoxiacético da lucar a la 

f'enoximetilpenicilina (penicilina V). 

La oondenoaci6n de 1-valina y 1-ciste!na produce un 

dispáptido sicple, el ácido 6-nminopenioilánico (6-APA). 

con un anillo betalactáraico y un anillo tinzolid!nico. El -

n\tcleo co1:1ún a. todas las pc!1icilinaa natur-alea y aitdsinM­

ticas explica on parte las alcrGins cruzadas existentes ea 
tre ellas. La níntesia ae cor-r,leta por la acilaci6n de la -

cadena lateral, mediante el radi~al benc!lico en la penici­

lina G, o ún radical f'enoxit::et!lico en ln penici'.'..in!l v. 
El dcido acinopenicilámico (6-APA) resulta f~ci! de -

obtener, en crr~ndes cantidades, deoacilando la penicilina G• 

1o que hizo posible la producción de la.s ~enicilin~s se~i-­

sintdticas, cuya.a oaden3.S ldtorales permiten locr~~ los di!, 

tintos tipos de penicilinas, con ,propiedades va.ric.b!eo y e! 

pectros antibacteri~noa diferentes. 

FROl?IBD:.D:::s FISIO:~s y :mn.:ICAS. La :penicilin'l. :S(! pre-

para de cepas de p. chysocenum. Bxisten 4 variantes de ~n! 

Cilina: ?, G, X y X. La ~ejor es la penicilina G o bencil¡,s_ 

nicilina. 

La ;cnicilin~ es esta~le on ~~lvo, r~ro en ~olucinr. -

se deteriora de oanera lenta, aun c~ando el caior la acele-
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ra. No es resistente a lo. a.ci·'!oz estocnc'll, ror lo qn::l oe 

absorbe poco por v!a 'huco.1, y requiere :Jf'r ii:y.•r-tnda. ;;e 

destruye por una enzi:::a: 1 '.l ¡:enicilir.Ma, producida ror ·1.il 

rias bacterias, en p~rtiC'1l~r el c~t'l!:lococo, rroteus, 1s. 

aeruginosa., otros ccliforr.~ca y e:!. 'taci lo tui!~rcalono. 

in..,ré 
Q -

siona."1.te, por c•tbrir la:; b:lctari ":.:> ordin'lria.a, su:::i~<:nte 

i'recunntes, con 1:.i:: que se enfrenta el c~!~icn 1 c"lr;l~uier::i. 

que sea su ea¡.eai~:idad; incl·.1:¡en ln x::a.;ror p:rtlJ de bacta 

rias graapositiva~; un alto p~rc3ntajP. de .:;ra~r.e~ativao; i!! 

fecciones por ana.erobioa y al¡;unoa b3.cteroides, y cr~n can. 

tidad de coliformco. Eat~ iniicadn en un 40 a 5C por ciento 

de infeccione~ por bacteria3. por otr~ r.~rte, ea s~c~~ente 

a.otiva co:::o btictericida, nu¡;erior a c·m11t<!<?r ctro nnti,.i~ 

riana, 

?A.1:: .• CúwG!1~. ta z:enicilim1 G por vfa b'.lca.l º" .:.n1ct1 

va en gr(?.n riarte ror el j·ia;o c:bt::-!c-:, 11"' r1e hac] r.cceo,a 

rio dar cinco veces c~n de l~ dn~is p~~~~teral, ~n aY"1nus 1 

250 mg (4<.i-0.wC U) producen ;o;ivo1~3 36riC'•:J, t!eG:11~3 de unl. 

hora, de 0.6 mcg/rll Y a la3 6 hOr.3.0t de C.l M~é~/r..l. 
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mg (400,0GO U), a la media hora eleva los niveles séricos a 

1.5 y 2 mcg/ml; despuén de 500 mg (800,000 U) tales niveles 

son de 3 y 4 mcg/ml; a las cuatro horas disminuye a 0.3 mcg 
I • 

/ml, y a las 6 horas sdlo hay rastros de penicilina.. 

una buena dosis de fenoximetilpenicilina en el adulto 

es de 650 mg (l millón de U) c/8 horas. una dosia elevada 

equivale a 2 millones e/O horas. Una dosis dincrJt~ os de 

250 mg c/6 horas. ta elicinacidn ~or la orin~ ea dé un )0 a 

40 por ciento. 

La penicilina G sódica o potáaica cuy soluble, y se 

emplea casi excluaivamente por v!a parontoral, intrl.l.l:luscu­

lar o en venoclisi.s. La inyecci6n intramusculnr de 600,000 

U eleva los niveles séricos a 6 y 8 mcg/ml, pero disminuye 

en ~orma rápida hasta ser eliminada en 4 a 6 horas. La dE. 

sis común en e1 adulto es de un mill6n de u, c/8 horas. CE, 

mo es bactericida, eli~ina la bacteria, r-or lo que no es -

obligado, sostener los niveles sangü!neos. En venoolisis se 

aplica en dosio altas de 10 millones, sostiene elevados los 

niveles s~ricos, lo que es indiopensable para luchar contra 

inrecciones graves. 

Cicrt"s b3cteriil8 atacadas por la ronicilina pero no 

eli~inada3t roueden reanimar su crecimiento en ) a 4 horas. 

El probenecid ca ~til p~r& ~ntener niveles ~óricos altvs 

en la aancre. 
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Las penicilinas de absorción lenta, como la penicil! 

na procaína o la penicilina clemizol, prolonc~n loa niveles 

séricos hasta 24 horas. Estn última evita el efecto alergi . -
zante de la proca!na, una dosis de: 600,oco U intra.::mscula:r 

eleva a las 2 hora.a los niveles a~rico3 a l cog/rnl y prolo~ 

ga loa niveles de 0.06 ocg/ml a lna 12 horas. Una dosia de 

un m1116n de U eleva poco lon nivolec, rcro los prolonga 

más ha.sta 24 horaa. La do3ic co~~n on 01 adulto eo de 400, 

000 a 600,000 U c/12 horao o un millón de U c/24 horao. E,! 

t~ contraindicada ln v!a endovenosa. 

La ~enicilina G bnnz~tinica produce niveles séricos 

bajos, pero muy proloncadoa. Lq inyección intraéu~cular de 

600 1 000 U sostiene niveles s6rico3 de o.c2 ccg/ol durante 

una a. dos setmnaa. Si se inyecta.n l. 2 millones de U, los n_! 

veles pueden prolongarse htl!lta un ~ºª• 

tas penicilinas se excretan por el rifion, cediante 

filtraci6n glooerular y secreci6n tucula.r en so a 90 por 

ciento. El probenecid aumenta loa nivelea 36ricoa, dos o 

tres veces, al disminuir eu elioinaci6n. zn l~ disfunci6n 

renal son posibles canitestacionos de nefrotox1cidad, ~or 

obtener concentraciones altas en la san&re. ~l reci6n nao_! 

do sostiene c:!3 loa niveles oéricc3, lo 1ue ~cr~ite interv! 

los de 12 horaa ;vara. la. a:p:!ica.ci6n i~tra:::~:icuhr de J)enic! 

lina s6dica. En 103 ancianoa ne rocc~ien1~ no dar dcsia ex! 

geradas. 
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La pPnicilir.a 00 lica a la ~rote!na sérica en se ror 

ciento de loo c~oos, p9ro no interfiero con ou eficaci~. L~ 

penicilina OC3 di!'undc .fácil!l:c>nte por lO!J tt:~jidos y 1 í!r1iC.o:i 

orc&nicos. En la bilis, l~s conccntracionea aon 3 a 5 vece~ 

mayoreo, cor;:¡1'1.r:.:.dru; ci:'n le.o de la :.mnc;re. .:i. tra.vieza le. pl:i. 

centv.. y pcnotr~ con dificultad ol conducto cer~lorraquí~co, 

pero en r-rcnencia de infl~~~ci6n difunde oejor sobre t~eo -

si se aoocia o.l prob:mecid. 

anti.bi6tico3 1ue ttinif'ioatc.n ccnor tcr.denci:l a l:is roi:::l::ton 

cias bnctcrianao, a rcoo.r de cor el a~tibi6tico c~3 c~ti.:;uo. 

Sin em~arco, el Strcrtococcuo virid~ns rueden aor roci~to~­

tca. !l. gcnor.rheae ¡:resenta renis1Ste'Oi:t ::m:ierad:i, lo 1·:c 

Obli¿;a. a. arlicar dcc:it:J t"á:J alta.a. :..:a r.~sP:-lc orserv~ r-~:-i.:!, 

tenciac en ci~rtns cer1a de nr-u~ococc3 cuJndo ue e~p!e~ C,2 

masindo la renicilina. 

pues ¡ioca!J aobreviven. Ea convc:1icnte obtener concentr.:.:::!~­

nea 5 a 10 VPCe3 our.eriores a lo.3 ~ini:as in.~ibitor!C.C. 

F",.1:!?;l:::::,:.;i:n:: ~::ICIL'WA (penicilina.V). La :tenoxi::e~ :l.l:ri 

nicilina, o r~nicilina v, y ln !cnoxietilrenicilina, ~ ~er.i 

ticil!nJ., r:c-rte::cccn al 1:;ruro de la pnic:!.Una G. :;:>i!'iu:oi?:l 

en cu ~ojm.· n~s0rción rt'r vía b1:c::i.l, nl rcointir loo ~cid.o::: 
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ves es co:in::o, ccr.¡::i:-;:i.:lo con la a;1.ic.'.lci6n p.'.l.l•(ntPral, r,ero 

su actividad e~ r.enor. 

La fenoxi:-wti.'.:.pcnicilinn. se rrepra e.í:.:ldi..:mdo ou c;.rl~ 

la penicilir.c.. En c'l::bio :!.. ". fcnoti t:i lin". e::- un'.l. ~cnicilinc. 

se::iisint6tico., .;;:::nd'.lcto do 1:::. :'t"lO.c~:6n rfol c!o!'·~rc de codio 

en su catlen:::. lo. ter:il, c?n e:!. mfo::.eo do 1 ~ ¡.0"!icilir.:::., él -

do a la ~enicilina G; en c~obio, la !on~tici:ir.n :an!fie~t~ 
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embargo, en presencia de di3funci6n rer.~l no oe reoooienda.n 

dosis altas, por la poaible presencia de ciertas nani.f'est.! 

ciones t6xic~s, del tipo de uremia, pérdida de la c~ncie!:_ 

cia y ::iovini~ntos cl~"lico.3; :ro.rocen tener -::it?r+•, ef..,cto las 

sales de Na y K existentes en la r-enicilina. se h3 inforll! 

do tam'l:>ién de caaos de anemia. he:nol:!tica de'hida a. do:Jio e~ 

geradas y proloncadas, y rara vez de n~!ritio. 

AL3RGIAS. Ea el rrincip~l inconveniente del 5rupo de 

las penicilinas, pues las reacciones son cr~~ad3a para t,2 

_·~·das las variantes. son de don tiros: a) enfcr::·.~dad del au!. 

ro, C:l.racterizada por fiebre y urticari:i..; b) cho 1¡,11'J :ln::c­

diato, que puede ror lo general aparecer dasru4~ dQ la in­

yecc16n, pero t~bidn es ;posible en la in:r1Jcci6n intra1érn.! 

ca, al h~cer la prueba de 3ensibilldad; hay c~l~~so va.se:a 

lar, 

~aede as~ci~rse a ede~a laríngeo o f~cial y urticaria o -

erupción gen~X'!lliza.da. La proc:i!na oc:wicr.a ta~·lica.r:iia. y 

cianosis. La. penicilina. proca!na, inY•"ct:lda ror aeoidcnte -

en la. vena., ~uP.de dar v~rtieo c~n oen3~ci6n de ~uArte. 



B) AUTIBIOTIC03 DE ESFECTRO INTER~EDIO 

l. PE!fIOILINAS AHTIESTAFILOCOCICAS 

(isoxazolponicilinllB) 

OXACILINA, CLOXACILlNA Y DlCLOXACILilIA 
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Mediante el aialaciento del ~cido 6-ru:inopenic114nico, 

qua constituye ol ndcleo ponicil!nico, fue pociule modifi­

car la molécula de la penicilina por udición ao diveroa8 O! 

4enas laterales, lo que pen:iitid la o!ntesis de más de 2000 

nuevas penicilina.a, con diatintaa caracter!sticaa, de las 

ouales tres son las más icportantes: 

a) penicilill88 resistentes a los ácidos ostocacaleu. 

b) penicilinas resistentes a la penicilinasa. 

o) penicilinas de mayor espectro antibactoriano. 

PENICILINAS RESIST.E?:TES A LOS ACIDCS. La resietencia 

a los 'cidos pel'tlite aplicar la penic1lina. por v!a bucal, -

tal como sucede con la fenoxicetilpenicilina, paro aun as! 

s6lo se absorbe 25 por ciento, por lo que debe darse en d,2 

sis de un mill6n de unidades c/8 horas. Frente a l::is b:?.Cte­

rias grampositivas, su actividad es parecida a la r,enicili­

na G critalina, vero ou acción es cenor en oaao de ciertos 

gratinec~tivc~. L~3 rcnicilin:i:s antiestafiloc6oicas, l~s re-
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nioilinas de atiplio espoctro y las cefaloo¡.orina3 bucales 

también son acidoresiSténtes por lo que puoi:len ad:;iiniotra,t 

se por v!a bucal. 

Las penicilinas a.~tiestafiloc6oica::J, o iooxazolpenic,! 

linas, oau3a ~rincipal do la resitencia del eotafiloooco. 

Esto fue posible al ca=biar l~ caden~ lateral que pr~ 

tege al anillo central b-1~ctil.~~a, donde act~a la nnnicili 
6 -

nasa.. 

La meticilina fue l~ pr1~cra doocu~ierta de este 6'z:!! 

po, ~ero no resiotía 1~ acidez gár.trioa, por lo que ca de 

uso parcnte:ral c::cluoiv:l::onte, y cu oonto e:J elevado. po::it! 

riormente se obtuvieron la3 r.enicilina3 i3oxazolil, re.::iis -
tentes a los ácidos y a la penicilina.sa, oo:o son dicloxa.o,! 

lina., cloxa.oilina, y oxn.cilina, que se rueden adcinistra.r 

· por vía. bucal :¡ parcntera.l a un costo cucho menor. 

PB?iICILimIB I::>OXAZúLIL. Eatc:J derivados re~ultan de 

la reacci6n de una cn.dena lateral fenilisoxazolítica. FOr -

síntesis del ~cido 6-ru:iino-penicil~nico. La cadena lateral 

tenilisoxazolítica ea la cauaa de la.a reaiatencia~ del ost~ 

filoeoco a la.a :poniclinaa (beta-2-'1Ct3.oa:Jn), t:i1. ve~ por bl!a 

queo en la zona de fij~ci6n de la renieilina y la enzi::m.. 

La adici6n de un ~to~o de cloro a la oxacilina da la 

La cloxacilina :pr;>poroiona. ni"wlco de nlto:J fl~:e iñ oxacil,! 
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na; la dicloxacilina manifiesta mayor actividad, y los niv~ 

les sáricos son dobles, comp1rados con los de la cloxacil,! 

nai pareca relacionarse con el erado de fijaci6n proteica y 

al actuar menos en el h:l'.crado por la adici6n de ~tomos de 

cloro su actividad antibacteriana, como cualquier otra pen,! 

cilina., se basa. en inhibir la s:l'.ntesis de la pared celular 

bacteriana. 

ESPBCTRO A!iTIDACTl:mI1UW. Cubre infinidad de mutantes 

del estafilococo, sumamente activa.a y superiora$ a cual­

quier otro antibiótico. 

La resiotencia de estos preparados a la penicilina:3a 

no es absoluta, pues son hidrolizadae lentamente por esta 

enzima, ademá3 de eati:uiar al estafilococo para producir 

mi.ís penicilinaaa. Sin embargo, hasta la fecha no se ha i_!! 

!ormado de resistencias del estafilococo a estos derivados. 

Hay resistencias cruzadas entre estas penicilinas y las e~ 

talosporina.s !rente al estatilococo 40i:ado.y el estafiloco­

co de la epidermis o estafilococo blanco. Hay posioilidad -

de que su empleo indiscriminado tavorezca rasistencias del 

estafilococo, por lo que es preferible utilizar la penicil! 

na sddica inyectable y la fenoximetilpenioilina; sdlo en º.! 

so de fracaso se p3sará a la3 !'>Cfiici1i"-eJS antieatatiloc6c1-

cas. 
P.AR!.!ACuLO<JIA. ~e absorba táoil~entc r,or vía bucal. ta 
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dicloxacilina ocaaiona niveles sdricos dobloa respecto de 

la cloxacilina, y cu~druples con relación a la oxacilina. 

La inyecci6n intrf'..muoculp.r eleva loo nivole3 adricoa 

4el antibiótico. se fija on la molécula protcic~ en una pr_2 

porción ma7or del 9~1 El renomcno do fijación es revers,! 

ble, exi3tiondo un eQUilibrio entre el ~ntibi6tico fijado 

en la. protcín:l y el libre de r.uero, líquido y tejidos, lí 

quido ccf'alorraqu!doo, h·1~0r a.c~ooo, l'!>1uido 3inovial, lí­

quido plcitral, y estu¡:o; at:::~·:io~:i la. 1)').rrora. rlac~ntario. :¡ 

pa3a al cordón u:ibilic~l. se excreta DOr el rifion ~o~ia.nte 

~iltraci6n &loceru!~r y socroci6n tubular, con recureraci6n 

de 90~. se elioina ror la bilia. 

La oxacilina os la ~cnicilino. 3-~etil-5-fenil-4-inox!i 

zolil emplea.da. cxtrec~da::m::to en ~sta.do3 Unidcs. Un áto:::io -

de cloro la diferencia. de ln cloxa.cilina. se absorñe con ~~ 

yor dificultad y lo3 niveles séricos son i~feriore3, ~or lo 

lfne en e:i3os delicaaOB üe prefiere la. vía rrirentera.l. Gu ac . -
t1Vidad frente a.l estafilococo es inferior, CQ~:::irada. con 

la cloxacilir..a, inde¡.endiente~onte de descubrirse ~á3 rron­

to en el oreanisco. 

La cloxacilina co la Denicilir.~ 3-clorofonil-5-c~til-

4-iaoxazol. E3 ocho vecea p;fu activa que la c~ticilina. rre~ 

te al c3tafilococo puco lo inhibo a un~ concantraci6n de o~ 

l a o.25 mcg/r.:l,. su actividad ~a c::e"l?r r'.lra el reoto r'le la:s 
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bacterias, comparada con la penicilina G cristalina. Presea 

ta algo menos resiotencia a la. ponicilina camarada con la -

meticilina. su actividad se merma al ligarse en una propor­

oi6n de 85~ con las prote:Cnaa. cuando se asocia el esia.til.2, 

coco beta-hemolítico y el eatafilococo, se la prefiere a la 

penicilina G, porque la penicilina.ea. inactiva a Jos g6rme-­

nes. Admini~trada antes de loo alimentos, da niveles sdri-­

cos cás altos, y los prolonga cáa después de los alicentos. 

Por vía intra.mu::icular ae obtienen nivolea más altos. por la 

orina se excreta en un 2(.)% y por la bilis en le>:'. 

La dosis co~~n c3 de 500 =ac/6 a 8 horas-. El probene­

oid eleva y prolonga loa nivolco s6ricos. Batos oon dobles 

si se compara con la oxacilina. 

La dicloxa~ilina. es la penicilina 3(2-G-diclorotenil) 

-5-metil-4-iaoxazolil, de reciente introducci6n en torca de 

monohidrato. comparada con cloxacilina u oxacilina actúa -

más sobre neumococos, e3tre~tococos y estafilococos. Los n! 

veles séricos son doblca en relaci6n con la cloxacilin~ y 

cuádruples con la oxacilina, sosteniéndose ~ejor laa conce!! 

traciones po~ au oejor ~bsorción '1" au lenta excrecidn. se -

excreta por la orina. en 7~; la cloxacilina en 62:', ;¡ la -

oxacilina en 55~. su ;.rincipal detecto es un enlace ~ lo.s 

proteínas h::ista en 95-9711, a la cloxo.cilina en 93-95~ Y' a 

la oxacilin~ en 94-96~. 
' 
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La flucloxacilina es la );enicilina 3(2-oloro-6-f'luor2 

fenil)-5-metil-4-iaoxazolil. su actividad y nivoleo séricoo 

se equiparan a l~ dicloxacilina, con la vcnt~ja de que su -

enlace a las proteínas 0610 ea de 94%, en contr~ote con 96% 

de la dioloxacilina. La dooi3 común ea de 250 cg, bucal o ¡. 

Y., c~da 6 a S horaa. 

Otras peni~ilinao rrcintGntco a l~ v~nicilin~na 

La na.fcilina 6(2-ctoxil-l-na.ft~mido) se C·'.lracterizo. -

por su absorción irre¿::uhr e incc~plota, iue oe tr~duce en 

niveles aéricos b~joo, Por v!a p1re~teral, a le donio de 6 

a 18 eracos, ae ha empleado ~n infeccionnn cr~vco entafilo­

c6cicas. 

La ditenicilina ae a~eceja u la oxacilina, de pobre -

absorci6n por ser Fººº eotable a l~~ dcidc3 eotooacalc3. ?!! 

oluso por vía parenteral se con3ider~ interior ~ la oxacil,! 

na. La quinacilina ~e ubnorbe peco por v!a bucal y su acti­

vidad es baja en la .t:l3.J'Or parte de c:i.cterins, ccn exe,pci6n 

del estafilococo. 

TOXICIDAD. oe citan tr~ntorncs digcntivo3: n~uceas, -

diarre&, que se presentan de;ido a do31s altn3, pero que no 

re~uieren la suspenci6n. Ge ha sabido de a~.ll:~nto en la tra.!! 

aaminasa glutámica oxalac6tica; herntitiD coleat~tica; l~ 

copenias pa.aajera.s y netr~p~t!ao del tir,o de ln vro1ucida -

por la cetaloridina. 
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REAC~Iórf~S ALBRGICAS. se presenta en exantemas maoul,2 

papulares, de tipo sarampionoso, urtic~riano o eritematoso 

en un 3 por ciento de loa casos. Las reacciones alérgicas -

son cruzadas para todo el arupo de penicilinas. se ha dicho 

que lao dosis altaa desplazan la bilirrubina, de conaecuen­

cias en ol recién ~acido. 

se citan surori~teccionna por enterob3.cterin.nas y por 

honzo3 con do3is ~uy elevadas y prolongadacr. 

D03.!PICAC!O::. 3a pr~foribla lo. vía bucal en loo oasoS' 

comunes 1 la v!a parentoral en infecciones eraves, eligien­

do la venoclieis en el adulto eo de 2 g/24 horas, rep3rtida 

a intervaloo de 6 ~ 8 hora.a. L~ dicloxacilina se da en caa 

tidad de l g/24 horas. zn los nifios, la cloxacilina oe apl,! 

ca a las dosis de 50 a 100 mg/kg/24 h, y la dicloxacilina a 

le doais de 25 ..c.. 50 m~/kc/24 hor!!.3, repartid~ 3 interv~lcs 

de 6 a 8 horaa. ror vía intrat1uscular baota la mitad de -­

esas cantidades, poro en infeccioneo &ravcs so puedo dupli­

car o trir.licar. 

Las infecciones por estnfilococo epidéoico con au::i:i-­

mente reheldcs y requieren terapéutica o~y prolonga~a, de -

varias acn~nas; ol antibi6tico oc retirará hasta elio~nar -

totalconte la infección y nornnlizar.ie ln oedi~entaoi6n Cl,2 

merular r~ra cvit3r rcc~!dns. 
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2. M A C R O L l D O 3 

Los antibi6tico3 del crupo de lon rnacr6lidoo oe cara.s_ 

-terizan :por disponer de un anillo <1>3 la.ctona nao::-ocfolica, 

con inclusión de un azdcar. Se irtc~u~en entre es~o~ eritr.5! 

micina, oleandomicinn, leuco~icina y ln yac~~icina. rerten! 

cen a los antibi6tico::i do oor,ectr.o int~relml io, 1uo oe di~ 

tin8tlen de la penicilin:i ¡;cr c .. ',rir r:mtantea de eotaf!loc2 

co epidémico. 

:ERITRCiJI CI!IA 

ta eritromicirut fue el pri:er antibi6tico descu~ierto 

en 1952 por l.!a.cguire, aiola:lo de cer::io de Jtrepto::iices er¡ 

theus. Desde el punto de vista qu!oico, 1.'ue estudiado por -

oermer. 

Existen eritro~icinaa de tipoo A, B, y e, cuya actiV! 

dad es mayor pr¡ra. la. pricera.. ~o un :p~lvo liaero.c~nte noar! 

llento, poco noluble en agua, ~ero se dio~elve con to.cili-

dad en etanol ¡ otro:J ool ventes orar'inicon. tas oo1.1tciones -

neutras son establea ~or V3ricn noo1~on a sºc; n lo. teoper!! 

tuándose con pIT inferior a 5oa. 
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el cl!nico en su práctica diaria. su espectro es muy pareo_! 

do al de la penicilina, puen cubre los grampositivos, en -

particular neumococos, estreptococos y estafilococos. Ta.Iil­

bién actda oobre ciertos gramnegativos, tales como Hemophi­

llus influenzae y H. pcrtussis, gonococos, Brucella melite,a 

sis y ~icoplasma pnoumonie. 

Para la gran mayoría do bacterias, la eritromicina es 

bacteriostática, por lo que su activid~d ea menor comparad& 

con la penicilina, quo es bactericida. 

Al eliminar neumococos y estreptococos, este antibi~ 

tico favorece t:1t1tantea de estatiloooo? que responden a la 

eritromicina. cuando no hay respuesta a la penicilina, se 

sustituye por eritromicina, con buenos resultados en la -

gran mayoria de casos. 

RESISTENCIAS ADQUIUIDAS. LaS cepas de sta.philococcus 

aureus, enterococo y neumococo aumentan su resistencia 500 

veces despu~s de J-12 suboultivos en presencia del antibi§. 

tico. Las cepas de estreptococo beta, hemolítico y viridaruJ, 

hasta 20 veces después de 20 subcultivo5, pero las resistea 

cias son moderadas. LaS mutantes resistentes del asta!iloc_e 

co in vitro puedan ocasionar colonias no productoras de e~ 

gulasa. se ob.lervan cambios semejantes in vitro con eritro-

aicina.. 

RESISTt:NCIAS cauz.'i.~JAS. In vitro, hay ciertas re3istea 
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cias cruzadaa entre lo3 macr6lidos (eritromioina. oleandom! 

eina, espiraQicina); incluso en otros, corno 1~ lincrmicina, 

que no pertenece a eGte cru¡>o. Bn una epideciia por ostropt_2 

coco beta henolítico, éste fue senoible a la eritro~icino. y 

resistente a. lincomicina., o viceversa; r,ootedornente reciE. 

ti6 a ambos antibi6ticos. El erado de resistencia varía, o]? 

sel'Vl!ndose por lo nonos dos ti:oo do cutantes. 

Ocurren resistencins disocia.dan en nlt:r..tna:J cer:uJ de 

estatiloeoco, que ourgen durante el trat~miento con eritr2 

micina. Después de una expooici6n de 40 ~inutoa, o oea en 

una. generaci6n, m'1n del 90 ~or ciento da la rohlaci6n ::;e ha -
ce resistente; la revcro16n a la senniñilidad se oper~ de,a 

pu~s de 90 t:inutos en auacnci3. de eritrol::licina., 

PA..'lü:i~COLOGIA. La eritrc=icina es ld~il a la acidez CE, 

toma.cal, por lo que su ab~orci6n se dificulta ror v!a tuca.1 

por ese motivo ae r-roteee con caria entérica pero aun o.o! -

los niveles sérocos aon bajos. La aoluci6n de eatearato es 

resistente a la acidez eato:acal. El propionil, que e3 un -

'ster de eritronicina en for:::a de laurilsulfato o eotolato 

de eritromicina, no tiene a~bor y t~~bién re~ite la acidez 

esto111aca.l. Los alicento:J afectan poco, y loa niveles sané..'U! 

neos var!an en cada preraraci6n. 

Las diferencias en loo niveles p3rcc~n n~ ser i~:or-­

tantea en loa d:latintc:; Drer~:r:1do:J, cor..,fo h :-es:·1csb el! 
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nica, si se comparan estolatoa, eatearatos y succinatos. 

Los niveles oe sootienen durante 6 a 8 horas y en can 

tidades de O.l mcs/ml hasta 8 y 12 h. por v!a parenteral, -

una dosis de 10 mg/kg/24 h proporciona niveles adecuados en 

el plasma sanguíneo. 

ta oritromicina so difunde por tejidos y líquido or~ 

nicos y atraviesa la placenta. pa.aa con diticultad las me­

ninges, pero se difunde mejor si datas se inflnt13.n. 

La eritromioina. se excreta en cantidades pequena~ por 

orina y bilis. Despu~s de 1 g, los niveles urinarios varían 

de 1) a 45 mcg/ml. En la bilis, las concentraciones son de 

10 mcg/ml con propionil, y 64 mcg/ml con la base, lo que G,é 

plica que los niveles s~ricos sean ~s elevndos con el pri-

mero. 

MODO DE ACCION. Inhiben la síntesis proteic~ e inter­

fiere en ribosomas, donde loa aminoácidos son trans:t'eridos 

de ácidos ribo nucleicos a prote!naa. se afecta la síntesis 
"' de las macroprote!nas, pues las de nueva. formac16n s~ blo-

quean al t~raino de la cadena p4ptida en crecimiento. Ln -

eritromicina ~enetra mejor en las bacterias grampoaitivas -

que en las graanegativaa. 

TOXICIDAD. L& eritroaicina es uno de loa antibi6ticos 

m's inocuos y sdlo tiene el riesgo de hepatotoxicidad ccd~ 

rada en ciertaa sales. tos trastornos digestivos son los 
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más frecuentes (náuaeaa, v6mito, diarrea, c61icoa, etc. ) 

con dosis a.ltas y prolonBa.das; pocrui veceo hay que suspeE. 

der la droga. tas reacciones; fiebre, eosinofilia, erupcio­

nes, trombo!lebitis y dolor localizado a la in;recci6n intra -
muscular. 

La hepatotoxicidad se relaciona oxclusivat:ienta con el 

estola.to de eritro~icina. y la triacetiloleandomicina. La -

eritromicin~ y el estearato no producen eataa Qanif~stacio­

nes cl!nicas y de laboratorio. Después de 10 d!aa de su a,a 

ministración, pueden aparecer dolor a.bdocinal, ícterua, Pl"!! 

rito y he,patomegalia discreta. El laboratorio revela eosin~ 

tilia, elevaoi6n de la bilirrubina, de la íoofatasa alcali• 

na y el tie~po de protocbina. ta biopsia he~itiea cuestra -

oolesta.sis intrahepática e :tnfiltracidn periportal. Al au~ 

pender la droga des~r.arecen los síntomas. son posibles las 

recaídas si se ir.siete en el estola.to, lo cual no acontece 

la eritrocicina oaae o el eatearato. 

DOSIFlCACIO:¡ 

Adultos ~ escolares: 

pre-escolares: 

z.a.otantes, reci'n 

nacidos y rrema.turos: 

Intervalos: 

parenteral, l.~.: 

1.5 a 2 g/24h (D) 

l/2 dosis 

3C a 50 ms/kg/2.4 h 

6 a. 8 h 

l ao~ollet~ c/lZ h (I~) 



55 

YOS.AMICINA 

Un nuevo macr6lido í'Ue descubierto en 1964, bajo el 

nombre de Yosrunicina, de una cepa del streptomyces norbonen -
sis estudiado por Oknmi, con eopectro muy parecido.a la er! 

tromicina, pero sin resistencias cruzadaa con ella. 

ESPZCTRO .ANT!BAOTERI.\?10. Los estudios in vitro, mueS' -
tra.n sensibilidad frente a loa grampoaitivos: neucocoeos, 

estreptococog, estafilococos, c. diphtheriae, algunos sra.!, 

negativos: N. gonorrhoeae, N. meningiti4is, B. pertussis y 

anaerobios. 

su acci6n nma bien es bacteriostática que bactericida 

y la tendencia a las resistencias es lenta. 

FARKACOLOGIA. La yosamicina se absorbe fácilcente por 

v!a bucal y alcanza. tejidos y líquidos orgánicos, particu­

larmente pulmones, sangre, riftdn, bazo e hígado. La. adcini! 

traci6n de l g ~or v!a bucal da niveles séricos a la hora -

de 1 mcg/ml, sostenilndose 6 h & o.75 mcg/ml. 

RESISTENCIAS CRUZADAS. Lo ~ característico de la Y.2. 

samieina es que no manifiesta tendencia a las resistencias 

cruzadas con otros macr61idos :trente al esta:t'ilococo, ven~ 

ja grande sobre la eritroaicina y otros antibi6ticos de e! 

te grupo. 

TOXICIDAD. son pocos los efectos tóxicos do este an-
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tibi6tico y se presentan en un pequefto porcentaje de casos. 

en foi:ma de trastornos digestivos: anorexia, v6citoa, dia­

rrea., distenci6n gistrica., comez6n, erupci6n, etc. no se r~ 

porta hepatotoxicidad. 

DOSil?ICACION 

Adulto: 1.5 a 2 g/24 h 

N-1-t1os: 750 mg a l g 

Lactantes: 'º a. so mc/ke;/24 h 

PRESB?JT.ri.CIO:raa 

Comprimidos de 500 mg 

suspensi6n: 250 mg/5 ml 

TROLEA?.'DO:.:ICINA 

(TRIAC.r..""!ILOL3A!:i>C:.!ICWA) 

L& triacetilolea.~docicina o troleandvoicin& pertenece 

al grupo de los macr6lidos. La ole\llldocicina, que es la sal 

original, se aisl6 el 1954 de cepas de streptocyces antibi~ 

ticus. 

ESFECTnO KtlTIB.\CTjfüIArK>. Es secejante a.l de la eritr~ 

micina., pero su actividad in vitro es menor dos o cua.tro V! 

oes frente al estafilococo y die: veces en el caso de es-­

treptococo. Gin e~barco, la triacetiloleandooicina pro~or-­

Ciona niveles s&ricoo elevado3, lo ~ue compensa en p~rte -
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e~o;. _deayentaja, pues se absorbe mejor que la olcandomicina.. 

RESISTE?WIAS !31WT.~:.!:lI.l?lAS. Manifiesta. resistencias P3! 

cialea cruzadas con el reato de los macr6lidos, por lo que 

en caso de fracaso p~ra cubrir mutantes diferentes de est!. 

filococo, ea preferible DU3tituirlas por ffrupos diferentes, 

como ritamicina o dicloxacilina. 

TOXICIDAD. Es hepatot6xica, como el eotolato de eri­

tromicina, rroduciendo ictericia, hiperbilirrubinemia, pru.! 

bas hepáticas anoX'l'llales, etc. También ocasiona n~useas, vó­

mitos, diarrea, sensaoi6n de quemadura. en el recto y dolor 

de cabeza; se informa de fenómenos anafilácticos. 

DOS!PIOACIOU 

Adultos: l a 2 g/24 h 

IU.fios: 

Lactantes: 

Intervalos: 

LEUCOJ;:ICINA 

1/2 dosis 

>o a 50 me/kg/24 h 

6a8h 

La leuco~icina., aislada en Jap6n, es un antibiótico -

de espectro interl!ledio, claeiticado entre el grupo ds los -

macr6lidoa por cie~tas caracter!sticaa. 

ESrBCTRO A::T!B.'i.CT.OnIARO. Acttia. sobre todo en gr&m!)OS! 

tivos: neumococos, estroptocos, ectafilococos, cloatridios, 
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B. diftérico, treponel:la.G y sobre alQ.mo::; cr:imnecativoa: C! 

nineocoooo, gonococos, Hemophilua inf'luenzae, nec:orhilua 

pertussis, rickettsiuo; Viruo macro~oleeulare3 r linfOJr3.llJl 

loma vantfreo. 

F.t1.RUd.CC!.CGIA. se obtienen nivele:; oi$ricc.J de 0.25 ccg 

/ml; en los huesoo, de 5 J:lc¿;/Cll on el ¡mo de3¡;.ut5s <le la i!t 

gesti6n de l g a lan 12 h. 

DOSIPICi\Cicm. En el a.dulto 4 a. 5 ;;/24 h (!3). .sn los 

nifios 1/2 dosi3. 

VIRGINia?JICIN'A 

La virginiacicin~ pertenece a los dop3i~ptidos, y 

tiene cierto parentesco con 103 oacr6lido~. 

~ antibi6tico má3 conocido es la virainia!:licina, ~ 

ro existen otros co~o ostreocricina, estreptocr:lmina, ~ 

micina. 1 pristina~icina. 

posee dos co~;.onentcs que nct~un cin~raicru:innte. El 

grupo A se relaciona estrech~:ente. El cruro B de dopsi~J?. 

tidoa nuestra reniatencia.::i cr11::ada3 c0n loa oMr6Hdo:J. tos 

gru~oa A y B oon b~cteriontát!ctJs, rero cc~bir.~1c3 r~cden -

u.er "bactericidas. 
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te activa sobre ::mtantes de estafilococo, pues l~ inhibe a 

concentraciones menores de 1 mcg/ml. 

RESI3Tll!tcIA3 n.~CTJRIA'IAS. por tener ciertas resiaten­

ciru:r cruzadas con loa mncr6lidos, cuando se fracasa con es -
te grupot es preferible eoplear grupos diotintoa, como la -

dicloxacilina o rifamicinas. 

Adultos: 2 ~ 3 c/24 h 

Niflos: 1/2 don is 

Lactantes: 40 n 50 I:!G/kg/24 h 

Intervalos: 6 a A h 

Duraci6n: 10 dí3s 
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3. GRUPOS DIVT-:R~OS 

La linco=icina ea un ~ntibi6tico producido por stre!! 

tomyces lincolnani:Jia, aisla.do por r:.n.naon en 1963. se pudo -

purificar en 1962 obteniéndooc un Qatorial oatable muy sol~ 

ble en a¡;ua, metanol y et~nol. 3n 1964 se conoci6 su estrus: 

tura química, diatint~ a loo u~tibi6ticos cocnocidos. 

~ediante altcracione3 en au eatr~ctur~ qu!oica da l~ 

gar a un derivado: ln clind3!:11cina, de mejor absoroi6n y a~ 

ti'rldad. 

ESPEi::TRO t.!:'¡'t'll.~i:¡i;.~~r<~W. ta lincor.iicina cubre hs ba~ 

terias ordinarias a que se enfrenta. el clínico en su práct! 

oa diariat sobre todo neucococos, eatre,tocoa ~ est~filoco­

cos. semeja al crupo de macr6lidos s6lo en el aontido de ll1!: 

sae, gonococo y ceningococo aon senaibles a la eritro~icina 

y resisten a. la lincocicina, así coco las cepas T de l~co­

plasma y enterococo. En c~mbio, los cocos anaerobios y bac,! 

los negativos anaerobios (bacteroideo) non más sensible3 a 

la clindamicina. 

riloL!I erampositivas fueron acnsi~len n ~ ~cg/=l, o cenos. de 
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lincomicina y a 0.4 mcg/ml de clin1damicina. Alrededor de 

98 por ciento de lao cepas de estafilococo .tueron sensibles 

a estas concentraciones. LruJ copas reGistcntes n critromic,! 

na y cloxacilina mostraron una mayor resistencia a la linc_2 

micina. Lao cepas reaiotcntos a la lincomicina tambi~n lo -

fueron a otros antibióticos, en particular a la eritromioi­

na. Las reoiatenciaa cruzadno son totalmente entre lincomi­

cina y clindaoicina. ocaaionalcente se observan cepas resi!. 

tente3 de D. pnour.:.oniae (neumococo), streptococcus ryogenes 

{estreptococo beta hecol!tico, streptococcus viridnns Y' c. 
diphtheriae. 

Estos ~edica.mentos, aaociados a la pcnicilin~ a dosis 

altas, constituyen l~terap6utica de elección. 

FARMACOLOGIA. su adoinistraci6n puedo sor bucal, in~" 

tramuscular o endovenosa, obteniéndose niveles s6ricos ad!, 

cuados. ror v!n. bucal, los niveles s4ricos son mis altos en 

ayunas y más prolongados después de los alitlentos. 500 mg a 

a l g por vía bucal elevan los niveles séricos entre 1.8 y 

5 mcg/ml, soatenidndose unan 4 horas, 1.4 a 2.7 acg/el a -

las 6 horas y o.3 a 1 mcg/ml a las 12 horas, una dosis de -

25 a J5 mg/kg/24 horas en los niños proporciona. niveles a_! 

rico• entre 4 y 9 mcg/ml, disminuyendo proeresivo.mente ha_! 

ta l acg/ml a las 15 horas. 

Los niveles séricos por v!a intrru:iuscular son má3 el! 
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vados. Una inyecci6n de 300 a 6uO mg proporciona niveles de 

11 a 15 mcg/rnl y 9 a 18 mcg/ml, r~s~ectivrunente; la concen­

tración promodio en 12 horas fue de o.7 a 1.8 y 1.; a J.2 -

mcg/ml. 

La linc~cicin~ no se liga denani·~do ~ larrote!na del 

suero. se distribuye en todos loe tejidos y l!~uido:J orcdn,! 

cos, encontrandose a concentraciones aienificativas en li­

quido peritoneal, pleural, bili3, huesos, cerebro ¡ nenin--

ges. 

su excrecidn por la orina al darse por v!a bucal co­

rresponde de 2 a 9 por ciento, y por v!a parenteral de 10 a 

50 por ciento. La excreción por heces tiene cierta innortan . -
cia; una do3is bucal do l.5 da una concentrn.ci6n en heces -

de l a 7 mcb/ml. 

La clind\ll:l.icinn se adoi~i3tra FOr v!a bucal o.p~rent! 

niveles eáricos al cabo de una hora a 2.5 ~cg, J ccg y 6 

mcg/Jll; a las 6 horas o.7 mcgt l y 2 mcg/ml, res1-iec~iv.'l!:en­

te. ~n nifios una dosis de 2 mg/kg elevó los nivelen oéricco 

al cabo de cedia hora a 2 mcg/al y a las 6 hor~s a 0.3 ~cg/ 

ml, no modificándose con los aliment08, 

¡,a clind31'licina a!cansa r'pidll:lente tejidos y l!qui-­

doa orgánicos: saliva, estupo, pulc6n, liquido pleur~l, 

pr6stata, huesos, etc.; penetra. con diticult~d al l!qui1o -
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cefalorraquídeo, pero oe favorece al infiltraroe las menin­

ges. se excreta por orina, bilis y heces dehido a concentra 

ciones elevadas. 

TOXICIDAD. Ocasiona tra.ctorno3 dir,estivos, aobre todo 

diarrea. La.a reacciones de hiperoenaibilida.d cormioten en -

prurito, erupcidn, urticaria, edema angioneur6tico, fiebre, 

agranulooitosis y distunci6n hepática con o.J.teraci6n a las 

transaminasas. La inyecci6n intracu3cular no es dolorosa y 

no es dolorosa y no son frecuente3 las !lebitis por v!n e!!_ 

dovenosa. Inyectada por eata v!a a dosis 3ltan y por tiecpo 

breve, ae reconienda la venoclinis lenta, ain exeder de 50 

mcg/kg/hora. NO son frecuentes la~ ~ur,erinfcccionc3. ~o=o -

no altera. la flora enteroba.ct(}ri:ma, no hay rie3¿;o de oca-­

sionar mutantes virulentas, lo cual es una i":I'~n ventaj~. 

DY.:;1?!~·~:~~. ~n el a1ulto se a~lica ~or vía bucal en 

dosis de 1.5 ~ 2 g/24 hor~s, rerartida a intervalo3 de 5~0 

mg cada 6 n. a horas. For vfa intr.:iciusculn.r, una o.r:mo11eta -

de 600 mg cada 12 a 24 h. ~n venoclisie le~t~. ur.~ anrolle­

ta de 600 1:1e; c;>.d'.l. 8 h. :·:n 103 nii:os r.i.:i.vorert ~ la l:li tad de b. 

dosis. En lactnntcs, reci6n n~cidos y preQaturo3, 30 a So -

mg/kg/24 h, repartidos a interv11los de G " S horlls. hucnl y 

en vcMclisis •. ~n el pre:iaturo. por v!,:l i'.1trn::i.mcul1.1", 10 'J. 

20 mg/kb/~4 h. re~artid~s n i~tervalo3 de 12 hóras. 
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facciones por anaerobios y bacteroidea, tanto la lincooici 

na como la clindamicina se dan en v~noclisia lenta, en dE_ 

sis de una ampolleta de 600 mg cada 8 horas, adémas de peni 

cilina en venocliois, 10 t!lilloncc de unidadoo c/24 horao. 

RIPAf.íICI?t'\S 

Las rifaoicinas ao aicl~ron de oopna de 3trepto:JYces 

mediterrnnei. su estructura quícica fue descrit~ por Bcrg~ 

mini. La rifatticina D es la ciío activa; ou aol6cula ha sido 

modificada con ciertas ventajas; en el =~rcado se cncue! 

trán la rifacicina sv y la rifacicina n dietilaoida. 

ES'P3CTRO A~:T:tBACT~!U.\NO. Espactro intermedio, cubre 

al bacilo tuberculoso, lo que sisnifica venta.ja, sobre todo 

en infecciones respiratorias. son suaatlcnte ~otivas sobre 

neumococos, estreptococos y estafilococos, ~ues son inbib! 

dos a concentraciones entre 0.01 y l ocgícl, pei-o p·:ed.en 

ser mejores segdn el tat:)tlffo del in6culo y el tiecpo de inc~ 

baci6n. Es posible la existencia de un nd~ero req~e~o de º! 

paa resistentes de est~filococo. su acción es b1cteric1da. 

llliSIST~:lCI:\S !L'JT:mr,rn:.s. r:o hny resistencias cruia-­

daa con otros antibi6ticos de ecr,cotro i~tercedio, por lo 

que es de elección cuando se h~ !r~c~~;'.ldo con otro~ aruvos 
de antibi6tico3 ~e eop~ctro intercodio. 
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FAR~L~COLOG!A. por vía bucal se absorbe poco, por lo 

que se prefiere la vía :parenteral. La inyecci6n intra.musc~ 

lar de 500 mg produce níveles s~ricos de 5 mcg/ml durante 6 

h. se liga con la p~oto!na del plasma en más del 80 por 

ciento, y e6lo en 14 por ciento se encuentra. libre, su el,! 

minaci6n ee lleva a cabo aobre todo por la bilis, por lo 

que au concentraci6n es muy elevada de amnera que es espec.f 

tica en infecciones hepáticas, biliares, colecistitis, etc. 

ae! como en cirufl!a biliar frente a cualquier ooapecba de -

infecci6n. 

TOXICIDAD. se presentan náuseas, dolor de cabeza, di,! 

~unci6n hepática e ictericia. 

DOSIFICACION 

Adultos: 

Nifios: 

Lactantes: 

250 mg/8 hora.e, I.N. 

1/2 dosis 

20 mg/kg/24 horas 

Infecciones graves: 

Adultos: 

Niflos: 

Lactantes: 

500 mg/8 horas, I. v. o venoclisis 

1/2 dosis 

30 m:g/kg/24 horas 
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RIFAMPICWA 

La rifaopicina es el derivado máo icportante de la t!! 

milia de las riía.micinas. BGta3 oo oriGinaron en la.3 cepas 

del StreptoC1Yces mediterranoi en 1957. ta rifaapicina eo un 

producto 3int~tico obtenido de la ritncicinn on 1964, entre 

500 preparados expari~cntados. 

ESPECT1W .\?l':'!D'.~73:i::: .• ::c. ~a GOl'ljante a la. ritnmicina, 

pero de mayor activida, on y,~rtioul~r cobro el bacilo tuba!_ 

culoso. Bl estafilococo se inhibe a unn. eonco~itraoi6n SUI:.f! 

mento baja. (de 0.0002 mcg/cl). r,o::J neucococoo, e3treptooo­

cos, meningococos y Hecorhiluo t~~i~n ro~uiorcn cantidades 

pequef1as • .Bl bacilo tuberculoso se inhibe a una. concentr:i­

ci6n de o.5$ mcg/cl. us el antibi6tico c~s activo centra -

los estafilococos intraleucocitarios 1ue oriGinan las rec~! 

das. La sensibilidad do ~. tttberculosis vn.ría. so€j11n los r_! 

portes y mátodos: 4 a 32 mca/:l y O:l-0~5 mcg/cl. Entre 

1000 cepas de bacilo tuberculo3o se aislaron alcunas reoi! 

tentes. otras cicrobactoriaa distintas a u. tuberculosis 

también ~e ob3ervaron sensibles; 222 cep~s co~traron Gran -

sensibilidad; ceF~ de !!. n::irinua rueron ~usc;:?ptib1c:s a l.6 

y 2,5 scg/ml; copa3 de ?:. lmnaa.sii se inhibieron con l.6 -

::icgíwl; ce¡:::w: de L. gor.ionn.c :t'•_wran t:-:fo tr·ncibloo }Ue lns 

de 11. acrotulo.ce~::; las c~ps do ::. tcirtui tuc y i1. o:-:egr.:a--
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tis presentaron alta resistencia. Las cepas de M. rhodoch 

rus y M. phlei fueron susceptibles a 1.32 mcg/ml. 

ESTRUCTURA ~Uir:iICA. Hay no menos de cinco variantes 

en la produooi6n de rifampicina: la forma. B se oxida fnoil 

mente con hidrólisis terminando en rifamicina; el producto 

reducido de la rifamicina s es la rifamioina sv, que mues­

tra actividad sobre r:i. tuberculosis; otros derivados sintfi. 

ticoa son: 3-formilrifamicin, que incluye la rifampicina C,2. 

mo el más importanto, por su actividad sobre ~. tuberculo-­

ais, y (3-4 betilpiperazinil-iminometil-rifnmicina SV), ª! 

table a la temperatura a.mbiente y ooluble en metanol y ªBtlª• 
MEOANIS:,;o DE ACCION. Inhibe. el DNA dependiente del -

RNA-polimerasa de la bacteria y bloquea la iniciaoi6n de la 

cadena. RNA, inhibiendo la súitesis proteica sobre los rib~ 

somas. 

PARMACOLOGIA. La rifamic!na, en contraste con las --

otrws r-ifamioina3, Be abSO?'be bien por v!a bucal: orisinan-

do niveles séricoa elevados y sostenidos haota por 12 hora:J 

por lo que su administración a intervalos de 8 a 12 h. Se -

excreta en particular por la bilis, aun cua~do en cenor t;r,9: 

do que la rifacicina. Bn el estupo, las concentraciones son 

entre 5 y 10 mcg/ml. su excreción por la orina es en cant,! 

dades apreciables~ 

su absorci6n és algo mejor en ayunas, y a l~s 2 y 4 -
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horas las concentraciones séricas son buenas. So difunde f~ 

cilmente en los tejidos y líquidos ora~nicos. Los nivcleG -

en las vísceras a menudo son .más alto::J <1uo en oa.nsre, sobro 

todo en el hígado. En el exudado de cavernas y hueaos lna • 

concentraciones obtenidrui son buenas, pero en líquido cef! 

lorraqu!deo son cenares. ta a1Qinistraci6n de 600 rnrr de r! 

fampicina da niveles sostenidos hastn de 12 h. El 90 por -

ciento se excreta durante ooo tiempo. La unión con la pro-­

te!na sérica no afecta su actividad. 

TOXICIDAD. se producen reacciones de oenaibilidnd, CE, 

mo la aparici6n do erupci6n, trastornos gastrointestinales¡ 

disfunción hepática con elevación de las trans<Ulinasas v de 

la bilirrubina s~rica y trombocitopenins por do31s eleva.dar:; 

pero generalmente no se requiere auapender la droga. 

DOSIFICACIO?f 

Adultos: 900 mg/24 h {lJ) 

Lactantes: 

Intervalos: 

l/2 dosis 

20 mg/kg/24 h 

e a 12 h 

Duraci6n promedio: 10 días 

En la tuberculosis: tie~po indefinido 

.. 
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-·VANCOMICINA 

La vancomioina. se aisló de cepns de streptomyces 

orientalis en 1956. 

ES'.CREPTOCúCO AU'rillACTifüIANO. Como todo antibiótico de 

espectro intermedio, nm.nif'icsta un espectro p:u-ecido a la -

penicilina., pero ea mJlY' activo sobre mutantes do eatafiloc2 

co, eatreptocooo, streptococcus faecalis y clostridios. Es 

bactericida. 

RESISTENCIAS B ~.CTEíU.'\NAS. La preaenoia de cepas resi,! 

tentes de estafilococo os poco frecuente, por su uso limit_! 

do al prescribir excluaivamente por via endovenosa. No ti,! 

ne resistencins cruzadas con otros antibióticos. 

~ODO DE ACCICN. Actlhl. inhibiendo la e!ntesis de la P! 

red celular, lugar distinto donde nctda la f-enicilina; for -
•& conplejos para la síntesis prot~ica de la pared celular. 

FARJt'l.COLOGIA. no se abSorbe por v!a. bucal, y es de -

uso exclusivo por via endovenosa, pues es necrosante al i!! 
yectarse en el músculo. una dosis de 500 mg por v!a endoTe­

nosa eleva los niveles sáricos a 10 =cg/ml a las 2 h; de 3 

acg/=l a las 6 h; de l •ca/el a las 8 h y do o.5 ucg/111 a 

las 12 h. Loa nivclos ae sostienen inyectando 500 mg/6 h, o 

bien en venocliais continua, preferible en 1ntecciones 81',!! 

ves • .Sn el dis:f.'unciona::icnto rcn'.11 los niveles a&ricos se -
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conoervan más elevados y· prolongados. so excreta en 90 por 

ciento por la orina. 

TOXICIDAD. Es otot6xica. por o.taque al VIII par; las 

dosis elevadas aumentan su riesGo, así corno la insuficie~ 

cia renal. ~or vía intranuacula~ es necroaante y por via e_a 

dovenosa oca;:;iona trornboflebitis, por lo que oc disolver~ 

en 200 ml de ouero rotando ol Gitio do aplicaci6n, puede 

causar náuoea.:J, v6r:iitoa, i"io,>re, urticaria :r oru¡:ci6n. Es -

posible la aparición do au:peri;t1'occiono3 ;por crru:inegativoa. 

tos niveles a6ricos no cer~n mayores do 5 a 25 cc~/ml, y ea 

necesaria la vicilancia on la di3funci6n renal. 

DOSI::?IOACIO!r. En ol ~d.ulto se inyectan 500 mg c:.ida 6 

horas por vía intraouscular. En los nir.os, 40 cg/kg/24 h. 

se diluyen on suero !iaiol65ico o glucosado 100 a 200 

ml, y se a~lica durante un período de 20 a 30 ninutos. 

ta. c~tocicina se aiol6 de cevas de strcvto~ycea ophe­

roides por Wallyck. La estreptonivicina snlió de Streptomy­

ces niveus y fue aislada por Scith. io~teriornente, ae de­

mostró que anboa antibi6ticoa eran id~ntico3, reoibicnio el 

nocbre genárico de novobiocina. 

fRQ!?I:;D::.D33 ~:..:-1:.::c.;.0. La noV'obiocino. aa encuentra en 
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forma de sales de calcio o sal monos6dica. La sal c~lcica 

es soluble en a.fl\la. (3 mg/.ml), y la sal mono::J6dica es .más so 

luble (200 mg/ml). 

ESJ?SCTHO A~fl'IBll.CT.1.mn.?m. Fertenece e. los antibióticos 

de espectro intermedio, por lo que act~a sobre las bacte -
rias comunes (neumococos, estroptococos, estafilococos, H! 

mophilus, gonococos y meningococos). 

Algunas cepa.a de rnotaurella y protouo son aeruJibles, 

las enterobactcrianas son reistentcs. 

su actividad ~ás bien es bactcriost~tica. se liga. a 

la prote!na sdrica en 90 por ciento, de modo que s6lo 10 

por ciento aparece libre en el plasma. 

RESISTE!JOIAS BACT3RUNAS. presenta. tendencia a las r!t 

sistenoia.s bacterianas, particulart1ente del estafilococo, 

incluso durante el tratatliento. No hay resistencias cntza -
das con ~tres antibi6ticcs. 

FARKACOLOGIA. se absorbe bien por v!a bucal. una d,2 

sis de 250 a 500 mg da niveles séricos entre 10 y 20 mcg/ml 

al cabo de 1 a 4 h. penetra con dificultad al conducto cef~ 

lorraquideo. se excreta sobre todo por la bilis, por lo que 

su concentraci6n es altn.. Trea por ciento se excreta por la 

orina.. 

TOXICIDAD. Las reaietcncias do senoibilida.d son trO•• 

cuentes; erupciones ~aculop~~ulares, morbilitor=cs 1 urtic,! 
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rianas, que desaparec3n pronto, Se informa de casos de eosJ. 

nofilia. leucopenia, trombocitopenia y anemia he;lolítica. 

Manifiesta efectos adversos sobre la funci6n excreto­

ra hepática, lo que es delicado en reoidn nacidos. 

DOSIFIOACION 

Adultos: 

Niilos: 

Lactantos: 

Intervalos: 

:BACITRAO!?IA 

l,5 a 2 g/24 h {B) 

1/2 dosis 

30 a 40 ma/:~.;/ .24 h 

6 a 8 h 

La. baci tracina f'ue estudiada por Anltor y ri:aleney en -

1945. se aial6 de la. flora bactoria.!13. do heridas contaoina­

das que contenían gran nd~ero do bacilos aerobio3, Se rrod!!_ 

ca n ...... "Ultivn .. tle "II!\t'i,, U"' .... ,..+~, ""' nuLr.,.H ... • ........ - ... ~-!:"" ~ .. - 'lH'l -~ _ + -4~v• ~ .. -C - .., _____ - __ ,,,,_ .... _ .. ....,• ~""'"'" i;;a.ww- .. - - -- i::;:,,. 

lipéptido integrado por bacitracinas A, B, y c. 
se presenta cc::io polvo blanco grisáceo de sabor at1ar­

go, muy soluble en agua. ~s est~ble en íorca do polvo o en 

pomadas~ pero no en soluciones, fOr lo que requiere retrig! 

ración para no perder actividad una vez disuelto. Interfie­

re la síntesis proteica de la pared colular. 

la pcni.cilina., cuy activo o?ntra eotrertococo '!'>eta her.iol:!t! 
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co y estafilococo dorado. 

TOXICIDAD. por v!a parentoral ea nefrot6xica, por lo 

que se emplea a61o en a~licaci6n t6pica. 

DOSI~ICACI<.m. La aoluci6n debe contener 1000 U por ml 

y en ungrrento, 500 U/G. La aoluci6n 30 hace partiendo de -
las ampolletas que traen lO,OGO y 25,000 u. los ungttantos -

vienen en tubo. 

GRA!.~ICIDINA 

Este antibi6tico !ue aiolado por nubes on 19J9, antes 

de la penicilina. Ea Draducido por esporruJ da bacilos nerg, 

bios (B. brcvis). Los c~tractos crudos del cultivo de este 

bacilo oricinaron la tirotricina.. La tirotricina contiene -

15 a 20 ~or ciento de graaicidina, cuya tr~cci6n e~ la ci3 

activa. se conocen ror lo menos cuntro gra.~icidinao produc,! 

das a. partir de la tirotricina. 

ES!30'!'RO .\~r'!B: .. 'nt.::u.uro. La crar:1icidin3. es ouy a~tiva 

sobre la. ma:i·orfa de bacterias era.mr.onitivao aerobias y ana2. 

ro?ias, en rart!culnr sobre mutantes del e~tafilococo epid! 

z:iico. 

TGX!C!O:,n. 2s cuy t6xica por v!& p:i.rc:iteral. ror lo -

,1ue se emrloa c::cluoivLU:ente en n.plica'1io::es to:picaiJ, pa.rt,! 

cularmcnte en i ·1fecciones oculares. 
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C) Q u I u I o T ~ a A p I e o a 

toa quioioteráticos han vuelto a tonor ioportancin en 

el tratamiento de loa padccicicntos infecciosos, no obst13.!! 

te de ser m9noo activos 1ue loo antib16ticon. por no alte­

rar las floro.a bactcrian:ic. 

La oulfü:üdn. !ue el pric:cr :¡ai:'.liotor.1pico rlc:.-:cu~~icrto 

sintotiza·do por ¡:1n.rer y o::rtu::li(l'.io ror Dc:::io: en infccoic-­

nes por c3treptoccco bot~ hcnolítico. 

ESl'.:';C!'::lO •• R:IS3i/!T.;:u .• :;o. Cubren c;ram¿;1:x:ii tivoo: neu:::2 

00003 y e:::itroptococoo, y oon do t:C!tor acción o obre eot'lfil,2 

oocoa :r clootridio3. Sobre ero..~noc~tivon tionen actividnd 

en casu do ~eninGococ03 y tiO~ococcs; rueden aer útileo en -

feccioneo entéricrm y urin1riun. 

a la tl:J.~Or p::i.rtc do b::ictcrirm, lo ().Ue se tra.duoe on fro.c:i­

sos .frecuenten en l~;. pr.ictic::i. c1:!,1ica.. 

de aul!amidao. 

FiüU.L'~v!.'v~I, •• LUG sul!":u:;idC!:J ~~::rnrM'bleo oc ·1.~rovechcm 
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bien por v!a bucal. La ingestión de 2 e eleva los niveles 

s6ricos hnsta lüO mcg/ml. Las saleo de sodio se emplean por 

vía parentera.l. En la sangra oe lit;a con las proteínas en 

una proporción varia.ble: 45% p:trn la aulfadiacina y 9~ ai 

ea sulfadimetoxina. En el líquido oefalorra~u!deo, los niv.! 

les corre~ponden a 30 1 80.~ de loo obtenidos en la oangre. 

su cxcresi6n ae hace funda~entalmente por los glomé~ 

los, y en parte por loo tdbuloa renales. 

Las sulfamidru:> oe clasifican on absorbibles y no a~ 

sorbibles. 

Las absorbibles incluyen: de corta ucoi6n, administr!, 

das cada 6 a 8 horas; do acci6n sccirret:u-dada, que se dan 

a intervalos de 24 horaa, y de acci6n surerprolongada, a i! 

tervalos de una sec:i..'la. 

SUL?A~!!::lAS D~ Cv:iTA AIJCIC?l 

Están la sulfanilamida y la sulfacet.1!lida, que por ~!. 

nor actividad han sido descartadas; la sulfapirina, por su 

toxicidad, y en ~onor erado el sulfatiazol. 

Los cour-ueotos altaconte solubles se ecplean princi•­

pal~ente en infecciones ur1nar1ae, co~o el sulfiaoxasol, 

muy activo y de e:-:crcci6n rápida • .l::otá inr:licn.do en int'ecci~ 
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nas urinarias, es rocnor; activa que el mtlfiso:.:a~ol, pero 

más espec!fica. 21 sulfiaoxazol es suapensi6n, ror ne te~er 

sabor, ae utiliza en niñrys. Taobién se pros~nta en ta~letas 

7 ampolletas. El sulfametizol so emplea en inf~cc1ones ur! 

narias. ta suli'acetamida se prefiere en c.1~1icncio'1es Mr.i-­

cas, por ser menos aler;.;izante. La suli'a.met:icin'.i ea b~~taa 

te activa y poco t6xica, por lo que está indicada en infe_a 

ciones generales. 

Se incluye el sulfSJ:letoxazol, t:uy semejante al culfa­

metaxa.zol, ll11lY semejante al sulfisoxa2:ol, pero se absorbe ~ 

se excreta muy lentamente, lo que percite al tricetopric, -

mU7 em,loado para cocbatir Salmonellaa, sin dese1ui!ihrar 

la flora intestinal, co!!lo sucede con lo:J ant11'i"it:tco3. 

El sulfaotidol, en t~bleta3 y nuopel:l3iones, es átil 

en pielonefritis. 31 sulf1.mnxol, cnn prenent~cionoa de C:Otl -
primidoa, suspensi6~t nuo~ositorioc, nnpolletas p~r~ I.V., 

se aplica en infecciones cenoralcs, ent~ritis y f;iOloncfri­

tis. 
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Por su acción y cxcroci6n sumamente lenta, se adminiE!., 

tran cada 24 hora.o, poro tienen el inconveniente do prod!! 

cir reacciones lJraves de sensibilidad, por lo qua De h:in 

reotringido en la actU!.!lidad. sus indicacioncn particulare:J 

son cm:i.o suotituton do la rcnicilina. en la. 1)rof'ilmcia. de la 

fiebre reumr~tica, cuan~o oxiotc 11,1.Qrcia a ella y en aplicn.­

ciones prolong:ida.o por piolond'ritio nub3.GUdas o or6nionl31 

1A sulfanetoxipiridacina prob~blc~cnte coa la n~o t6~ie~. -

Le :liguen ld. culfo.•1i:;;.ctmtina y la r:mHacotoxidina. • .;:;1 auli'.f!; 

dimotoxinc. y la. oulfn.r;otoxidiacina. ¡~l ::m'lfaoo!".1izol eo do ... 

UGO intr~t'1uacuhr, y en ol ~ni co ¡:roduoto inyoct:~~lo do es 

to tipo. 

En eatc gruro ne Gncucntra la ~ulfa1oxin~, quo ~e a~ 

ministra en dosia de l e por so~an~, y De e~plo~ e~ i~!oc-· 

ciones urin~riU3t a3! co~o en brooquitio cr6nic3!3 e~n cie~­

ta acci6n ooorc l~ calaria. La oulfa:otopieina ea útil en -

pielonci'ritia. 
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nifioa, pues actúan t6pic:u;i . .;nto, Din rioor.o da t1..;.1:iciüa'l al 

no a.bDorborse. rncluoo co r:_::i.ncjan ::sin ¡;o: i(5ro c·1 recién na 

cidoo y prematuroo. ~umbién ne utiliza en ciruGía de colon, 

para b:ijar la cuenta. b:-ictorfar-.a, ;..;1 ::;ucci:n:::,1lf.'1tinzol ca al 

do so.lic!lico, OI'lf.lon1.c en coli ti::i u::.co1·0:-;J. con cic1•too r! 

aultado~; os t6xic~. 

scn:;i!iilidc.d ~ dar~i t:.l.o :p::Jr cunt·J.cto, .fj.c~::.·o, c.::itri1lt~i3., o,a 

ferr:od:.ld dol nuero y 0ín:lrc:...o do Gtc··:or. Jchr:oon, rpo r•.ac1e 

ni prcma turo:J, 
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actividad terato16gica. 

bles; es conveniente dar un nporte liboral de l!¡uidos y '.l,! 

calinizar la. orintt. Se cvitnr!fn l~n tmlí~niiln.R de acción 

re¡uieren controleo hematol6gicos si oc prolonga la ter.i~u 

tica r.or nlai.m'.ln ner.iruia.s., lfo ~P t?rnp1 e"l.rá.n en <:ll!l?"!.ra.zad:is, -

recién n .. cidos ni preon.turo:J. no oe rer-aite la expo3ici6n -

~l sol y tocar sulfamidas. ~e eusr.enderín en ~rescnci~ ee -

erurit!ioneo, ictericia o r6.rr;ura.. 

DOSI'?IIJ.'1.~I u?f 
Sulfamidas de acci6n corta: 

SUlfad :l.t'!.cina. 
SUlfisox-s.zol 
sul:f'~.I:letacina. 
sulf aceta:nida. 

SUlf~id~~ de nccidn 
se:-.J.irret:u•dada.~ 

Sttl:tac:etox-'.lzol 

SUlfa~idas de ~ccion retardad~: 
suif~~~t~xinirid~cin& 
SUltiJ.diratoY.in:?, 
~ul!:i.-.etoxi~i~~ina 

Intorvnlos, 6 horas 
Adultos: 4 a 6 r./24 hora.s 
Uiño:s: 1/? do::iis 
La.ctnnt~s: lFO :i :?00 rng/kg 
/24 horas 

rnterv~los, 12 horas 

.\dul tos: 2 a. J r;/24 horas 
Ni~~: !/2 dosis 
Illct~tes 

i1u1tos: l t/24 hn~.~ 
N!ZlQS: 1/2 doftiB 
Lactantes~ ~uspencidn 
l/2 cnchJ.:..•1.1.Jit~ c/12 h 

Int~rvaloa, 24 horas 
Muitn!'lt 1 i!1~4 r"r'!:: 
~ac·.!'\"!: 1/-:1 'l#\~is 
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TRIHETOPRIW 

El trimetoprim se introdujo en Inglaterra en 1960, 

perteneciendo al grupo de sulfamida3. Fue sintetizado por -

Ritcbing, y oe emplea mezclado al sultametoxnzol (Batrim) • 

.ESPó'JTRO A!;'!'I'3.\CNRIANO. Semej:'l a. ln:": sulfamidas, es 

m~a potente y hay menos cepas resiatentes. 

SI!IERGISMO. El trimetoprim ea ain&rgico con ol sulía­

metoxazol¡ existen comrri~idoa que contienen 80 05 de trim~ 

toprim y 400 mg de sul:f'ai:::etoxazol (:ea.trim). El trimetoprit:i: 

adquiere m.a;¡ror potencia cuando ae aoocia n una sulfa.r.iida; -

una bacteria puede ser reGistente a sulfamidas, pero sens_! 

ble al trimetoprim, y de esa manera eo coco act~a. 

RBS!STSr.C!~S. La.a enterobacteri~a ao h~cen resisten-­

tes al triaetoprim con 500 ocp,/cl desruéa de 12-35 p~sos. -

Cepas de flebsiell~ y Hc~ophilus influenzac i~cjon hacer:e 

resistentes durante el tr~ta~iento. Cep~~ de ~. coli y K. -

aerogenes aial~das de J~ orina., c1nife~taron reniatencia~ -

al trioetoprin por el factor R. 

A '!'J3f;~{~I0!I Y g~(!!m~IOU. Se aMorhe :r.tcilmente por v!a. 

bucal; 100 mg elevan los nivclés n6ricos a 1 rncr,/ml a.1 cttbo 

de l a 3 llorns: 250 ng dan nivAles do :? a J llCt;"/cl y ae SO! 

n'!ll R6ric~ y Be excreta r,or ln orinn, obteni~ndo~e concen-
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tracionoo de 50 a 100 1~cc/Ql; p2roiato en c~ntidadoo pcqu~ 

fiaa h~3ta 5 ü!a~. 

El trin:etoprim oc ~oocia con el oulfn~oto~azol, por 

ser sin6reico 1 y n.ur::ionta cu actividad antib3.ctcriana. 

r~CiDO n:; :.c:ac.m. Jl trir:otopric inhibe la n!nto!lia del 

ácido tctrahidrof6lico, que en l"·"l'Jncial co::m procuraor del 

a.naboli.omo protoico. t:i::> nult'a;iirlno inhi'b~n la a:!nte3io b'.l.9_ 

tcria.na dol ñoido dihidroi"6lico; el trir:oterrir.J. acttfa en el 

1.Hauiento p.no de ltl bioafatooio.. ,\l c.aoci;J.r::::c eotan do3 

droga3 ~ t)!lquioren r::'.:l.yor ;,otencirl.. 

TOXt1:a:>:.n. ¡.;1 tri:::etorrin oe tolere. cojnr 1uc el CU! 

oulfatiidao. l·uodo hri.'!:or mim::ea.3, v&Ji tcm y crur~i6n, ~~9.Y o.,! 

teracionco hco:itol6c;icJ.o por dio::leta.bolio:::ú del (.foido f6l,! 

co. Dl tricetopric ea ~3rticular=cnte tóxioo en feto~ y re .... 
cián r.acidon, ror lo que oo evitur~ d~rlo a la ú~~~r~~cda, 

ci6n hepática o ren~l. 

fm~idris, a.ctá~ GO~~ro bJ.cteria:J 13r3::l!JO:Ji ti V33 Y 

v~u. Incluyen la. lfili tro:f'uranto!na, utll i~'ld::t en int'eccicr.eo 
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urinaria:::. L3. f"ur'?.~Olidon~., :p~r"l. inf't:rncion~:.i f1!!1tc1ril'!~.:~. · 1!1 

ni tro.f'urazon..i. y el ni:furoxido, on .... ~,Hca.cionr:::; tor icn.3 do 

infcccionoa cut~noaa, 

La nitrof':.tranto!nci nt"J rrrmm1t1. c~1 crint::;leo c::,lor a~.::. 

rillo sin olor, quo :::H) r~ ''.~ '.1r.Jl"'J.!l a In '1:-':"0:".icil'Sn '18, :::lól, 

lo quo deba evit~r~o. 

saleo diZ nolio oon ::1n n·J~~.:~loc y '1'1 ~ ... r~vr1C!lt~n ra.r ví'1 pa 

rentera.l. r,r):J r:acrC;}ri:::ta1ca de "litt'c!'u.ra.~tóÍ?l'lG f:C '1000!, 

ben de i:anarn. r::fa l>J::it::i~ c:on nivelen en l:. orir.".I. r::1:; c'1~os 

y :prolonga.don; ae cree t~lcrar3o ~ejcr .. l~:J ~·~volea céricco 

aon cuy bajos por au de:itrucci·~n r:i:-Ji'h, y 0610 un. tercio 

• se recur:era en ln. orina. !,o!'.l nivf;lca oóricon no >'Xcc:dcn de 

2.5 !:lCg/1:11. 

cias por p3.3C:l :mcccivcs on rredcncia de do::JiG al ta:¡~ '1 pu_! 

den onarr,er cop~ rca:l::;tentca du:·~nto 01 tr _:t'.'.!':li•:;n.t0. ·;o -
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hay resistencias cruzaduo con otroo qui~ioterdpiccs. rn v! 

tro exicte antar;onir;mo con ol ~cido nn.lirl!T.ilieo, por lo 

que se asociarán. su modo de acción en dosconocido. 

TOXWIDúD. Lac ronccioncn tóxica.a ac prcaontan 10,~, -

en contraote con laa GUlfrlr.iidtw, que es de 3::$, de a.cuerdo 

con un entudio en i:áo do 2,l:CO ca.ooa. tao n~uooruJ y lo:J v,2. 

nitos oon l:i..1 ~anif'ootG.cionoo i::ic :frocu<J~t0G, ror 2.o que oe 

aconoeja to:.:or ln:J Cf'crrinidoo üe:::ip•160 \i•1 los ulit.:o!ltoo. 

urticaria, fie~rc, cacalofr{oo, ten, din~oa, ~eu:;onitia i!! 

tersticinl y fibronia pul~onar debida a tor~r~utic~ prolon­

gada, o.oí C0!'10 tliocruaian nan¡;uíner.w, neutro:;onic!:1 Y' nneeia 

meguloblñaticc.; ta~bién lao m.:iurcrat:!::m, ,lfü) rre1ia1::o!'l".?n el 

diofunciona=licnto renal,. del tiro de trG~ternoa nc~3orialcn, 

ref'lejo3 do,rri:;iidoD, dolor do ca.be::m., vórti:;o3 y :muritis -

¡;orif6rica. 

D03IP!CAC!L,t•. Bn ol a;dulto 00 pl"Of.H'!l'.ito 'º a. lüO c~/6 

a 8 horas. En nii;:oo,. l/'!!. dix;i:l. ::.:n lacta.>ttcn Z::'.:l~rore¡;; da J -

mem?s,. 5 ne/!:r;/C.4 I?.or3s. nur:').ci6n; 10 d:!a.c o i::fa. rccJ.!J V'2, 

ceo se enplcc. la. vía. cn1ovano::m.: :> ca/I!G/24 horco, en cuero 

ClUOOB~do Di hay aer~in. 

(, 
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FURAZOLIDJ:U~ 

se pronenta. en criotnlos amarillon ain olor, inoolu -
ble en n.¿;ua. y alcohol, a.leo oo1u,,1o en cloroforr:!a. HO'!Uioro 

protecci6n contra 1~ l~z. 

DC3!'7!~ .. fl~~I~;; 

;tdulto:J: lCt; cg/6 a. .\) :wrna 

Escolar.:?G: 50 c:;/6 i'.l. ,g r.ljlr~c 

:rreescolaroa; 25 !"!f;/t3 :. h">r'1G 

L'.!Ctantc:J: lt ~r:;/::c/,-:4 :~or:1o 

Intcrvalcn: e .J. 8 ~2or3n 

nuraoiór.: ~ n Jl; ,~ ~,,.., 

~-
.ilo.,¡, .. ...; 
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NITRO!o'UR!,ZO!l.". 

La nitrofurazona tiono el oopectro ahtibacterio.no del 

grupo de nitrofurauoo, rero ea la~o mono3 nctivn, por lo 

que se aprovecha en arlicaci6n tópica y ea posible obtener 

al tas concentr.:icionoa. for actuar Dobre eota:f'ilococo 1 col! 

formes, que ~ion l'l!l b!:l.cteria::; r'inr:Jinantoa, nu m:ipleo eo ex­

tenso, ya ooa en aoluci6n, unb10nto o en ¿;:itn). ir.irrccrn1da. 

TCXI~I'DlD. rueden ocaoimm.r rcacoionco do ocn::ii'.>ili-­

dad, cru:i;oi6n y prurito. se enplc::m con diocrcc:16n por c::m 

motivo y no ce co::ven:!.ente rrolon{}J.r ou uco. 

DC3IPICA''!IG'i. rara uno t6rico ce np'.!.ic:m no1ucionea -

al o.2;~ :; o.o2'1¡ crc?:n uncuento o vot.iada, al o.2J; en innt! 

1:-ición of't:ilr.ica, c.02;~ y pra lo. 6tica, al O.ér~. 

Cuiriioter.ipico centra hon<;or: 1 CO'l r~rtiCUl"lr activi,..­

dad oobrc ~=onilia a.lbic'l.rw • .'l,aooin.1o a l(l für:!zolidona. crc -

utilfa'l. en w1tji'1itio ror trico:ionn.s y rno"!ilio.s. se n.rliMn 

surooitori03 doo vecca al día durante un~ oemar.a. 
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Se presenta en crintnleo de color a~arillo p11ido, l.! 

geramente aoluble en o.r;ua.; on álcalin di 1.uidon h~y franca 

solubilidad, 

~a bactoricida.. 

bre l~n ontcrob~cterinc. 

dura?1tn la. tera.r,'5utica.. 

ta. ou oolu'hilid'.ld, c..t0í cr:::::o !on nive!oc -lo DG:! 1 ~!'0 y orina.. 

cos entre 4 :; 60 nc::/n2. 
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ces en 4;~. su r:mtabolioco os r.1pido en forma do ácido hidr~ 

xido, También activo, que aparece en el l~~ en la orina. En 

el dioíuncionami~nto renal pasan poooa oo~ponentea activoa 

y aparecen proéluotoa perjudi~ialoa. Bn 103 promaturoa ea i!!, 

adecuado su excreai6n. 

r.:ODO !>E .\CCIO!t. Inhiho ln r:!ntl)ois dol D?lA, que inter -
viene en la o!nteaio rroteic~. 

TOX!C!Dll.D. 1uedcn ocurrir n1ucoo.::::, v~~ito~ y convul -



88 

presenta resiotoncitJ.c p:!rocidaa con •"'1 1ci•1o n~Udíx,! 

co. se n.bnorM por vía bucal, y tlm~ic nrdümri'W 0:1 d~ 250 

ng/6 hora~, lo que eleva lon nivelco córicoo a 1.8 ccc/nl y 

lna concentracionca en ln. orina A. 40 1.:c1~/n1. 

.. 
J 

ccg/ol. 

5üO 
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con 

·~;'!'~~ '~1 -



12 et dforioa. 

"' ... 

"O 

nl 
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Bs una ccf;W.oGporina ::w:::iio 1r•t1tic::i. ílo anplio eopectro 

de acción b::.lctoricida ;,;irn. :;,dr:Jin.istr'.lc:i 6n !''1.ro:iternl .. 

culi, 

XiCid:'!d,. 

nas. 
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ad~iniatr~ci6n or~l. 

-,¡i -.-..r ~~ "11; 
.. ~'-..J _,..._ .. -· .... - ,. . , 
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ta'cefalexina se conjuga a fon proteínas del suero en 

una. proporción del o;~ al 101~, dcpcndümdo del i::6todo ernple~ 

do na.:ra fa valoraci6n. Eata unión co laxa. La vida. media. dé 
~ . 

este antibiótico en el cuero hum:i.no e:'.3 ligcrmnente mayor de 

una hora.. 

Lu cofale,;ina os establo cm ol orc~nicmo y oe cocreta. 

con l::i. orina com::ornn•lo to;;:~ :;u activit'L.d antibiótica y r! 

cu¡¡er1ndoco cu 24 hora~ dol 8t,~ nl lt:o;j de la llo:JiG ad1:1ini.!. 

tradn. La.o eonc•:mtr'.iCiOnGo r;:;·~yoreCJ on crina oe aJ.ca.nzan en 

durante el cuo.l ne hu rocuprudo la caci fotalidc:.(l del ant,! 

bi6tico. 

La.3 pweb.'.la de to:iticiJ.nd h3.n oo.'.Jtr.:::.do que l.::: cefülex.!, 

n~ ea un antibiético virtual~Jntc atéxic@. 

en int'eccion}3 que i~clu:,.·1.:m un"'. nc~lia. VQ.l"icO.nd do oicroor­

gani::JJ::os. Ou rópiüa nt:::,'.'rc:1.6fi úr:.il y ouo olovo.daa concentr~ 

cioncs en cuoro, tejidoo y orin~, h~ccn do !a cofGlexir.n. ol 

antibi6tico do clecci6n on un eran r.ú=cro ¿o nitu~cicno~ 

Clínicas,. t:ilea cc:':lo infec:cionaa dol a.p~•r.J.to urin:J.rio, del 

ap::i.ra.to rcapir.1.terio,. de loo tej:ldca bLndC':l y de la :piel -

dobidcn a oicrccr¿;:::mioooa ouoccrt:l b1ttO. ~n lan infoccio:tccr 

muy aevorao :¡ d.pidnconto rro;:;rooivM, mmnlo ea ncce:Jo.rio 
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un control inmediato, puode iniciar~e ol tr~taoinnto con ce 

fazolina. 

D03WICi1.Civ?I. La do:Jio de cc.tn.loxina ¡iarJ. o.1ul to3 es 

de 500 mg cada G hora.e ~r p:lr:1 nifü':1 5l ocr/!:g/d!;:¡,. 

La cofradina o::; •m'.'. ,, :;\üc:J:10rinél. c;::=:ioint(ttic:.i inv0.:;:, 

tia3da y lanzada al r.:.~rca.'.lo ro!' G1~ib~ 'b~¡jc el n:;:::ibro de 

1tVer:tce:f'". 

~:foicru:i:m.t0 c.;:; c;~:r ¡nroc.ida. :... fa c0!'cilc=:in1 :; uo o.!:, 

tiene a r.artir de l~ cofülox:lna. do la. ¡uc c6lo se di:t'erol!; 

cia rior contener en ou anillo b9ncénico de~ doblo3 ligad:! 

r~, (la cefalcxi?U!. pre3ent~ en ol ndillo tr~o doblco lig_a 

duro.:'J). por la diferencia. en lo. J.o'?.:l:o lir;:iJ.~r1 ce:!'r'.ldina. ca 

quícic::i::cnta dihidrocef3lexin~. 

En los oot:.dfo;; 11 in vitron en rr'1ctia-:~onte in;~oible 

distinguir la co!'r.:¡cHna. de l '1 c0!'.'J.l•':t~~n:>. :;n. 1::0 t:::J cor.ce.a 

traciones irJ1i'b:i tcrian r:iínir:a:;; Je 1o:J c:.:.cr.J:orco.nicr::oJ ;Jon -

id.éntica:i péira ael::':J rmtibió'l;:lc:c.J e~:. c.~u;; r:lt'J.n e~cor::::icneo 

y 4fatas nor. en tavcr do l.cl ccfnl0:r.!r.a.. 

lao cofalo~~orir.:>.::) inycct~~~:ca y ?nt;iNr;::•.mtc inferior 3. 13. 

cefü.-:cliM, 
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Al'.:H CI LIIIA 

La uopicilina ocr un~ penicilina ner.iointética do ae­

plio aopoctro, con acci6n b~ctericida y pr~ctic::menta at6xl:, 

co.. Quíoic:u::ento oo la. D-~lfa a::ino bcncil penicilina. 

L~ activida¿ do ln acpicilina frento u las h'.lct~ri~o 

crar:ipooit:l.va.s ea !icore!i:onto infürior o la aetividttd do le. 

penicilina G rcro rmrorn a. ont::i úl ti!:l:i en ofic'.lcic. ccntr~ -

el streptococcun faocn!io (cntcrococo). ~~nto la cnricilina. 

coco la ronicilin~ G oon inactivxlao co~tra ol cotafi1occco 

productor de venicilirnaa ;or quo m:!'!'.::00 o·~~; ineoto.1'loG :fre_a 

ta a la ~onicilinaon. 

Alcunas ccp:in de .-,. coli ::icn reoictcntcc o. l:i a::ipici­

lin.a; una. r.:irte de éctn ror ou cap-:cid::iO. r::ra for~:ir or.:::i::a. 

~ue dcntruye a la. a:i.ricilir.:i (nr1idn!'HlO y/e; l:~ta lactcu:~'J~:J~. 

lactama3aa y ror lo t~nto rcoiet~ntco e !~ ~~~icilino.. 

La nmricilin~ c3 u~ c.~tibi6tico c0n QCci6n bacterici­

da. sobre tcdao la:; cc;r'.l.s ::mcccrtiblcn. cu ?:'.)Cn.."li:1no de a.e ... 

ci6n antib3cteriano e3 e~nctru:irnte o1 do la. penicilina. G, 

sobre la pared celular. 

L& a=picilina eo eotnbl~ trente ul ~©ido el~rh!drico 
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del est6ma¡zo, :pero GU ab:rnrci6n decpu6.J de ~m adr.:!iniotra 

ci6n oral no es comrleta, de t3.l m'.lnora, quo deGpu~o do una 

donis oral, ~o recuper~ 3610 el ;o ~ del n.nti~iótico en l~ 

orina, en Crltlbio cuando se a.di::inictr~t la ¡;¡!::;::in. co.ntidad ror 

vía. endov~nosa o intro.:::-ioculnr so r:scarero en lél orina del 

60~ a.l 70~ do la do:Jio c.1~i~1jntrad.n.. 

alc:lnza él líquido u::mi6ti•'.!'.'? del feto '!!' n.trc.vio:J::i. luo !"leni!! 

crc.n alteo concontr~cionc::i del ::mt:'.biót:teo on ol 1:Liuido ce . -
:fclorra.qu:ídao. 

La anpicilina rrcoont:l ~:!.orcenici.'la.1 cruzcdc. co~¡;lcta 

ari¡¡icilina y el 1C_j do lec r·~c:i..0n~ca q~·~ roe:P·r n dc::'io 012 

v~das {6 sra~oz d13ricJ). 
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en infecciones de las vfao rcc¡Ji;r;atoriao al tan y bajao, in­

feccioneo de la piel y loa tcjidoo blandos, infoocione3 de 

las vía3 urinarias, oeninaitis por e6rmoncn ouGcoptiblea e 

infeccionen intectinalo::;. Adc:::fu oa un vn.liooo ou'bGtituto -

del cloramfenicoJ. on riuchn.a n~lnonolosi:J. 

BFIC!lI!U 

tn. opieiJ.in:i ca una lio:ra rno:lii'icnci6n de la a:::ipici­

lina. L~ Qodificcci6n conoi~to en ta iniroducci6n de lon li,! 

dr6aenon al anillo benc~niao do la acpicilina, ~or lo que, 

qu:!micacentc l:uodo 1 lai:drcclc dihidro-3c;riei lin'.\. 

La epicilini fue lan~:J.da al x::.erea.do :r;or Sqnibb. 

L1 epicilin~ tiene el niG~O eoroctro y lno ~iao~o c'.l­

ractcr.!ntic'.lo ce lri a:i ri~il:i.n~. 

Es una :rcmicilin:i hi:::[}inMtica Mn 3Ctivida.d ao"brcn~­

liente co:1tr.'.l :¡ ncaüo:;cm::i.::i. s:a.11b:l6n tiene -iceién frente e 

:rrotcuo y ~. c:i:U. ,ji~ e;jbo.rco, c:::J0 el I oem!c:::ona f<foil~ea 

te tlc;::;n.rr©U:'. r.:;cititrmc:ln. o. loo Cl.rl\'.:l.b:J.liticCJs, la. c::ir?.:cncil! 

na 30 ad::1ini3tra. o:ln;ltannnsonta con u~ 11:--:llnoc;~uc~;:Jido qae 

:preae:rta t'.'::::?)~6n acci6n ccmt:ra ¡ac~do:::c~::¡o. 
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La. hetn.cilina. oc otra pcnicilitu ae~.ü;-}intóticJ., do ea 

pectro i¡:;ual al do la c.:::picilinn., ¡:ero cu c:i.y:cr dur3.r::i6n on 

el ore~niamo por~ite nu ~d~iniatraci6n ba~t~ c~1a 12 horas. 

derive.do do lo. o.~ric:i.li:-.ti.. s:::tá en el cJre'.?do c,:;n el notlbre 

d() 11Ac.oxil 11 • ;:u!cic'.l~ontc GO la !l-c.lfo. f>'.ll."1 !'i'k".'Xi-3.:':ino -

"bencil penicilina.. ;;610 oc d.l:.:>.::roncia. d·J l.-: .'1;Jrie~ lirn ror 

contenor un erar.o hidroxilo en ~c::;icci~n ro.r'1, 

L3. a.:oxilir~ tiene tci'.lG l::lo c:i.ro.cterfotic:-:.o rle l~ a: 
picilina., excepto en le qu1J rcopcet::;. ~1 e:: O.'t':v:;rción deor1u63 

de su ~1ciniotr~ci6~ cr~l. L3 x::ox~cilin~ ~e o.boorco on C,! 

Eate r:ruro do rcn.:l.cilir..1::; cr;'":'.i'." i'.~tó'.'..J.C".D 1~:-n r::i;_;,.· oot~ 

bles trente n h rcnicilin'.lna y i'rc~1te o. l:.:n 'h~h bct1t'.1--
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terias gr::u::ipositivas, princip~lmonte contra eotafilococo re 

sistente a otroo antibi6tioo3. 

LOS I:lieml>roc mcis import:=.nta:J de oofan r"nicil inao oon 

13 oxooilina, la cloxacilina, la diolox~cilin~ y la fluclo­

xacilina. son oot~blen en el ácido clorhídrico del est6lll3go. 

CARACT3iU3TICAS. I.:-i.o iooxa::olil pGnicilin'.'l.3 pueden o.~ 

ministraron por vía ora.l o ro.r víri. p3.rcntor:il. t:i o:r.acilino. 

dura. o~no~ tie::iro cirt:mlando en ol 01\;~mic:io r'.)r ou r.i¡dda 

elicinnci6n ron~l. La cloxacilin:i. 30 abcorb~ n~jcr ?Or vía 

oral; alc1nz~ nivelen hcn~ticon dol doble Jo lo~ o~tcnidc3 

con ln oxnci!ina y 0u oli~inaoi6n rcn~l co rooo c1n lenta 

que con cota últi~1. L~ diclox~eilina oe a~sorb~ eojor que 

la cloxac1lina cuc.ndo oo adoinintra rcr v:L oral. 10::: niv2 

lea homáticos obtenidon oon 01 doble do le0 1ocr~1c~ con 1~ 

cloxncilina. y cmn.tro vocea i:~yoroa quo 1on a.lcnnc'.!'3.a::: ce: ... 

l~ oxacilina. 
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3. TETRACICLI!t'.i.S 

r.aa tetro.ciclinao oon antibi6ticoc de ai;1plio cor;ectro 

y de acci6n bacterio1.Jtá-fic!'.l. FUoron latlZ't.d'..'.G ul :;1orc:"!.do en 

un momento !'.'lu:r propicio, cuando o6lo r:e om::,le:.t'b'.'l l:i coebin~ 

ci6n de :renicilin::i. y cotroptonicino. ~.1.r-:. cubrir rn.yor vari~ 

dad de b~ctcri:!!:l. 

La prir.::.ern. to·ir:icic.'.,:.:':~ ;;.··te inv0'Jtif;~·:l~ por :1uGt; . .:-.r en 

el afio de 19'ª· Go tibtuve ·'!. f'lrf'.ir del ;;trc~·to:::~·ccr::i, llti:-;_;: 

do ao:( por el color a::t1rillo oro de m.m eo'!m1io.c en lon r::o ... 

dio:J do cultivo. ;~oto nntibi6tico recibió e1 no::ibre de .~.u-

reoi::ioina. y í'uo lon::.-..J.o al Mrca.:io f1"1r loa l~b. teberle. 

En el afio do l9~ü un cruro de inventir,~1oreo de f ti-­

zer aiGlc.i otro n..iti'biótleo cotrcchm::.c:lto rol '1c:i c·rr:.c!o c"..ln lD. 

Auroo::::icin::i, la Tcrro.cici:m, que :füc obton:l.d~ dol Jtrcpto!'.:.;r 

ces ri:o.au:J. ~n 193:? co corwcc '.b f6r:'~ub. 1lc cry:o:: nntibi6-

ti~o3 .¡~a n6lo SO <lifercneit:m z:orqUO 02 [ri:;;QrO rrtJ:Jent~ U:l 

cloro en el c:irb6n 7 do nu t6r::ml'l. y el c0c:m1o, un 0rt1r.:o 

hidroxilo en el <n::.·c6n :>, r:i:::6n ror le c~ml le~ Un.::::iron 

clortetr~'1}icli:t'l. -;,· o:i:i tetr:i.ci cH:n. re~~ :·r?ct::. v·1:::Jnto. 

dr0Gen1cién C3.t'..'tl:!tic~ cr-u plcdio do 1:--. e:lcrt"tr:i.ci~lin'.1. 

¡03~orior=~nte e~to misco cntibi6tic~ ru1o chteneroc d1rec-
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Bota::; tres rrir.iera.$ tctrn.ciclinan .3nn cuotanciao cri!! 

ta.linao, de color amarillo y poco oolublco. En terap6utica 

ae emplea. el clorhidrato corrosrondiento por oar mis sol~ 

bles y máo c3table. La. :i_urüo:-:iicina. nieCJ1!re in nido lo. me.moa 

eotable do tod~t la~ tetraciclinac. 

El earectro de o:Jtoo ai;tibi6ticos ec el ci::fa acplio do 

loo antioioro'ti<'."noo a.otmi1cn. r;o .:J6lo nctó:an oobrc b:ict,2_ 

:t-iao crnmpooit.iva::: :r Grru:1~w.:;·~tlv.:!a, tr.mbión n.b::o.rcr:n el tr2, 

ronema. p<ilido :r otrcn trcrí.me::::n.n, o. 1n::i rickatao:l.nu :r a. lo$ 

a.Bentec del GTU:!)O p1i ta-~ooia linfot:rti.:'l.uJ.o:::'.l. 

IA d1foroncia en natividad antib~ct~rian~ d8 eot~o t,!! 

traciclin~a eo m!nioa y la rcniatcneia de l~ ~. coli y 

otras enterobn.ctcriac nu!':lentn. a. t:icd ida que tr::mac~1r~c el -

tiecpo, de0ido a. la. tr.'.l:.3:fercncic. do fa.Ctt'rC3 !l r".:'z.- C".)nju::;,;:. 

ci6n entre 1~~ b2ctoriaa. 

La do~i~ic~ci6n r'.'.).ra a.du1to3 ao de 1 Gra~o al d!~ 25~ 

ng C3.da 6 hor.1.s y r'.'.).r~ niflc::i 2:J M.:;/kcr/dia, en cuatro to::::.z. 

tetra.cielina.. ?11c ohtcnida en '! 1~6v ::i. p.rtir df' unn ::::ut:lnte 

del strerto~ycca aurcor~cien5, ~o contr~~te con la ~~rec=i­

cina, la. cH:::ctil-clortetr,J.ci~lin!l. o !,odor:::icintt ce; L:l:l cntll 
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blo. 3u absorci6n eo mejor riuc la de l~u:i anterioro~ i;!'>,traci 

clinaa y su excreci6n ram:il OG L~~::: 10 1t:J. :p".:lr 7 ic;:¡r:"'e r.:fo a 

la.o protcínn:J. Con e~t3. tctraciclin'.1 :JO c:::i¡1lea. ttn'.l dooicr z:le 

nor con laa rri:::er'.l:-: tctracicl in~n: o~~to cm de'h0 ¡-¡ nu l'.11.yor 

abcorci6n por la v!a or~l. 

sis :po.r:i. ::i.1hlton c~n U;i 1 ':'.~ici:1:: c:::i dn 1% !lG c::ido. 6 hor:'lo 

o bien 30ti cg ca.da. 12 ix1r;.;:;. :, !~,~'io al rroblr::r!:l. frecuente -

de foto:;mmibilidnd quú :r~~~~c ~oto QntiM6tico, len p:i-­

cicntco ,1uo lo reciben dobc:; ovit::i.r e:w::-,mcr"1c ;:¡ la luz no-

lar. 

E~t~ tctrJciclina eo ~~Y ce~~j~~tc a l::i. de~ntil-clo! 

tetrac'!.clinn. :; cu dooificaci6n ce ci;:;:¡e't:i-::c:lt~ 1::i. :=ic~. Los 

~ra.storno~ 6.l:ltrointo~tin~loa aon =~yoreo :; ~10 frocaentes 

que con l:io totr.:i-::iclin'.l:::i cmt·Jrioroo. ~a!:-::lc3~0nto ca lJ. C.!?, 

tilén oxitetra.ciclina y fuo i ~-.;e::.;ti~,::13. ror r !'i=:cr ~n 1962. 

Tar;bién cen la c'Jt:.e:i:in'l1 lO:J fcm.6:::eno::; d~ 1foton0ns! 

bilidad ::ion r::i::; :f'!"ocuc~~ten r¡t:I) co:l hJ t•)t!'~c·I~1i:no "}U') ne 

lla.nejnn n ln. dC'.Ji:J de U"l i::r.-::CO dir?.:r.1.0 r:ir,::i. U1U! tc:;3. 
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DOXICILI'1A 

La doxicilina es un~ tetraciclina ouy similar on su 

actividad a la mctaoiclina y dimetil olortetr~ciclina ~ero 

ea mejor absorbida por l~ via oral. ~u!oioll!:lcnte la doxioi­

olina eo 6 deoxi 5 oxitetr~ciclina y íuo invo3tigad~ por -

pfizer en 1966 y lanza.do. al l:lorc::u1o con ol no:::ibre de Vibra-

nicina. 

Debido o. quo nu a.bcorci6n ce ·trcc vccca t'l'!yor que la.o 

des tetr3.ciclima antcriorea y cu e:-:creción ec r.:~tcho t::fu 

lent~, l~ docis diari~ eo de lCü oa, oxccrto el vri~or día 

en ~ue on c~nveniontc duplicar 1~ do~io. :~ i~~itación del 

aparato diaoativo con eot~ tetrüaiclin~ oc ~o.:;or, a tal gr~ 

do 11uo la ma~rorfa. ñe loo p::i.di:mtoa que b ::-:;ci '.:'en ce "1Uej'In 

de entoo ~rotlcma::i y ;c;uchon en:forr:oc intc;;-:;v~:::r::m ol tra.t'.l-

a lo. droc::.. 
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En luo r:Jst::mtoa entor·'l'tncteri~~::: prcr:cnt.'.ln r.v!ci~n si 

na es 7 di:rmtio.oino -6 der:icti.1 -El do~m:i tctr::i.ciclina .• !Jom-

nea. de 2vG mg, 

toruca del oq~ilibrio. 

ter~len n1o ~onocidc~ de nu fijación a 

tieo a le ::i::i1rc 1uro.nto el So. r:c:J do eo'G:J.ro.::c, o bien :ror 

taria. 
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insuficiencia renal. 

TRA3TCR!ll3 G.~3'.:':t<.l!::T.._:~?UUL:~3. Por l.3. acción irrita.!! 

te directa do l~o totr~ciclinan nobre la ~ucoaa c~atrica, 

se han observo.do con frecuflncia n1u::rnn.s y v6::ii toa. i:ucho.s 

veces laa diarreas ~on dcbid~n n oupcrinfocci6n (dea~rrollo 

de oicroorcr~nianoc roni3tcntec a la ncci6n del ontioi6tico). 

JA clortctr~cicl:l.n:. (.1~uroo:;icim1) o;:i un nrcr?ucto obto 

nido del stropto=ycc:; 0.1.u:cot.::i.cionc, :; ticno an:¡ n.'.""!rlic. a.et! 

vidad no a6lo frente a r::'.lc1100 cn:J¡:o:;i ti veo y r.;ra~:mecritivos. 

sino taabi6n .íront;) a lt:.. Hic::ett:Ji'J.:J t t'.;corl::i..oo:i., y 30~oonin. 

i:uchas espeoion do ;3taphylococcuc aurcu::; y n:!.r·una:::; b1ct!!_ 

rias ara::ncti:ltivM ce:::o :rrotouo vula::irio y l[tO r::ioudc::ionas 

ae vuelvan r.ipid<:;.c·mte in::ieñ.aiblo:J frente o. C'.}te o.ntibi6ti~ 

nosacr y denliuadr.~, dobid~ ~ una irritucitn :cc~l o a la a! 

teraci6n de la flora. i!1tcctin"ll pór acción dr:! G!lti~i6tico. 

ta donic:r eo do 1 a 2 5/d!a en tc~3:J fraccio!lad:m con 

6 horas de intervalco; L~ dccia rara lJ. ;.dciniatraci6n in­

travenosa en lon a1ulto3 no debe oxcc1er da a e al día (1 g 

cad& 12 hora.a) por el rie::ico r¡uo entra.f~'.l uc horJ. ti tia tdxi; 

ca. 
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OXITETRilCICLIUA 

La oxitetr~ciclina (Terr.:i.~icina) oo un nntioidtico 

producido por el stroptomyco3 rirnoauo y cot~ intioacenta r! 

lacionada en ou compooici6n qu:!mica con la clortetraciolinn 

(Aureomicina) .. $() puede n.di::iini~t.rar por vía oral e intrave -
nasa. Lo. vi,-1 intravenosa. 3C deoe reoervar p'.l.rn lon cn.3oll' de 

enfer:::cdadeo er:lvoo o en n1ue lloo en que no oe pueda. em-­

plear la vía oral. L~o nolucicne3 de oxitetraciclin~ dcbétt 

ser taoponadno adocuadrunente. 



4. CLúILl:JPE?II GvL 

El clora.ofcnicol fue el pri~cr antibiótico de ru:iplio 

es:pectro dcrrnubi2rto. puc rdDl'.i.clo en i'or.n nrfotalin:i. en 

1948 por do:; erupo3 do invf!ntiCJ.doros. ;a antibi6tico ba~ 

teriostitico, oint~tico, pero inicial~~nto Ge obtuvo del 

Strcpto~yc8n vene3uolac. 

nulo;;ia. :iU o.ctividc;d 0ú11rc loo cocoa l;l"J~r:::::::i tivo;:r ea in!g, 

rio:r al que prern:mta la pcnicilim. y lcm totr;J.cielin~a,. !'2 

Y í!'.l.Ct:.úfhilu~. 

La for::éi. d~ l!'l colócula del elc!"e.r.ifc:d.eol 'S cu b'.:'l.jO -

mente por c0~~juc:ici6n c;lucur6nic:i. a. hl :--~·J.Jo, (!UO c6lo el 

l~ de le: dr:;;ic :::d:-.i. liatr:.da. se rocuror:'\ en la. crina co-i =is 
tivido.d antibi6tic1. ~;l r:ec·;.niot"'.o de acci!n d'll clor~::!eni-
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ribosoma de tr~nsfP.rencia. 

E?ECTOS COLN!'Eil:\LEJ y TC::~r '::! !>:.n 
Superinfecciones (princir~lmente ~Onili~ais) Don loa 

efectos colaterales que ae ob:-errmn n1::; f'r~ctt,,!'!temente ror 
modificación ñe l~ flor~ int~stin'.l.l. 3~ oo~~i~~e~ ~p~recen 

francas ai;Jtom1titis, prl")ba.hle~entc por :;¡,cci6n tlireotn del 

antibi6tico aobre el epitelio de l~ boc~, con c~n~io :itrof! 

cos en la lenqua.. Lns n<iu:teruJ y v&:iitos "'len ::ieno:-: '!'recuea 

tes que con lM tetr::i.ci.ciinnfJ. 

AFL.\SIA ?!.3DUL\R. Se h1n obs~rv~rl.o muchon c~soa d~ nn.! 

t:tia. aplMtic'.l :f'l':.t"J.l por l:i adr.:ini~trnci6n de c1or-ml'enicol. 

To1o p:iciente tr:xtado con ezte antiñiótico n:.in.;,tr<! d11rre--­

si6n dé la rédula 6seo. nm~ '!e detecta nor reritt'!ci6n en nW:ie . - -
ro de reticulocitos (foma.o j6veneS" de lo3 gl61,,ulos rojos) 

y posterior.:iente pantocitor.e~ias. 

SI!iDi1C1..2 GZUS. 1''1 admi11istraci6n do cl.>ra:¡fenicol e. -

nifios ~rematuros j re~ién nacidos es suc~cente peligrosa -

por la elevada frecuencia de cuarte i}or 11ofodro:::e c;ri::::" c::.s 

sa.da. por ecte antibiótico. S:!te :i:Ll'lrn:::'J ::e inicia. de:;ipuéo 

de dos a. tres '1Í~!J ie c·mcluido el tr~t·.!'::tm:ito y ce:m:;i~ten-
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E) A M I U O G L U 0 O 3 I D O G 

Loo ar:iinoeluc6oidoa l':on inhibidoros de la oínteais 

proteínica on loo ~icrooreaninoo~. Gon bactericidas y posee 

un eorectro antibnctcriano n~rlio, pero nue3tran a!c;unos 

ofecton t6xico3 c~ra.ctcr!oticoa en el ho~bre. 

La wtrapto:nicin::i., dt:0cubierta on 1944, difiere de la 

renicilin1 pcr cnr un:i baca c·rc:inica ~- no un iicido. no en -

absorbida por ol tubo di~octivo, tiene un oorectro antib~c­

terinno nucho nin aorlio, (mnque r;onerJ.1-::cntc de :::enos r.c­
tencia, y poaeo acci6n tliroct~ t~xica en el ~~nítero. En !a 

actualithd, la :princir,31 utiUda.d do ento a.ntibi6tico e::; r~ 

ra. tr~ to.r l'l tu'hercu lr:c: ir~, y en co:J~)lno.ci6n con. l::?. ::;cnicil,! 

no.; la ninerr~in. ontro les don rrc1ucto:; r:i0 "ie tener r:r.::m :ta. 
port~ncia en ueter~inéldon c~o0s. 

trevtonicin~ en la extr~ordinG.ria te'.1:.lencia do las b:.ctc---

rina n. di:>r-1n.rr;)nar rmi:::ite?lcio. a. h ~io::J.. i:l desarrollo de 

rer.iotonch ce h.'.\ de::::entro.'10 



llú 

y gradun.li=,ente, ocurre tlUY r,1rirL:.r:z•nto cu:·~1rlo GP. utEi::m ª!2 

tre:pto~icina.. 

puede dea,:i.rrollar~e no GQlO rrr io ton(!iL!. n. ¡r, 11:Jtreptg_ 

micina; tanbién en p':lcientes tr:: t~do;, e:;~ n;;~;ri:-pto:-:icina. oe 

intra::iuce'uhr c::-n fatc;;'V'::.~o~ 1fo .J • i::: ~ !2 nor:!o y dn~io t_2 

tal de l n. Z e ¡:".'.1r d:!:!. Jn cot.1a ~"rrlicicno~, l~:n co~c:ntril 
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TCXICIDAD. La cotrento::iicina eo <!ir<'?ctnnente tóxica 

para el octavo par craneal, y .runde c:::.uon.r traotornon veat1 

bula.res y auditivos t1.nto en el ho::fbre como en log .'.lnim1les 

de experirnontaci6n. Si oe ad~ini3trn di~ri~cnnte l g de e~ 

treptomicina por uác de un r::vw, a:p".l.rccen en l:l r.nyor de pe:: 

sonas tractornos de equilibrio y viirtit;o. L:is dozia rnaiore::.i 

o la adminiGtrnci6n intrnmenínr,ea, 'lcclero.n ol deoa.rrollo -

de entos tr11:'.ltornoi;. :s.dei::lÚs do leni6n veGtil.ml::ir, lo. eotre~ 

to111icina ruede cauo~l.r tru::;to:rno ir.1;rortante de la audición, 

inclu3o cordcr~ co~plata, ~ua ruede ncr rcr~~ncnto. 

Otroa cfcoto3 adv~roo3 re~ultante~ del eoplco de la 

estreptomicin~ tienen poc8. ir.¡~ortm:1eia ci r:e Cfl::ip.rrm con 

los ejorcidoa sobro ol ~ot~vo p~r craneal. Se h~n descrito 

tanbién diveron.3 reacciones n.léraicnn y oc:::noi'ili~. 

La neomicin::t eG un antibi6tico ncir0t~xico y ototóxi~ 

co muy útil pr•ra. ~uimioter,1r1i3. intontin ~1 y ::!plicél~io~o;:; t,2 

picas. ;;~ot3. droea. ae uiald de cultivo:J Jol e;crr:mn del ::melo 

streptooycc:l :f'r3.dic.e. 'i'icnc un eoricctro 't>:~ctoriano cucho 

m:ta aoplio 1,uc la. 'b::icitricina y la. polinixiM, inhibe b::tCt!!,. 

rias c;ra::iro:J ~ tiv.:ui y fl!'3.::me1.1::ttivan :r tie::c acci6n incluoo -

sobre el b~cilo tub~rculoa©. Sin eobargo, lo3 honeo3 oon r.s. 
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sistentecr. Quir:iicai:::onte la noo1:1icin2, junto con la entrcpt_Q 

micina y la. kana¡;¡icina, pertenece :il t;rupo de 103 a::i:tnoglu­

c6sidos. La neomicina. h!). oido iitil p:i.r."'.!. tr!1tamfonto t6pico 

de infocoionos c11t:ineao. Con ootc fin ::uele col':lti!l-J.r~rn con 

otros antibi6ticos, incluao con entcr~i~en 3ntiinfl~~1to---

rios. se han observn.do u11nr; rocm1 CG.~o:J rie nonzibil1zaci6n 

cutánea de3t:ui.fo de ou l"!r!:nlco t6!,1:l.M. ! '.n'c. ':'::l::'leo l;onor:1l, -
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vos. AdrniniGtrada junto con c~rbcnicilina eo eficaz incluso 

en infecciones por rseudomonao. Lo~ doo antibi6ticocr na d,!! 

ben mezclurne en l~ ~inma aolución intravenosa porque oe 

produciría inactivaci6n de la ~ont13.IlliOina. CO~O GC elimina 

principalmente por el riilon, ~uo doois deben ~dnptar3e cu,! 

dadas~mentc en oaao de trar.torno rennl. ~n paciontoo con 

funoionco renales noro~les ln gent2J'licina oc ~dninictrn 

doaicr 11e l a 2 r:.rs/ke por vía. intr:lc.:uacul:lr, ceda 8 n. 12 

en 

ho -
ras. La oe:;1idecinter,r:i.ci6n del ~mtil\i6tico on el cuero do -

tales paciontoo re:Juic:t.·e de don a cuatro h1'.:!r~.o, y el inter­

vo.lo entre lao dos dooin en de tren ~ cuc~tro senideaint9grf!: 

cioncs. En pacientes con trantorno renal la oenidesintegr~­

ci6n de la gentm:licin~ ae ha c::i.lculado 1uo era el tripl~ o 

el cm1d:m:rlo do l~ concentraci6n m~rico. do eroo. tinin2. El 

interv.:ilo entro 1~ doaic en ent~.::; r.~cicnt'.:.'G dch'3 c.uci:mt:Jr-

L3. tobr~r:icina. {~:obrdn) 1 U!l nUOVO ::."'.inoc;luc6GidO, CC 

p~oce cucho (i l:l c;cmtm:icin:J. t'.lnto Mtruc:tur1.1oer.tc cc:::o 

de ento:; o.nti~i6ticf'.':J ¡,ucdc producirse r.rt!."t0xieidad, nefro .. 

toxicid'.'!.d, y bloqueo neuro'.":'usoahr •. \ r::;•:nr Je cote:; ino:;n .. 

vanientea, la (;fmt_:;~icin'.l ':l l::i. tobm:-iici?n ce im.:rt~n ontre 

lo~ antibi6tieco ~10 dti!eD en v~riao i~ícccioncn. 
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?) r O L I ~ I ~ I : A 3 

ta polimixin:'! :B M un 8l,.~:::.ei1to di< un:i. nerie do r:.nti--' 

bióticos polipé~tido3 producidoo por B~cillttv r,~ly~yx~t e~! 

men del :::mero. I::;;te antibi6tico tir.no :·..,/il}!"f''>v e:f'Acto '!:r:ct! 

ricida sobre b:ioiloo cra~n~a~tivocr, ror dcn~r~ci~, ni ae ~s 

rece oor por efecto t6~ico dire~to, f~~il~nnte dccootr~ble 

L~ princi:pn.l utilide.d do k r~li::i~!tt::» ea la arlica-­

ción tópica .. Ha.y pr13p:irado3 r2ra octe fin y el pro:hrnto su! 

le combinar~o con b~~itr3~in~ o nco~icin~ p~ra ~o~!i~r el -

espectro antib3ctcriano. tao ,oli~iT.in~o t~~bi6n r.o~ átiloa 

p1.ra tr,:i.tar infeccionen urinariua cr:i.v~n. 31 o:::~leo de lo. -

polici::ino.. por vía. cm1;3ral; ln. dcoio 'lir¡:-ic" no c~ci:fle:-1 de 

'.) a 4 rne/kg en el adulto •. \dooia flr: '.:.3. a.cc:l6n !F froMxica., 
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INDICACIONES DE LOS A?i'I!IBIOTICOS 

Antimicrobianoe que no agreden la. flora hu6aped inte!,. 

tinal, cuya preocripci6n ea libre, únicos juoti!icados cua..a 

do no se dispone· d& diagn6atico etiol6Gioo preciso. 

A) PEHIClLIUAS ?fATURALES 

Paren tero.lea 

a) Penioilin~ a6dica o potáaica 
b) penicilin~ proc~ína y a6dica o r,onicilina clecizol 
e) Penicilina. benzatinion 
d) Fenicilina benzatinicn, proca!nn y aódica. 

:aucalcG 

a) r:enicilina. V bucnl o t'onocimetilpenicilino. 

A. trav6o de v:irin.cr dócadaa lo.o pm1icilinaa n'.lturalos 

han coooerwido ::m. actividad y r,otencia. fronte a lno b'l.cte-

rias ordinariao, causa de lna infeccione~ co~unen a ~ue oc 

enfrenta el clínico, cual1aiora. que 3íJa, ou oapeci.alida.d. 

indiJromlionte!'!onte de .C.'1r.ii'ootnr c.::ic:wa. ro:~iatcncia., oalvo 

el eatafilococo y otra.n bJ.eteriao r::onoo f:."ocuento:J. 

Gon de olocci6n contra infocoiou1J:J 1:1r neum:mcoc:::, º! 

treptococo3, oata!ilocooon ordina.riOS" no prvductoraa de ~.! 

nicilinana, ncningococo3, con@cocoa, B. anthracis, c~trept_g 

cocos an'.lerc'bi~::;, clo:Jtridi03 t n. dift6:-ico, ne:o:rhilu:r: i,!! 

i'luenzac, caririloa, naocfado;, do f'U.3üco:-:i:-:ilareo, trJr,one-
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mas, etc. , que reprenentan m1a del 40 por ciento de todo.a -

las infeccioneo. 

La penicilina s6dica o potáaica por vía parenteral es 

la más empleada por nu actividad. ta penicilina. V bucal o -

i'enoximotilrenicilina., e.Jecnta. de reaccionoo ¡;ravoc de nono,! 

bilidad. L.'.'.l.Jl ponicilinao de acción f>TOlOnGad~, lu renicili­

na procaína. y D6dica y 1~ ~~nicilin~ clc~i~ol, ne ~ueden i¿: 

;rectar a. intervalo::; do i:-~ ;; 24 h, en o;;mtr,3st0 :::"n 1.'.l rcni­

cilina. s6dic::i. a. intcrva.loo Q,:; 3 il; ol clcnizol oaplc a la -

procaina y evita l~ alcrüin a aGta OU3t~nci~. Ln penicilina. 

benzatina., inycct~da. ~ intervalo~ de una a. aon ae~'.U'lao, y -

la i'f::mla nixta de bonzatim, proea.:fo'.l ';,' ~16:Ucr., pue:itn. n. -

intervalon de 5 dfoo en infcccioni:~o .:i;::dJ.n ')::;t:reptoc1cicna, 

sobre todo farinaca~ia~alitia. 

Deben iniciar la terapia. en tcao preccno aoor.echoso -

de cer infoccio::io bacteriano, cumtdo no oo diopone de diag­

ndst1co etiológico. 

l. penicilinas antio3tafiloc6cic~n 

a.) Diclox,1cilin1. :; flucloxacilina. 
b) oxacilinn. 
e) Cloxaci 1in'.l 
d) J.:eticilina 

t
e) N:i!'cilinn. 

) Quina.cU.ina 
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2. Macr61ido3 

a) Eritromioina y yaaomicina 
b
0

) Propionileritromioina o eatolato de oritromicina 
) Oleandomicina, triacetil o troleo.ndooicina 

d) teucomicina 
e) Vir~ini~mioina 
f') Eapira.micina 

J. Grupos Diversos 

a) Linci:n:iicina 
b
0

) Clind:ll:licinn 
) nifa::iicina.3 

d) vancn~icinu 
e) novobiocin.a. 

Los nntibióticoo de eopectro intorcodio derivan su -

nombre por proaentar un espectro nntibactoriano parecido a 

lan penicilina.o naturales, poro ndoc~s cubren infinidad de 

mutantes de eatafilococo opidé~ico que satura. lon ho3pita-­

les en una proporci6n de 30 vor ciento. son capecífico$ P!! 

ra comb~tir ol eot.1.íilococo, que ea cuy robelde, por lo que 

a menudo ae requiere süntituir uno por ctro, y au porcenta­

de pre3cripci6n hoo~it1laria sería mayor ~e JO por ciento. 

se nplicnn denru63 do fracaoar con l~s p~nicilina~ n~ 

turales, r,uco ou actividad, a excopci6n do! eotafilococo, -

es menor p1ra ol recto de lno bacteria.a. ~n la connulta, en 

que do1dn..in la::; ini'cccionoo ordinari:~:J "ltl t:.'J.;¡ virulentas, -

pueden inicior lu tor~pia, puc3 e~brcn la c~yor p~rte de 

I:linistran ¡;or v!o. b;ical ;¡ no dc:Je\lui!ib::-::m la:i tlor.::i::J, lo -
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que permite ou aplicaci6n prolong~da; ou toxicidad no eoca 

sa, pues a6lo so presontan ciortoo tra~tornoo dicootivos y 

los macr6lidos mo.nific:Jtan li¡;or::i. hopatotoxicidad. 

L03 ma.cr6lidos comprenden la aritro~icina, que aecún 

el neparta.::i.onto do ~!oica y P<Írr:iacoa de E .. n.!l.. e;;; uno de 

los antibi6ticos n&s prácticos para ol clínico. rropionil­

eri trocicina.. o estolnto, que proporciona mayorco nivoles s,! 

ricos. La oleando::iicinn.; t;•"l.f').cetil o trolea.ndo~ioina, de m! 

nor actividad biol6cicn, r~rc rocintonéi~s cáa bnjas. La. 

leucomioina, que ae repota o~n eocana hepatotoxioidad. LA 

virginia::iicina, cáa reciente. La eopira~icir.a., con encnoa 

actividad. La yosru:iicina, con cor~ctro ~uy p3rDcido o. la 

eritro~ioina. pero nin rcoiot~ncian cru~~d3o entre cí, de -

tal maner:i. quo al fr<'.l.ca:::a.r con alomo ~" e:nri::;, r:P, mmti tu­

ye por otro do crupo3 diotintcs. 

Grupos diotinto3 

La lincc::i::l.ein:i, cc:'lp"lr.:!d;:! co:i 1-i t•t'itr···:J~eim:~, n::..•i-

fiesta ccno3 reaiotonciao írcnt') n. r:uta~ton de entc.filoooQo, 

anaerobios y bacteroidco. En canbio no actda ooore ~ofilu~ 

influcnzae, conin~oooco ~ co~ccoco, vor lo qua ~3 profcri-­

ble lo. eritr~~icirui co:::'1 :matitutivo do lo. r,enic.;:una. en e~ 

so de ale:.·cia. Hay cierta.a r~n:lotoncir:la oruzadao con la er,! 

tro:ú.ciM. 
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ne mediante alteracioneo en la estructura qu!mioa de la li~ 

oomioina tiene mayor absorci6n y actividad, oobre todo co~ 

trn. anaerobios y bacteroidea. 

tao penicilinao antiostaíiloc6oica3 tienen coco cara~ 

ter!sticas su reaiotoncia n la ponicilinaoa, y por lo ta.nto 

no se hacen reoistentoa a la infinidad de fagoo de esta~il~ 

coco epid6!!lico de hoopita.l, aicndo <.wpec!fico.s para cot:lba­

tirlos. Aunadoa a la penicilina o6dica oon loa antibi6tico8 

claves, puas se puedo decir que son !iOI' o! noloa b:J.Otan en 

gran ndnoro de infecciones. 

La. clox~cilina proporciona nivales algo Qrus altos que 

la oxncilina. La diclo~acilin3 y la fluoloxacilina. producen 

ni veles s~ricoa ctfo olevado::r, lo 1ue p~r~i to ad::iinistrar la. 

citad de la doois por v!a ~ucal. L~ clor.acilina T la diclo­

xacilina se pueden dar por v!a buc~l, intrQ~uccul~r y end.2 

venosa, en raciontoo infoctadoo de estafilococo con respuc~ 

ta positiva en la cnyoría de canos. Frento al rento da ba~ 

teriao, ou activi~ad en ~cnor co~p~ra1a e~~ las ronicilin,,.s 

naturales. 

Las rifaoicinan incluyon la rif:lo:·icina por v!a. buc.i.1 

y la rifanfoin~ por vfa p.r~mteral. Slt ~ctivid'ld es menor- ~ 

~rente a la.s rionicilina:;- antiootafi!cc6cic~t rero ~~yor -

comparada con lo!l r:~cr6lido3 en :mt3.~tc:J de estai'ilococo. 

L;J. novobiocina presenta el inconv0nt8'Jlte de la3 reai!_ 
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tencia.s frecuentes del eatatilococo. 

La vnncomicina de U30 endovcnoao e7ocluoivo h~ conce!. 

vado gran actividad en infaccionec craVO$ por e3tafiloooco: 

e$ da elacoi6n cuando lw.y alercia a la dicloxacilina; oca­

siona tronboflcbitis y nordera. 

La bacitricina. inyectada é3 ne.f'rot6xica¡ en aplica­

ción tópica ea uno de lon nojorea 3ntibi6ticocr para co~ba-

tir inf'eccionoa de ha:ridn.::: '!tiir-fr.¡;ica3, l'.lcoraciono::i, 

ras, etc., por oat~filococo. 

O) ~UI:,:IOT3~APIC0;} 

a) Sul:fa::iidac 
?talilsulfatiaz~l 
Sulfadiacinc. o oulfisoxazol 
Tril:letopric culfa~~toxazol 

b) Nitrofürano::: 
Nitrofuranto:Cna 
Furazolidona 
Uitrof'urazona 

e) !ii troqubole !na 
d) Acido nalidíxico 
t) }ietronidazol 

lile e -

Los quicioteripicoo actú.'!!l on laa er.tcrob'.lcteri~a (~hi 

gallas, Saloonoll:io y col ifcr:-:cn), que rk!:'lin1n en lno infe.= 

ciones cnttiric:i:J y urin:!riaa. \U'! cu1.ndo ;:;u actividnd 0s =~ 

nor, comp::ir.:i.da con loe antibi6ticos da co::ectro a::::'lio :¡ -

acinogluc6oidos, no al;:-cJcn la !lora hué~red intcntinal, 

ventaja prinordial. 



121 

Las sulfamidas fueron los primeros nntimicrobia.nos 

descubiertos; la sulfamida sintetizada por Klarer y. estudi!, 

da por Do~aek. El ftaliloulfatia~olt dtil en diarreas de 

prematuros, reci~n nacidos y lactantes, por crJ.recer de tox! 

cidad al no abaorberse. Sulíndincina y aulfisoxazo1, indic!_ 

dos en infoccionco que ne prooento.n por millono~ de casos -

al afio, corno son diarreao infecciosaa e ini'occionea de víaa 

respiratorias altQo viraloa, uoooiudaa con invación aecu.nd! 

ria bacteriana. El trimotroprim-sulfamotoxazol en enteritis 

por 5hi3ella. sal~onella y coliformeo y en pielor.efritis l.! 

gadas a enterobacteriácono. 

Los nitrofur~noo incluyen ln nitrofurantoína, eficaz 

en infeccionen urinariao eo~~neo por ontorobactoridceas. La 

furazolidona en infecciones ent6rica.a por Shicella, salmoD.!!, 

lla y colifoI't:lea. La nitro!urazona en aplicacidn t6pica en 

infecciones cutánea::i, oculn.res, do oído3, cte. La nitroqui­

nole!na tiene indicaciones parecidas. 

El ácido nalidíxico on infecciones cnt6rico.o y urina-

rias por enterobacteri3o y en infeccior.ca ~cdoradna 

liza.das por ontorobacteriéceaa. 

El r.etronidnzol oorecífioo en an1~inJia. 

can era -

Antibi6ticos acro3oroa aobro la flora huésped intest,! 

n~l 1ue o6lo oe Juotiíica~ previo niolnni0nto de l~ bacte--

tlionto. 



D) AN'l'IBIOTICOS DB 3;~I1!::0'.::'RO ;,¡;;p¡,IQ 

l.Cefalosporinas 

Parenterales 

a) cefazolina 
b) Cefa.loridina. 
e) Cef:'llotina 

)3Uca.lea 

a.) Cefalexina 
b) Cafra.dina 

b
a) AopiOilina 

) Hetc.,o;::Ll:i.na 
e) Epicilin~ 
d) Acoxicilina. 
e) Pivampicilina 
i') Oiclacilina 
g) tretampicina 
h
1

) Oarbenicilina 
) Fenilca.rbo nicilina 

j) Penicilina piporncilina 

3.Grupo de totraciclin~s 

a) clorotetra.ciclina 
b) Oxitetraciclina 
e) Clorhidr~to de tetr~ciclina 
d) Dicetilclorototraciclina 
e) Doxiciclina 
f) M:f..noci~l:in'.1 

4.Cloraofenicol 

E) """~!rtOGLUr.OGIDC3 

a) Eetrepto~ici~a 
b) ueonicina y r:ir"..l~icinl.. acinc-nidir.n. 
e) Kana::iicina., bok::m:'.!!:licina., a.!m!'!icin 
d) Gentnoicina, tobr~~icina, cisooicina 

a) polixina 
b) Coliotina. o cnli~icin~ 
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Los antibióticos de e3peotro amplio, aminogluc6sidos 

y polimixinaa tienen cono particularidad a~redir la flora. 

huésped intestinal 1 favorecer infinidad de mutantes de e! 

tafilococo epiddmico y de onterobacteri&cc113, sw:iac.ente V! 
rulentas y reoiatentea a loa antibi6tiooa. c~usa de las i! 

íecoioncs; de elevada morbilidad y mortalidad. 

Ln cuuaa fundamental C3 ou uao indiocricinado, ya que 

se emplean s61on o nsocindoa co~o oscopotnzon p~ra tratar -

todo tipo de iníeccionos, en p~rticulnr cua..~do se dcaoonoce 

la etiloc!a. 

Entre loa nntibi6ticoo da osroctro ~,110 se inolu,yen 

las cefnloSFOrinao, laa penicilin~ de eopcctro ncpliO: 3-! 
picilina, hctacilina, epicilina, ru:ioxicilina, ciclacilina., 

pivru:ipioilina, motac~ioilina, cnrbenicilina, tenilcarbonic! 

lina, penicilina piperacilina. 

El cloracfenicol. El i;rupo de traciclin10: clorotet~ 

ciclina, tetraciclina, oxitetraoiclina, clorhidr~to de te­

traciolina, doxiciclina, cinociclin~. El ,:rupo de n:::inoglu­

c6aidos: estrcpto~icina, naocicina., paro~icina, aoinooidina, 

kanaoicina, bekana::::icina, o.kaoicin, centacicina, tobra::lioi­

na, 3iso~icina. El grupo de p~liQi:itinaa: po1ioixina, coli! 

tina o colioicina. 

De trae b~ctcriao r~t6conao oricin~loo (netll:1ococo, os -
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ciones fatales antéo de la ••era de loo ·".l.ntibi6tico311, a.hora 

existen centenares de mutantes de estafilococo epid6~ico y 

enteroboo teriácaas, Eoch'3riohia coli, erupo I~le:-.;iella, K -

pneumoniae, K. cloacae, K. enteroba::ter; Grupo raracolon -

(Serratia, Citrobacter, Arizona, E1warcielln, rrovidencia, 

Hafnia); grupo Proteuo (P. ~oren.en!, P. rettceri, r. vulca,­

ris, p. cirabilio); fc-:Jado::on:.io a.erw;i'lon.:l.; onterococon; 

adecás de o.naorobion y :,·~ctoroidea, :tlO ocacionn.n un rii116n 

de in:f'eccionea fa.ta.leo on loe ho:Jpi t'.llC3 del continonte 

anualcente, roniotcnto a loo antibi6ticoa conocidos. 

Los coliforcoa, quo s6lo intorvon!an ol 10 por ciento 

de infecciones tatale3, al doacubriroe ol r.ri=er a.~inoaluc§ 

sido (la. oatrept?::Jicin'-), acocia.d.o a ti'-'nudo a. la p1micilina 

y sulfai:iidas, en la d~cada 1940-1950 elcv6 nu porcentaje a 

30 y 40 por ciento. Con la araricidn de los ~riooros anti-­

bi6ticos de espectro n::lplio (cloraofenicol 7 kaltl.~icin~) en 

la década de 1950-1960, la frecuencia nu~i6 a 50 y 60 por 

ciento. con los n~cvos anincclucd3idoa (cont~~icina, tobra­

Qicina, siso~icirui., aka~icin) a conu1o ~aociado3 a l~s pen_! 

cilina.s 3c::;iaintl!ticas (acpicilina, clox1~ilin:i, car12enici­

lina y cetulooporin~s) en la.o doa ~lti~~G décauas, 19~0- -

1970, 1970-1980, las infcccion~3 f~t~le3 ror cnterobacteri! 

ceas llec~ron a un~ cifra i~croíble do eo y 90 r,or ciento. 
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riáceas no pueden ser m1s alarmD.ntea y dramáticas. Olarte, 

experto en enterobacteriácoas, comenta quo la actual clasi­

:ficaci6n existente no ce puede aceptar, ya que mutantes ba,2_ 

terianas claoificnda3 como pat6genas, pueden no norlo y 

otras mut.J.ntes no clur.i:ficado.s en tipo fat;03 oí lo oon en 

caso de sor toxiaona.s; ~ediante estas enterotoxinns h::iy d!, 

aequilibrio eloctrolítico y onlida del acu~, origen de la -

diarrea. Ademti::i pormeabiliz:in loG vn.oo:: onncuíneos intesti­

nales, lo que h:ic:e po::::ibla ol paso do ha enterobacteriá'.--­

ceas a la eirculaci6n, oricen de 1~3 aur.ori~fecoionco corta . -
les, no siendo pocible el control de este tipo de infeccio-. 
nes al cer de origen end6sono. L~ propiedad toxícen~ puede 

p:isaroe de una. bacteria a otra, e incluno a e3rieciecr dife­

rentes, lo cual eo ouo::u:iente gro.ve :vor existir cillonos de 

ellaa en el intoctino. Ciort~3 enterob~eteri~eens adquieran 

propiedade3 inv~aorns. Los antibióticos do eop~ctro a.:iplio 

(tetr3ciclin13, clor~ofenicol, ~oricilin~a) muestran eran-

dea reoiotencia::; :f'rcmte a; l;:ia cnterob:lcteri:lo, entre otras 

cooa:i ¡;or.iue t~bién ea ;p')aible tranaterir la. rociotanefa -

de un3 b~otoria a otr~ de enrccie3 difcrontoo a estocr ant! 

bi6ticos. Eschorichio. ce puede p:'.lon.r a :Jhicello.s y ~nta a 

s~lconellns. coco ln ar~rici6n de enterot3cteriáce~a tox!5,! 

nas oe rel.~cion~ íntim'.l.~cnto con 103 c:.:Jinogluc6oido3 1 a..~t! 

bi6tico3 do eovoctro u::lplio, llav~n el ricaco de oer eli~i-



nados, por lo menos hoopitalario, al favorecer este tipo de 

mutantes toxígenua. 

La.a indioncionec de los mitibi6ticoa de espectro am­

plio y aminogluc6sidos son muy limit3daa. tao ceíalospori-­

nas equivalen a la asociación penicilina-dicloxacilinn.. C.!:!, 

bren baote-rias patógann.c ortc;inalea, r.mtn.nteo de eota.:filoc.2 

co y algunos coli:f'oro~s. su aplicaci6n oapodfica oc p3.r~ -

tratar iníeocionca aravoo, c~~ndo h:¡y ulercia a la penicil! 

na. La oefazolina proporciona nivelen odrio?o ~áa elevadocr. 

La cofaloridina olova loe nivelca a la citad y la cefaloti~ 

na a la cuarta parte. 

Laa :penicilinao do Oi3¡!octro aorlio (hetaoilina, '1..':l.OX! 

cilina, piva::;picina) c6lo oe diferencian por prop?rcionar -

nivelas rnfriooa m:fo eleva.üo::;, co::i¡n.rn.1oo con lo. ar::picilit1..1, 

La metaQpicilina ne dice rooiotente a la ronicilinaoa. 

son ceno3 activ~s que l~ rcnicilin~ 3i~r.lo en la c:is2 

ría de la3 bactcria3 p~t6con~o ori5in1lon, calvo en entero­

bacterias (Shieolla y sal~onella) ñonde Gon esr.cc!fic~cr, P2. 

ro se requieren pruebaa de oon3ibilid~d que no rcsrond~n ~ 

los ~uioiotcr~~ico3 (fur~:olidcna o tri~ctopric-n~lfru:Qtox~ 

ZOl) y ln infccci6n GCa &r~va. En la !iebro tifoidea hay ~ 

otra imlicaoi6n cutindo $3lnonella. tyrhi rooiat:i al cloro.ni'! 

ni col. 
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do en infoccionen ~o.ve3 por l:'roteus y r::ioudo:nono.o, con r~ 

sultados discutibleo. su r:ejor a~licaci6n eo el eopleo t6p! 

co en ooiuci6n al l/l~O oobre ¡uemadurn.o extenoo.o, aaoci! 

dns a dicloxaeilina. buca.J.. 

El cloramfcnicol en OGf.OCÍf ico p:ira fiebre tifoidea, 

cuando hay aonnibilid'l.d do Salr:ottollo. typhi. 33 preferibla 

iniciar la terapia con Denicilina~ de cor.ectro n.::lplio a las 

dosis de 6 5/24 h loo pricero3 treo d!~n, oe()Uida de clora,a 

fenicol 3 a/24 h, una oecana, y a c~ntinuaci6n trimotoprim­

sulfamotoxazol, 2 COI:lprir.lidoa C/8 h, 5 rl:fo.3 C:ÍSa 

Bl gruro de tctraciclina3 (clorotetr3ciclina, oxite­

traciclina, di~etilclortetraoiclina, dcxiciclina), les re!. 

tan pocao aplicaciones clínic3n, p~r lao cr~ndea resisten­

cias de la.:J b~ctertan patóccna.a oricin~lns. La minociclin.a 

cubre el ootafilococo. so onroc!!icao fronte a. brucelos13, 

pasteuralla y Rickettoias (tifo). 

too ru:iincaluc6aidon (ontre~tooioina, noocicina, paro­

micina, n::iin0sidina., lm.naoicin:i, nk::i.::i:í.cin, sentru:lic.ina., tg 

br1nicina, si::rn::iicinn.) tion~ c:'.ert:i. aotivido.d oobre las en 

tcrobacteriaa ~ ootn~ilococo, sen cnrec!fico3 contra cut~n­

tes de enterob:--.otcrirfoea::s 1uo o~;.tur-'.ln los bQ3pitnles. 

nuevas ~u~~ntcn c1~ virulento.:; y reoiotc~toa. rara cotar -

juctitic~1o::s ou preocrir,ei6n, dada au 0t~~0~idad y nafroto-
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xocidad adonáo de las reGi5tcncina cru~~1a5 entre tcdo cote 

grupo y la propiedad de convrrtir en to~!ccnaa a lno enter2 

bacteri~ceas, quo iGU~l qu~ 1~~ rooiatencias frente a loo 

o.ntibi6ticoo pueden .oor trnnor::itidao do una bact0ria a. otra 

incluso a. eopecica diferentcc, oc ro~uiere de la identific! 

ci6n de ln enterobactcri~cca, pruob~a de ~cnnibilidnd en t~ 

bo de dilución, deter::im.ci6n de lo:J aivcl!'?s :;6riccn, oi l~ 

in:t:ecci6n co t;ravc y rrJ'YJlJa n. 13 penicilina., antibi6tico -

de espectro intcr~cdio o qui~iotcr1~icoo. L~a policixino.s -

son menos activas quo loo ru:iinocluc63idos p'.ll'o. co~batir la.s 

enterobacteri~cc3S y no uctáan en catafilococoa. ~anitics-­

tan cierta eapaciticidad nobre fccudo~on33, pero ln3 cop:i.:s 

reoiatenteo son cada. voz =~fo :froc~entc::;. La. colinicina es -

menos t6xica que la poli~ixina., 
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Eaotcrina p~t6conaa oriGinn.loo crr~cpositiv~c 

l) !ElliMOCflCOl) 

El ncuQococo pcrtonoce n ln f~~ilia de lnctobacteriá 

ceas; tribu, Strcptococon.a; t:;6noro, Di!}looo:!oun; csrieoia, .. 

Diplocoocus pncu:oniao. 

Estructura quinic~: por ~étodoa inr:uno16Gico~ De div~ 

den en 4 erupoo: tipoo I, II, III y IV. Se calcula un totnl 

de 77 tipos reconocidoa. 

Las infoccionc3 por nou~ococoa oon ouo~:onte frccuon 

tes. se mani!'ies tan por ncuoo?1íaa, bronconeu::oníaa, cti ti!J, 

mastoiditis, bactcrieoi~s, aoninaitin, endoc~rditia, perit,2 

nitia, etc. 

Los antibi6ticoo ttía activos r~rn co=b~tir el neumoc,2 

co son del 6rur,o pc~icilin~n, FOr ser b~ctoricid~s con ese! 

s.:i. tendencia a ls.3 rcciatcnciilo. :renicilin1:J naturalco: P!! 

rentcrJ.los~ a) t;tJnicili:i~ 06,Iico. o pot~cicel.; b) ¡tonicilina 

proc:dna y clc::i.izol~ e) ¡:onicilin'.\. 0enz1t:!.!lic'.l; r,enicilin:.i:J 

buco.les: ~cnoxioctilrcnicilin~ o p~nici!illil V; renicilin3s 

sedaint6tican Je ec:;2ctro intc>rcodio: fHci.o:;aeilin:i., clox~ 
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no., o.moxicilino., !,ivu.':l¡:icilina, net,.n:-icilina; cet'a.loapor,! 

nas .. Le sit,,11on los a.ntibi6tiooa de espectro intermedio ba~ 

teriost~ticos, al(;o menos activos con raodernda tendenci3 a 

las raoistencia.s; incluyen los lllB.Or6lidos: eritróQicina., 

oleandocicin~, loucooiaina., virciniaoicinn, oapir.imicina; -

otros grupos: lincomicina, clind~icinn., novobiocino.., riatg 

cetina, vanoomicina, ri:f'noicina. 3n tercer lugar se encuen­

trnn los nntioi6tico~ de es~ectro acplio: tetraciclinas y -

cloramtenicol, bacterio3tatic08' con roai~toncia c18 acentU! 

da a e~to bactvria; rifrunpicina y cefalosporinaa son 'bact!_ 

ricidas y lao rocistencias rara.n. una ae~cle. de 2 sulfami-­

das; trimetoprim-oul!ametoxazol, es ~ctiva riero t6xica. 

Resistencias a loa a.ntib!d~icoa del neucococo. aesia­

t~ncio.3 a leo antibióticos de espectro ru:ivlio: tetracioli-­

nas y cloranfenicol. con frecuencia a los de espectro inte~ 

medio -oritro~icin.a y linco:icimi. J,a.:J ra3iGtonciaa al iSI'! 

po da !l'J,icilina3 non rar~~ rero ~onibles. 

La mortalidad por infoccionea new:.ocdcic"lS ha decaído 

con los antiii6tico5. L:lS new:ion!as neu::.ioc6cica.s, con ~ort~ 

lidad de 20 a :;o por ciento, r la ~eningitis por este ger­

men con '.:'·Jrté'.'.!.id".1 de 100 ror cit'.mto, h'l. reducido h'1St'.l 5 -

por ciento. 
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2) ES~EPTOCOCOS 

El eotreptococo eo do la :t'arnilia de lactobactcriácen.s; 

tribu: Stroptocooone; g6noro: streptococcuo; especie: stre~ 

tococcus pyoeeneo. 

Las inf'ecciCillCO pot str•Jptococcus pyoccmco (estro?'.'to . -
coco beta. he!!lol:Ctico), l::t3 i:ita¡;;r3?1 ri1o do 27 tipo::t nerol_2 

aicos dif'ercntco, ¡reducen f'nrinc;itio, a:n:lgdc.litio, abOC,! 

sos periami¡;do.linoo ; anainn. de tu.ir; 1.nc, oti tia, r:nntoidi tic, 

sinu~itis, :t'iebro reuc~tica, bronconeu~oníno, rinitia, ª! 

ce.X-latina, ba.ctorio!".limi, r:!.)ninci tia, l'ioder::i:i tia, celuli ticr, 

impátigo; infoccioneo crinooo16Gicao: cetritic, endocetriticr, 

anexitis, fiebre puarper~l, aborto aértioo; infeccionQG qu! 

rúrgic.13t enuocarditio, etc. 

Los antibióticos ~ds activas por oer b~ctericid~o y -

de escaoa tendanoi~ n lac rc3iotenci~n non e~ crupo de la~ 

na sódico. ¡1ot~oic'.l., ¡;anicilinn. proca:t>:i.n., r,,:micUna clm:iizol, 

penicilina bo!l;:1.tinic~; bUC'.lll)D: f~!licilin"l V' O feno::i::eti~ 
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cina, yaso¡;¡icina, olen.ndo:aicina, lcucm::icina.; otro<J ¿;r1lpo::;: 

lincomioina, clindacicina, rifa~icin~. por últioo ao oncuc~ 

tratt los antibi6ticos de eoFectro aoplio: t0tr~ciclin3.C y -

cloramfenicol, bacterist~ticos c0n rosiotcnci~a n~yores, en 

contraste con las penicilina~ de esp9ctro n.~plio, c~falonpg 

rinas rifam:picina que son b3.ctericid"l~ :.r de e::c.'la~ roai::rte!! 

aia 
streptococo virid~n.~ (c~tr;pt~coco viridnn3 o alfa ~! 

hemolítico) ocn.oion-:.n en.~oo~rditi3 :::u'bac;u1la., bnctoricrnin.$, 

menincritis, artritis reum:i.toiiie, otiti3 rocurr,1ntf3, bronco­

neunonías, etc. ¡,.:¡ p(?nicilinri. :::6dica a. don is olov:vho, nola. 

o asociada a diclox~cilin~, oc d~ elecci6n, ad~iniztrada en 

venoclisis lenta. En caaoo de nlercia. intentar dn.r cofnlos-

Sl eotreptococo g:ic::o. no he~ol!tico c~-.zn<'.l ::i::ii&;d'!liti:::> 

cr6nicn, oinu~itis> broncoquiectani~o, infeccion~o dent~lco. 

son do elección 110 ?O~icilin~c naturales y untibíóiico3 

de ec~octro intcr~~dio. 

sio 1110 nc::·:)j:.ln 1:-. crin:':.pol'.J.; lo.:--; r::rmic~lin::w na.turaloo y -

loa a.:itibi6ticon de CG!J:;cti•o intcroedio. 



nicilina s6dica. en venocli3iO a l:.:. rlosis de JO millonoo de 

u.r. c/24 h, sola o anocin.da a dicloxacil:l.n:i o c1indaoicina, 

en venocli::>io lenta, eo da olocción. 5n ca:Joo de aleraia a 

la. penicilina., ce intenta la :r.•if:u:iicinil o cai'alci~porina pa 

renteral o l~ v~ncomicin~. 

Las infecciono3 por ent~filococo ord1n~rio o calleje­

ro n.lcn.nzan cua.lquier tejido o líquido ori::~"l:ico, ca.uoando .. 

bronconeuconíaa, ncuoonía8, aboccooo, eopier.~a, bactcrie--­

miaa, oepticopiemi~~, ceninJitia, Binuoitic, otooa~toiditis, 

peritonitis, pioiornitia, ottaL~íao purulcntGO, onfnlitia, 

a'b:lcc3os udltiple3, rnetritiG, va~initio, ~borto oévtico, he 

son ea:pccífico:.J loo untibióticou do Pflf~ctro inton:o­

dio, dicloxacilina, linconici!1:t, er:l. trc::iic.i:!::i.• rifr.mici~. 

!;13 ceí'n.losI'orinas t:i~'ii6n m:n ouy a.ctiv.w, r2ro no c::invic­

ne ou eovloo en el ho~rit~l, al f~~oroccr cntorob:l.ctcri~coa 

ro ao:i dernnia.dca tóxico::;. L~ 1''.lcitrici'!l3 i::~ coluei6n (1000 

U.I./cl) e~ ~~!ic~ci6n tópic~ oc do olocci6n e~ hor1d3o q~! 

rdrgica3 infectn.dno o on cual-;.uior i~~occ~ "n cttt,~nca.. 
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tervienen poco en patología, pero que requieren de loo Qi!?., 

mos antibióticos cuando aumenta su virulencia. 

4) l3ACILUS .A?fTHRACIS 

Las infecciones por B. a.ntbracia oricrin~n dntra.x !::! 

ligno, out~neo, pul~onar e inteotinal. L~O pcnioilinaa nat_!! 

ralea y los macrólidos ce prcfiorcn. 

5) CLOSTlID!03 

Las infecciones por Clostridio~ incluyen las cauoao 

por el. welohii, el. aepticuc, el. aporoacnco, el. novyi 7 
01. hiatolyticum, Dan lugar a. t;:incrona. c;n.seo:.m, fiebre pue!: 

peral y peritonitis consecutiva a perroracionco inteatitl!: 

les. La penicilina s6dica en doois c:i.3ivnrs de 20 a 40 cill.,2 

nes de u. r. c/24 h en vonoclisio lenta, sola o asociada a 

dicloxnciclina., ca de clecci6n. Si huy nloreia a la penic! 

lina se intentará l~ cura con ceíuloaporinácr párenteralea, 

o bien rifacioina intravcnc3a, acocia1a a leucc~icina, o -

bien vnncooicina en venocliois, ruede re1ucriroe la inter-­

venci6n quirdrsica en cano de ~vanz~r l~ infección. Bn i~ 

feociones por Cl. tctani, oricon del tétanc3, aon utile~ -

las ,¡:onicilin::is y los i:;¡cr61idc:::i. 
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6) C. DIHiTr;HIAB 

Las infocciones por el bacilo dift~rico ocasionan la -

difteria faríneca y amigdalina, el crup y l.ü traque!tia de~ 

candente grave. tos nntibi6ticon máo aotivon con eritromio! 

na y penicilina. La antitoxina en fundament~l p~ra salvar -

la vida. 

7) ES:PIROQUETl\S 

Las infeccionea por eopiroquetao incluyen treponcoa -

pálido, que produce la oifilio en todaa for:::llls tropanotmt,2 

sis, que ooaziona el pian, ln frambooin tropical y el i:ml -

del pinto. Spirocheta oberceieri, causan.to de la fiobro r!. 

currante. Las eapiroquetaa. unociadna a b~ciloa fuoifori::e3 -

dan lugar a esto:::utitis, a.~cimis, diarreas infecciosas e i~ 

fecciones cucoDao cut~neas. Infeooioneo lcptonpiro~uet6si-­

cas que desencadenan el cíndro~e de Weil. Spirillum oodoku* 

Las penicilina$ naturaleo: psnicilina o6aic~, proca!ca~ el~ 

mizol o benzntinica son do elccci6n ror au activid~d y cae!! 

sas resistencias. ~n caao de alergia a la r-0nicilina se ut,! 

lizan los macr6lidos, sobre todo eritromicin~, natibi6ticos 

de espectro n:lplio: tetraoiclinns y cefalonrorir.as. 

8) LISTERIA 
tao infecryioncs por li~toria ruedon dC3Qrrollar infe~ 
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o iones ginecol6gice.o y menínr,oas. Son scnGibles a. eri trord­

ci.na, penicilino. y tetraciclinao. 

Bacteriao pat6genac oriainnles crnmnecrativx:i 

A) N. u::;:rnmr~ID!S (rB~ITNGOOúCO) 

La.o in:f'eccionea por ?t. menin{.!itidic (oeningccoco) i!! 

eluden 4 tipos: I, II, II! y IV. Lo~ p~decimiontoo máa aom~ 

nes or1Ginadoo por esta bacteria oon: b~ctccteriemia, moni!! 

gitis cerebroeopinal, O!'id6::i.ica, notl!:lon:fo.s, artritia, piel! 

tis, epidimitio, conjuntivitic e iridocoroiditio. 

Los antibióticos máo activco fronte al meningococo 

son las oulfa=idao: oulfadi~cina y tri~etor-ric-oulfa~~toxa­

zol, las penicilin:l!l xw.turale3, oobre tc1o l~ penicilina. s,2 

dica en venoclisis ~ dooio nlt~s; nnti~i6ticos de 

intertlcdio: m~or6lidos: eritro:icina o leuco~icin~; no a.o -
túan dicloxacilin~, linco~icin.:i y c1indn:::icina; antibi6ti-­

cos de esrectro acplio: n~picilinno, ccf3lc~porina~, c!or~ 

fenicol, tetraciclin~s y rifac~icin~n. Bl tr~ta~iento de 

elecci6n eo la rifru:iicina a do3io altaa en vonoclici~ y la 

penicilina. En lo;:; J.:Ol"tadorcri oc ha. intent:do ¡far rifcmpic! 

na y cinociclina.. que ca una tctr~ciclin~. 

Resiatoncia.s al i::onincococo. En lo. u.ottmlidad son P,2 

si~lc3 l~a reoiotcncia~ a cual~aier nnti~i6tico, r~r lo que 
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son indiapensables la.o pruebao de sensibilidad. en tubo do -

diluci6n, sobre todo en moningitis meningoc6cica. En la d! 
tima epidemia del Brasil o6lo fue eficaz la riíamicina. 

B) NEISSER!A GO!lORillIEAE (GC!WCCCO) 

:tas infeccionoo por N. gonorrheae (cronococo) se pre-­

sentan con mayor frecuencia. en el adulto, rcro tncbi6n ate,2_ 

tan al niflo e incluno al recién nacido. Lo.o infeccioneo más 

comunes incluyen oital.n!a purulenta. neono.toruc, vulvovagin! 

tis, ovaritis, anoxixtis, prostatitis, pelviperitonitia, 

uretritis, gonorl'ea. aguda. y cr6nica, pericarditis, endocar­

ditis, artritist encefalo::dclitia. 

Los antibi6ticos cá.s aotivoa oon la penicilina en do -
sis altas, la espictinomicina, que es específica y a menudo 

basta una. sola dosis; cefalosporina.s, rifaopicina, tetraci-

clin.a o clorru:!cnicol¡ üllt1oi6ticos de esroct~o inter.:iedio: 

macr6lidos -eritrooicina, oleando~icina, nulfa.midao: tritle­

~oprim-sulfacetoxazoI. 

Resistencias del &onococo. En l~ actunlidad se requi,! 

ren pruebas de aon3ibilidad, r:ues incluso la penicilina y -

la estrepto~icina pueden preoento.r rooiotoncia3, y ccn tl:l­

yor razón otro3 antibi6ticca. 

ta dicloxnoilin1, lincocicina y cli~dCI::licin~ no son -

activos. 
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C) HBtiU?HILUG IUFLUlmZAE 

UW infecoioneo por Remophiluo co~pronden Hemophilu.a 

influenzae, Hemophiluo pertuosis y Hernophilua ducreyi. 

Hemophiluo influonzao ocaoiona rncningitia, bacteri!, 

mías, bronconeumonías, larinaotra1ueobronquitio, larincitis, 

otitis, ato. 

Los antibi6ticoo :do activos non loo de ecpectro ªE. 

plio: cloramfonicol, tetr~ciclinao y penicilinas de espe,2_ 

tro ar.:plio. Entre lao ponicilinna r1::.turaleo, las parenter!: 

les. Da loo antibióticos do espectro intor:aadio, los macr~ 

lidos, en particular la eritromicin.a. ~n el grupo de quimi2_ 

ter~picos, la sulfadiaoina y el tri.J:letoprim-GulfaJ:letoxazol 

son activos, y por ~ltimo alc;unos ~~inoclucócidos; la e! 

treptomicina. tiene ciertn actividad. En la mayor pnrte de -

las infecciones por Heoor;hilua ini'luenzae, a obre todo C"..lO.! 

do afecta al aparato reopirntorio, b~sta la Fenicilina OiE 

ple. En la meningitis ae requieren doais nlt~a de ~enicil! 

na en venoclisis lenta, o renicilin::u? de e!Jpcetro c::plio ci 

hay sensibilidad. Entre lno cofnlo3porina3 el cc!ru:i~ndol se 

considera alflo m~s activo. 

Reni3tencfo.n de Hecor,hiluc influonzao. Hoy infor::ea -

de resistencia a. catroptooicina, oulfanidunJ tetr~cio1.in3s. 

tuar pruob:io do conaibilidad on ini'occio:-¡co crci.veo rGr cota 
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bacteria, sobre todo en meninGitis. 

Hcmophilus portuooiD produco la toafcrina y oo más r! 

belde a loa nntibióticoG. Se preterirá la eritro~icina y a~ 

lo en caso de frncaco oe pasa a una penicilina do espectro 

amplio: amoxicilina, nmpicilinn o metnopicilina. 

tao infeccionos por l!eoophiluc ducreyi cuuonn el cha!!; 

ero blanco, que reoponde n oulfa:;:iidn.3, tri~etoprim-:::;ulfa.me­

toxazol, eritromicina, oi h~y oenoibilidrul. 

D) BRUOELLA. 

Las infecciones por Brucella comprenden tre$ tipos: 

Brucella melitenais, IDU3' virulenta.; Brucolla. abortus, menos 

virulenta y Brucella suis. Ocaaionan la brucolosis aeuda y 

crónica. 

Los nntibi6ticou que manifiestan cierta actividad -­

frente a estas b3cteria..s son tetraciclinaa, estreptomicina 

y sulfamidas. Las tetraciclinaa ~e dilll a doais de 2 g/24 h 

durante tres semana.o; o ~ino~iclina o doxiciclina, 1 compr,! 

mido de 100 mg c/12 h por el cicco periodo. Ea posible ut,! 

lizar esquemas a brwe de lo~ tres modica:cnto3: tetracicli­

nas, 500 mg c/8 h vor 5 d!ao; tri!:ctoprin-aulfa~etoxazol, l 

a 2 comprimidos c/B h ~or d!as; critromic!n~, 5CO mg c/12 h 

por 5 días. 
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F) PASTEURZLLA 

Las infecciones por rnstcurcllü comprenden Fasteur!. 

lla pestio, causante do la peste ¡ Pa.steurella tulareru;is, 

de la tularemia. 

Los antibi6ticos de elección. son el grupo de tetrac! 

alinas (clorhidrato de tetr~ciclinn, oxitetraciclina, clorE_ 

tetrnciclinn, diaetilclorototr.ioiclina, minociclina• doxic! 

clina; en sc¡;undo lucrar leo ~J'llfü.mida.a ! oulfadi:lcina. o tri­

metoprin-.sulfa.motoxazol, na:! coco la. entre1~to~ieinn.. 

Entero'b~cteria.o 

l) SALUO?l'ELLA. 

tas infecciones por Snlmonolla incluyen aás de 1,000 

variedades, que originan infocciones locnlizada:J del inte!! 

tino: enteritis:, cntcrocolitio, diarreas infeccio3as, o 

bien generalizadas -bacterieciaa, bronconell:lon!as, ceninc! 

~ia, oateocieliti3; peritonitis, pielonefritio, hepatitis, 

etc. 

LOS antibi6ticoa :án uctivo3 oon lo3 de oo~octro ru:lw 

plio; cloractenicol, penicilin~n do espectro a::lplio (a~pic! 

lin::i., hetacilina, rn:oxilin:i, pivm:ipicina, climlacicina, J::! 

co::o le. 

lidona y el trioetc)rric aultu:::otoxn~ol. 
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Reai3tencia do Salmonella. La renintencin de Sall:lone­

lla a los antibi6ticoa de eapectro acplio y quimioterápicos 

~ de manera que se requieren prueba.a de senoi1ilidad para a~ 

ministrar 103 antiaicrobianon en eoto tipo de infecciones. 

Incluso salconella typhi, que ocaoiona la fiebre tifoidea, 

puede ser resistente al cloracfenicol a lnD penicilinas de 

espectro amplio. Por eote motivo se recomienda el siguiente 

esquema.: wnoxicilina o ru:ipicilinn., l g c/5 h, 3 días: clo­

ramfenicol, 750 cg c/6 h, 5 d!ae¡ tricetorric-aulfametoxa-­

zol: 2 cocpricidos de 250 cg c/8 h, 5 d!ao c~s. 

En las infecciones localizadas, coco enteritis y di~ 

rreas infecciosas porsalconolla, se preterir~ los quimio­

terápicos; en las infecciones generalizadas, los antibi6ti-

oos. 

2) SRIGELLA 

tas infecciones por Shigella incluyen varios tipos, -

recientemente olasi!icados por Olarte siguiendo el esquema 

serol6gico de diagnóstico de Ewing. Grupo A: Shigelln d,yse,a 

teriae 1 (bacilo do Shisa); Shi&ella dysenteriae 2 ( bacilo 

d& Shmitz); Shigella dyaenteriae J; Dhigella dyoenteriae 4; 

Shigella. dyaenteriae 5. Grupo B: Shiselln !lexneri l a 6 -

(Sh. paradysentoriae) b::l!lt3nte frecuente. aruro C: nhigella 

boydii con 15 serotipos. Grupo D: Shigel!a oonnei, con eio,:: 
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ta frecuencia. Pro1uoen la disentería bacilar, enterocol! 

tia, síndrome disent6rico, diarreo...9 infecciosas, perforaciE, 

nes intestinales peritonitis. 

Los antibi6ticos más activos son loo de eanectro am . -
plio como penicilinas de espectro at:iplio: ai:ipicilina, het! 

cilina1 aJ:IOXicilina, ciclacilina, pivampicina, cctacpicina, 

el oloratlf'enicol y tetraciolinan. Los qui:iotor&picos: tr,! 

metoprim-sulfametoxazol, la furnzolidona y culfadiacina. 

Los aoinoslucósidos ~ polioi~inag tienen cierta ª-2. 

ci6n, pero por vía bucal no se aboorben y por vía parent!. 

ral son nuy tóxicos. 

Resistencias do Shigella. En la actualidad, las resi! 

tencias de esta bacteria a los antibi6ticos do espectro 8-! 

plio, aminocluc6sidos y quicioterápicos son frecuenteg, por 

lo que son indispensableo las pruebas de sensibilidad en t~ 

bo de dilución para aplicarlos. 

') V! BR!ON cu~aA 

Las infecciones de Vibrion colera causan el cólera -

asiático. Los a.~tibi6ticoa de espoctro amplio acn le~ indi 

cados, pero su acci6n es cuy rel~tiva y lo fundni:ent~l es -

la hidratacidn. 
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4) AMIBA HISTOLITIOA 

Las infecciones por a::Jiba histolítica son suma.mente 

frecuentes y son causa de gran ndmero de diarreas infeccio 

sas, enteritis, colitis, D!ndrome dioent6rico, ahoceoo$ be 

páticos y pulmonares. 

Los antibióticos de elecci6n son loo ~uimioterápicos: 

metronidazol, e::ietina, cloroi¡uina, diverooo yódioos y a.rs! 

nicales. Las tetruciclitla3 tienen cierta ncoi6n, pero son -

más los inconvenienteo que lao ventajaa al a¡;redir a la flo 

ra intestinal con todna sus consecuoncino. 

5) lJYCOBACTElIUrJ TUBE=tcULOSUS 

Las infeccicnoo por JJycobacterium tuberculosus causan 

la tuberculoais en toda.::: suo formllS: tuberculoois FUlmonar, 

roen!ngea, 6sea, hepática, renal, cut~nea, etc. 

tos a~timioro~ia~oo oás útiles son leo 1uiaioterápi-­

cos: isoniacida, ácido para:i::iinc3alioílico, otacbutol. 

Entre los anti~i6ticos están la rifaopicina y la ci­

closerina, que son de e~poctro a~plio; los ée'.)inocluc6aidos: 

estreptomicina, k~na~icina. too clÍ:l i~porta~tes aon ritaop,! 

cina, eta:ibutol, isoni~cida. 

6) CULAJJYDIUJJ 

Chla::iydiUlll oo divide en don oubgrupoo: oubcruro A (C. 
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trachomatia) y subgrupo B (O. psittaci). ~l srupo A afecta 

al hombre y ocasiona tracoma, oonjuntivitio de inclusi6n, -

uretritis, salpingitio y proctiti$, neumonía3 del lactante, 

asi como linfogranuloma ven6reo. El grupo B ataca ~ loa pff 

jaros, que trasmiten al hombre l~ ornitosis o la pGitacosis. 

Los cla.midios ~on bacterias modificadao y no virus, -

al disponer de pared celular, 1 se diferencian por ser inc!! 

paces de reproducirse, oalvo on medio intracelular. Dispo­

nen de D!TA y m:A; por lo tanto, non i:mcM;·tiblen a. ner ina~ 

tivados por los antibi6ticos. 

tos antibi6ticoo de elecoi6n oon culfacidas: nulfadi,! 

aina., aulfisoxazol, trimeto,r!~-sulf~mctoxazol, critromic! 

~a y tetr~ciolinas. Bn infeccioneo ooulnra3 oo aplican t6p! 

~amente. 

Resistencias bacterinnt:LS. se ha informado de ro3iste,S 

~ias a estos antibi6tioos, por lo que a menudo eo dificil -

.la curación a ~esar de emplearloa alternativamento. 

'7) RICKBZTSIAS 

Comprenden tres erupos Rickettsins prowaaeki, que en~ 

,3a el tifo; nickettaias cooaeri, rca~onnable del tito end! 

ideo; nickettoinc aka.ri, que dac;arrolla. l3c ricl:ettai:laio 

~untulona; ~ickcttsia reucati~m, de Afriea del sur. 1a ri-

·~kettoiaoi:J ocaaiona el lla:::c'.\lo ti:!o clá!Jico o e¡)idé:::ico, -
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la fiebre de las Montafia.s Rocosa.a y la fiebre Q. 

Los antibi6ticos de aspectro amplio: tetraciclinas y 

cloramfeniool, son sumamente activos !rente a estos g~rm!. 

nes, pues el cuadro clínico desaparece en pocos días. 

El grupo de tetraciclinas es de elección: clorotetra­

ciclina, oxitetraciclina, clorhidrato de tetraciclina, d1m!, 

til clorotetraoiclina, doxiciclina, minociclina. 

HOMGOS 

r.oa hongos m~a frecuentes que intervienen en procesos 

son Konilia albicans, causa el algodoncillo que afecta la -

mucosa bucal y también la piel. Las tillas., donde actda.n Tr! 
choph;yton rubruc, T. tonsura.ns, T. interdi¡;itaH.s, T. n~ 

cosum, ~icrosporum nudouini, M. canis, u. gipoeum y Epide,;: 

mophyton ~locosu:i. ctras infecciones por honsos incluyen -

histoplasmosis. blasto~icosis, criptococosis y tolurosia, -

aspergilosis. 

El antibiótico do elección contra ~onilia es la nis~ 

tina; en tinas: Trichoph~ton rubrum, T. ton~ur3ll8, etc. la 

griseo:f'ulvina, en la hiatoplascosis, blasto=icosis T cript.2. 

cocosis, la anfotericina intravenosa. La tlucitosina es a~ 

tiva contra cryptococcus neotormans, Candida albican.s y T.2, 

lurosis glabrata. El clotrimazol, derivado aint~tico del 

imidazol, es mu~ activo sobre varios hongos cut:ineos, pero 
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es muy tóxico y sólo se recooienda en aplicación tópica. 

El mioonazol por v:!a intravenosa. se enplea en inf'aE_ 

ciones generalizadas por hongos (Blru:itooycec brnoilienais, 

Cocoidioidea imitis, Crj"ptococcus neoforc~nc, Histoplasmo-­

siB capsulatum, tolurosia y aopergilosis). 

ENTEROBACTERIACEAS 

tas enterobacteriáooas han podido tipificarse en inf,! 

nidad de fagos, que orientan acorce del erado de patogenic,! 

dad. Sin embargo, últica.3 investigaciones deauotran que s~ 

lo cotlprobando su propied~d toxígena medi~nte ex~erit:Jenta-­

ci6n sobre anw:ia.les, puede determinarse tal cosa, de modo -

que se impone una revici6n total acerca de eot<l..3 mutantes 

bacterianas. 

tas enterobacteriáceas, que suman centenarea, se PU,! 

den clasificar en cinco grupos b(sicos; grupo I:Escheriohia 

coli; grupo II: Klebsiella: K. pneuaoniae, K. cloacae, Eni! 

robacter; grupo III; Paraoolon, Edwardsiella, Providencia, 

Haf'morgagni; grupo IV: :rroteus: P. oorg:'.'.l.gni, :P rettgel"i, P. 

mirabilis; grupo V: poeudooonas aeru(tinosa. por oc parado e!. 

t' el enterococo o Stroptocoooua faecalis. 

Estas bactorina, al ad~uirir propiedad toxígena, se -

hacen p3t6genas, y co~o porceabilizan la pared do 103 vasos 

sanguíneos inteotin~leo, ~lcanza.n cual1uier tejido o líqu! 
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es muy t6xico y s6lo se recomienda en aplicaci6n t6pica. 

El mioonazol por vía intravenosa se emplea en infes;_ 

ciones generalizadas por hongos (Blnstomyceo brnsiliensis, 

aoccidioides imitis, Cryptoeoccus neoformann, Ristoplanmo-­

sis oapsulatum, tolurosis y aspergilosis). 

ENTEROBACTERIACBAS 

Las enterobacteriácens han podido tipificarse en inf,! 

nidad de fagos, que orientan acerca del grado de p~togenic,! 

dad. Sin embargo, dltimao inventigaciones de:Uétran que s~ 

lo comprobando su proDiedad toxígena mediante experimenta-­

ci6n sobre an-i.males, puede determinarse tal cosa, de modo -

que se impone una revici6n total acerca de esta.a ~utantes 

bacterianas. 

Las enterobacteriácens, que suman centenarea, se pu!. 

den clasificar en cinco grupos 'b4sicoa; grupo I:Escherichia 

coli; grupo II: Klebsiella: K. pneuaoniae, K. cloacae, En"t! 

robacter; grupo III: paracolon, Edwardsiella, Providencia, 

Ha:f'morgagni; grupo IV: Proteus: P. corgngni, P rettgeri, P. 

mirabilis; grupo V: paeudoaonas aerueinosa. Por oeparado e.!! 

t' el enterococo o Streptococcus faecalis. 

Estas bacterias, al ad1uirir propiedad toxígen:i, se -

sanguíneos inteotin~leo; nlcanzan cual~uier tejido o líqu! 
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do orgánico, ocasionando aepsis, bacteriemias, cho1ue sdpt! 

co, meningitis, colestitis, pielonefritis, oftalm!as, per.!, 

tonitis, intecciones quir6rgicws, infecciones gineool6gicas, 

endometritis, metritis, anexitis, pelviperitonitis, fiebre 

puerperal, aborto séptico, vulvova~initilJ, urosepsis, oat•,2 

mielitis, ontalitis, infecciones dérmicas, intecciones de 

reci6n nacido y prematuros, infecciones en onoolog!a 7 di! 

cracias saneu!neas -leucemias, hipopln9iO.S y apla.sins. 

Los antibi6ticos específicos 1' c4s activOB son los 

aminogluc6sidos: estreptomicina, neomicina, pa.romicina am! 

nosidim., kanamicina., gentamicina, bekamicina, tobramicina, 

aisomicina, amikacin, las polimixinas, con la colimicina, 

cuya actividad es menor en pseudomonas; penicilinas el• ª!! 

pectro amplio: carbenecilina, indanilcarbencilinat pen1c11! 

na p1peracilina, ticarcilina de accidn más específica sobre 

Pseudomonas aeruginosa, pero de poca acción sobre otras ª!! 

terobacteriáce88. Cet'alosporin88 e.spe:C1alea, cetamandol ª!:. 

tiva. en H.emophilus intluenz:iet enterobaoter, serratia y -

P.Toteus, cetax1tina, de mayor actividad com~rada con lu 

ce!alosporinas. ordinarias frente a ~scherichia, Enterobac­

ter, Klebsiella. proteua, bacteroides, pero de menor acc16n 

RESISTENCIAS D3 LAS BNTERO!J.'4CTBilIACEúS A :WS A!lTIDIO-

TICOS. Las resistencias que rápidncente adqui~rcn todos loa 
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antibióticos agresores dé la flora intestinal frente a las 

enterobacteriáceas, bien sea de espectro amplio: tetracicl.!, 

nas, cloram!enicol, penicilinas de espectro ntlplio, ceíalO,! 

porinas, aminogluc6sidos, polimixinas. Los aoinogluc6sidoa 

mtts activos y con menores resistencias son ru:iikacin, gent! 

micina, sisomioina y tobrar:ioina, pero tan pronto como se -

emplean con cierta liberalidad en los hospitales, r4pidame! 

te Be hacen resistentes. Todos loa antib16tico~ que asreden 

la flora intestinal. a6lo se podrán usar en infecciones 81',!: 

ve.a cuando se ha aislado la enterobacteri~cca, ae a!ectdan 

pruebas. de sensibilidad en tubo de diluci6n aislado al P! 

ciente con técnica:J rigurosas y deteroinando 108 níYflea •! 
ricos para controlar su toxicidad. ~anejadoa emp!ricamente 

son suma::iente peliBroso~ y se inactivan con rapidez, a tal 

grado que pocos hospitales pueden n!irmar que este tipo de 

a.ntibi6tico les sea ~til. 

Las asociaciones del grupo de penicilinas con amino-­

gluc6sidos, como son penicilina-kan~cicina, ampicilina-gan­

tamicina, ce!alosporina-amikacin, carbencilina-3isoaicina, 

oloxacilina-gentamicina, aun cuando la~ pruebas in vitro d!, 

muestran sinergis~o, s6lo se podrían justificar en meningi­

tis por enterobacteriáceaa, pues si se emplean con cierta -

!recuencia, se inactiv~n total.l:lente todos los antibi6tic08 

conocidos. Bl cl!nieo ee h1 qued3do de~ar::iado !ronte a in-

teccionea graves. 
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ANAEROBIOS Y BAC'l'EROIDES 

Las in.feociones por anaerobios y bacteroidea cada ve: 

son m4a frecuentes, igual que ei eatatilococo epiddaico 7 

:tu enterobacteriáceas, por el empleo de antib16ticoa ai::r:e -
soros de la flora intestinal, en particular cuando se el! 

plean indisoriminadnmente asociac!onea del grupo de penici­

linas con aminogluc6sidos. 

comprenden Bacteroides fragilis, Clostridima ramoaum 

y FW!ob&cterium; alcan~n cualquier tejido o líquido oradn.! 

co, pero tienen predilecci6n por boca, oídos, senos, pulm6n, 

h!gado, peritoneo, abscesos del cerebro, dtero, infeccione~ 

quir\irgicas; por lo tanto, ocasionan intecciones respirato­

rias (otitis, sinusitis, neumonia.s., bronconeumon!a.s, tbsce­

aoa pulmonares, bronquiectasias, empiema.a): infecciones qU! 

rdr¡icas (perit.oni.t1s, apendicitis., abBceaOIJ hepáticos, aba 

cesos subÍ'rffnicos, heridas infectadas); int'ecciones S'inecg 

ltSgicas (sepai.B puerperal, aborto s&ptico, endometritis, -

abscesos tuboO'dricos); int'ecciones de la boca (eatom.aUtis, 

gangrenas); infecciones urinarias (pielo!lebitiB): infecci,2_ 

nea neurológicas (meningitis T abscesos cerebralea). 

Los antibi6ticoa aá8 activos son: penicilina siapl• a 

dosis eleYadas en venocliaia; clindamicina, lincomicina 1 -

eritromicina; tambi~n actda el metronidasol y la ri!aapici-
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Los antibi6ticos de espectro amplio cloramfenicol, t.! 

traciclina.s, ampicilinas, cetalospo~inas pueden actuar en -

cepas serusibles, pero desequilibran demasiado las floras -

bacterianas. 

NUestra conducta en todos los caaos de in.fecciones -

graves con sospecha, cuando h~ olor nauseabundo o crepita­

cidn, •~ la utilizaci~n de penicilinn. s6dica en venoclisia, 

a dosis de 10 millones de U.I. c/24 h, asociada a cl!ndami­

cina o linconicina en dosis de 1.2 g a 2.4 g/24 h por Yen,2 

elisia o por vía intramuscular durruite 5 a 10 d!as, con re!. 

pw:ista. acsptable en la gran mayor:!a de casos. 
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ld!JiEJO DE ANTIUICROBIANOS EN ODONTO.SSTOUATOLOGIA 

l. La cavidad bucal ea s&ptica T por lo tanto cua! 

quier interveno16n quirdrgica puede originar infecciones. 

2. Las bacteriaa predominantes son estreptococos, •!. 

tafilococos, anaerobios y coliformeB, as! como fusoespir,2 

que tas. 

J. Son ~tiles los colutorios a base de desintectantea 

ooao soluci6n de benzaloomiwa. 

5. Si hay inteccidn ea conveniente dar por na bucal 

tenoximetilpenicilina o por T!a parenteral penicilina. clem! 

zol, proca!na o benza:tina, que cubren bacterias comu.nea. 

6. Ctlando no h&y respuesta ae adm111iatrarin antibi6t! 

coa de espectro intermedio: dioloxacilina, lincomi9iua o ~ 

cr6lidoa, eapec!ticos para mutantes de eata!'ilocooo. 

7. En caso• delioadoa ae aaociari penicilina parente -
ral y un :..~tib16t!co d~ espectro intermedio. 

a. En infecciones graTes se inyectará penicilina a 4,2 

sis masiYaS en venoclieis asociada a diclo~acilina. o clind!. 

aicina. que cubren bacterias co:unes, estafilococos, eolito! 

mes T a.na.erobioe con bacteroidea. 

9. En infecciones graves y rebelde• a eatoa antimicr.2 

bianoe se re~uiere investigar las bacterias y atediante pru!. 

baa de sensibilidad en tubo se prescribirá el antibiótico -
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espeo{tico: 

Floras miXtas por estafilococos y coli!ormes: cetalo! 

porinas parenterales. Enterobacteriáceaa o polimixinas. 

10. ta mejor prot1lax1s de infecciones grav~s buca.J.es 

es evitar los antibidticos agresores sobre la flora hu,sped 

intestinal como son los de amplio espectro: totraciolinaa, 

cloramtenicol, ampicilin.as, cetalosporinas, aminogluadsidos 

y sobre todo las meiclas con nminogluc6sidos. 
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INFECCIO!IES EtI ODO~'TOESTOLL\TOLOGIA 

Sin diagnóstico bacterio16gico 

i. Fenoximetilpenicilina: 1 cill6n de U.I. (650 mg)/S 

h, lO días. Uiñon: 1/2 doais. Lactantes: l/4 de dosis. 

2. Penicilina sódica: l mill6n de U.I./8 h, I.U. 5 a 

10 días. Niffos: 1/2 dosis. Lactantes: 1/4 de dosis. 

penicilina. olecizol o penicilina procaína: 1 mill6n -

de U.I./12 a 24 h, r.n. 5 a 10 días. Nil1oa; 1/2 dosis. Lag 
tantea: 1/4 de dosis. 

Si no hay respuesta: Antibiótico de espectro interme-

dio. 

'· Dicloxacilina: 250 mg (2 cápsulas de 125 mg, o Ul'l& 

cápsula de 250 ?!lg)/6 a 8 h, una o v~rias semanas; o una. iJ! 

yeccidn de 250 a 500 ms/8 h, I.Aí. o en venoolisis. Nifloe: -

1/2 dosis. Lactantes: 1/4 de dosis. 

Cloxacilina. u oxacilina: 500 r::g {2 cápsulas de 250 cg) 

/6 a 8 h, una. o varias oei::mics; o una o dos inyeccione~ d& 

250 rng/S h, I.?.i. o en venooliois. niños: l/2 doaia. tactEl!!, 

tes: 1/4 de dooia. 

4. Lincomioina: 5ú0 cg (una c~poula)/6 a 8 h, o una -

ampolleta de Goo r..g/fJ a 12 h, I.U. 10 d!::l8. Uiflos<; l/2 do­

sis. Lactantes: l/4 de donia. Jarabe: 1/4, l/2 y una cuc~ 
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radita/S h. Gotas: 5 a 30/8 h. 

Clindamicina; 300 mg (2 cipsula.a de 150 mg)/6 a 8 h, 

o una ampolleta de 600 mg/8 h, IM. triños: 1/2 dosis. Lacta!!_ 

tes: 1/4 de dosis, o Macr6lidos (eritromicina, yooamioina o 

leucomioina) 500 mg/6 a 8 h, 10 días. Uifios: l/2 dosis. La~ 

tantee: 1/4 de dosis. 

5. Rifamioina: 250 mg (una a!llpolleta)/8 a 12 h., I.l.f. 

5 a 10 días. Niños: 1/2 doaio. Lactantes: 1/4 de dosis. SU! 

pensi6n: l/4, l/2 y una cuchnd~ritn. 

Infecciones delicado.a 

penicilina s6dica: l mill6n da U.I./8 11, I.IJ.. asooi! 

da a dicloxacilina o olind::unioina, una ampolleta/a h, 5 a 

10 días, seGUida de dioloxacilina o clinda~ioina por una. 

sem'.llla !l1~s. Uiffos: 1/2 do:Jis. Lacto..i.tes: 1/4 de dcsia. 

Infecciones graves 

penicilina s6dica: 10 ~illones de U.I. acociada a 2 g 

de dicJ.oxn.cilina o clinda.r.licina en venoclinis lento.~ 5 días 

seguida exclu3ivru::onte de loa anti?i6ticos do espectro in­

ter:::edio por una secana m6.a. 
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Alergia a la peniéilina en infecciones graveo 

l. Cefaloaporinas paronteralea: 

Cefazolina. o cef'a.loridina: l g/6 a e h, I.l.~. o en V,! 

noclisis lenta 5 a 7 días, seguida de rifrunpicina: 300 mg -

(una c~psula)/8 h, una. semana má:J. Nifios: l/2 doais. Lacta!! 

tes: l/4 de doaia. 

2. Rifamicina: 500 mg/8 h, en venoclisis lenta segui­

da de rifampicina: )00 mg (una cápsula.)/8 h una eeoana W.. 

Niños: l/2 dosis. :Lactantes: l/4 de dosis. 

~. vancomioina: 500 mg/B h en venoeliois lenta 5 d!as 

seguida de rifampicina: :;oo mg (una. cápsul.a/8 h una semana 

m~. Hj,fios: 1/2 dosis. lactantes: 1/4 de dosis. 
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LO ~UB ?~O DEBE HACERSE E?l EL EMPLEO 

DE LOS ANTIBIOTICCS 

l. Inicialmente no debo emplearse ningdn escopetazo 

de antibióticos~ bien sean tetraciclinaa, olorm:itenicol, ai:t 

picilinas, cofalosporiruto o ~ezclas con aminoalucdsidos. 

Las razones son obvio.a: ln mayor parte de las infecciones 

del hombre son virnlon y on rorc9ntajo diocroto, intervi,! 

nen unas cuantllS bacteria.a, aobrc todo neuoococos, estrept,2 

cocos, senaibles a la.penicilina aicple o algdn antib16tico 

de espectro interz::edio: oloxaciclirut, linco~icina, o un ID! 

cr6lido, que bo.sta en la mayor!a de los en.sos: en ca:Jo de 

fracaso se sustituyen unos por otroo sin contar con bact! 

riolog!a. Los antibi6ticos de esnectro amplio aon ~enos es . -
pec!ficos sobre estas bacterias, por au menor actividad o 

major tendencia a las resistencias y el inconveniente grave 

cen centenares de mutantes de estafilococo o enterobacteri! 

ceas; una infecci6n fácil de curar la convierten en grave y 

rebelde, incluso con bactcriolog!a. 
' 

2. ~o emplear antibi6ticos acreaore3 sobre la flora 

intestinal, bien aea de espectro a,g'lio o acino~lucéoidos, 

lll.M que en inteccioncc gra.vea y rchcldeo~ previa identii'ic! 

:i6n de la bacteria, y pruobao do ocnnibilid~d. 
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Estos antibi6ticos favorecen enterobncteri~ceas que 

aecretan endotoxinas y permeaiiliza.n el intestino, lo que -

ocasiona auperinfecciones difíciles de controlar, pues como 

es 16gico no funcionan las técnicas riguro3ac do aislamien­

to. La consecuencia no puede ser m~ grave, puco no ha.y m!. 

nera de controlar las infecciones. 

J. !lo usar cantidadeo exageradas de loa a.ntibi6ticoa 

y no prolongarlas dema3iado salvo en ciertas infecciones. 

La dosis del grupo de penicilinas se ha exa~crado al no ser . 
t6xicas, lo que favorece nuperinfecciones fatales sobre t_2 . 
do por las llru:iadas penicilin3.'! de espectro ru:iplio: ampic! 

linas, hetacilina, a:noxicilina, pivampicilina, metampicili­

na, cefalosporinas, etc. su duración no ser' mayor de 5 a 7 

día.a, y se suspenderán in:::ediatamente en caso de agravarse 

el paciente, sustituy~ndolaa por cloxacilina, con objeto de 

que se restablezca la flora y continuar actu~ndo sobre el -

estafilococo ná'.s resistente. 

4. Ningdn antibiótico de espectro amplio se prolo~ 

r4 más de lo conveniénte. Si no hay respuesta en pocos d!ats 

es preferible 3ustituirlos por antibióticos de esp;ctro i!! 
termedio que cubren la.a bactarias patdgenacr originales, sin 

introducir nueva~ nuta.~tes. 

5. 1'Vitar el empleo do loa aminogluc63idoa: knnnmic! 

na, gentamicina, tobra~icina, nkaoicin, oico~icin.a; ai no -
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est~ en preoencia de una infección grave por enterob1cteriJ! 

ceas, diagnosticada mediante hecocultivo y pruebao da sena,! 

bilidad. Estos antibi6tiooo son sw:iru::ente, tóxicos por su -

ototoxicidad y nefrotoxicidad; requieren del control de los 

niveles s&ricos que no deben reb~oar 10 a 15 mca/~l para t! 

ner cierta seeuridad con elloo. Aun cuando espec:U'icos so­

bre las enterób1cteriáceacr, con ol tieopo favorec~n nuevas 

outnntes n~n m~ rcsistente3 y a~rcGivaa, ad~cio de verme!. 

bilizar el inteotino, ocaoion~n1o f1cil~cnte ~upcrinfcccio­

nes entrando en un callej6n oin s~lid~. 

6. Las asociaciones do ao1nocluc5oidoo, sobro todo -

con el grupo de penicilina:J: pcnicilinn-kanucicina; :JJDpioi­

lina-kanamicina; cefalosporitUt-to;racicina.; carbenicilina -

gentamioina, etc., están totalconte contraindica.das, porque 

se in.activan todos los antibióticos. ta ampicilina, por 

ejeaplo, tiene reeiotencias pnrciales on los colifor:!las con 

· las cefalcsporina.s¡ 108 w;:inocluc6cidos ~anifiostan ciertas 

resistencias cruzadas entre ello5, lo 1ue explica los frac:: 

sos. 

7. EVitar las penicilin~c de ~o:octro a.:l~lio, r.ueo no 

tienen ninguna venta.ja oobre ln. prmicili '13. oriinn.ria y :Ji -

el inconveniente de i'avort.?co~· centen:ir·'"?3 de ~uta.nte:J de 

to.filococo: epiddmico y ontero~~cteri~c~no do dif!cil 

trol y trata:::iento. 

es -
con-
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a. El empleo de le.a penicilinas de eopectro amplio 

inactivan en eran parte a las cefnlonporin~s, c~rbenicilina, 

etc., por tenor ciertas resistencias cruzaduc frente n loz 

coliíormes y la conoecuencia eo ln f~ltn de reopueota de ª!!. 

tos antibióticos tan útileo en i11feccioni:.s cr·~ves. 

9. no emplear ol criterio 1:mct11riol6gico para prescr! 

bir el antibiótico, salvo cuando ne ha valorinado on funci,2, 

nes de la clínica. En la gran m~yor!a de 103 caooa el exa­

men bacterioldaico confunde más al clínico, ya que la bact.2. 

ria aisla.da puede no ser la resr.onanblc. Solamente se ped! 

rán estudios bacteriol6gicóa en infecciones graves y re'be! 

des, particular~ente en hemocultivo y prueban de sansibil! 

dad en tubo. 

10. No favorecer bacterias resistentes como son le.a 

mutantes ~e estafilococo 7 enterobncteriáceas, responsables 

de las intaccicno5 de elevrui& :orbilidad y mortalided de d!. 

f!cil control y trat~iento. tas tetraciclinaa, el clora.mf',!. 

nicol y las penicilinas de espectro anplio, canejadas con -

liberalidad, son las reorons~blcs de la aparici6n de muta.E, 

tes supervirulentas de estafilococo, con procesos supurat! 

vos ¡¡ue re.¡uieren de toda la Stll:la de 11ntibi6ticos de espe!: 

tro intermedio p1.t'a nu curaci6n. Aquellos nntibi6ticoa y 

las cefalo3porina:J favorecen outnntcs cuy virulentaa y r!_ 

beldes de entcrob~1tori~corm: ~achorichino, Rlob3iel1ao, f! 
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racolon~ proteus, pseudomonas, etc,, que obligan a paoar a 

los aminog1uc6oidos, resolviendo ter.i1~oralmonte el problema, 

pero al favorecer nuevas mutantes más acresivus y resiste!! 

te~ se entra en un calloj6n sin nulida. 

Las mezclas con acie;luo6oi1los: penicilina-b.namicina; 

ampicilina-gentru:iioina; cefa1osporina-troba.~icina¡ ca..rbeni­

cilina-trobo.:::icina, cte., no 0610 favorecen lno outantco 

más virulentas y rebeldes d•::il gru~o r:lcioiella, sino los 

an1erobios 1 bacteroides, respono~~lca de inteccionos era-

vas. 
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DEOALOGO l?A.ltA EL C,U.IBIO DE All'TIBIOTlCOS 

l. La sustituci6n de un a.ntibi6tico por otro se juot! 

fica cuando no hay respuesta al cabo de aliJUnos d!~s. 

2. cuando ce ;:..ti1:;in;.~t:ra.'1 penicilinao nn.turnles y no -

hay respuesto, se suatituye vor a.lgiin antibi~tico de ospe~ 

tro intermedio, que cubren las posibles bnctorir.llJ reoioten­

tes, en particul:J.r mutnntes de cstaf'ilococo. 

'· En caso de aplicnrae a~ti~ióticos de esp~ctro in­

termedio, se sustituyen alternati~amante por grupos diatin-

~·tos que cubren mutantes diferentes de estafilococo epid,mi­

ºº• Por ejemplo, la lincomicina se cambia por diclo~acilin.a; 

la eritromicina por ri!&!:licina. fueden asociarse a penicil! 

na8 parcntcralc~: nddia~, proca!na o benzatinn, cuya activ,! 

dad es 1:1o.yor en laa bacterias p."l.t6gena.s oric;inales, en ri~ 

ticular aobre neu~ooocos y ea:rcptococoo. 

sustituyen ¡.or antibi6ticos de os~~ctro intcr~edio, J!UC º!! 

bren las ¡¡osibles b~ot11rin.s resistentes 7 1ue 3~iud:m a c11u! 

librar las floras. 3n infcc~ioncs ent6ric~ o urin~rias se 

pasa a r¡uioiotorlpicoa con el ni::-f~"' ""j·"to. 

5. ~n rrincipio, 01.n:. :luier :inti,,i6tico .::icrenor co'bre 

la !lora h~f!s:ed i·1teotinal~ M~n r.ra de :::.-i¡;15o cor.~~tro o 
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tar un mayor desequilibrio en lao floras, provia identific! 

ción de la bacteria y pruebas de senaibilidail. 

6. Laa penicilinas de Ulll,Plio espectro: acpicilina, h! 

taciclina, amoxicilina, pivacpicilina, metacpicilina; no se 

podrán sustituir unas por otra.a, por dir.ponor del cismo ªE. 

pectro; tampoco por ce!alosporinas, por las resistencias, -

por las resistencias cruzadas p~rcittle3 que tienen con los 

coliformes. 

7. Por su toxicidad lo:J .-:1r:inoc;luc6cidos con meyor r.! 

z6n no se pueden repetir en nueva.a curas, :¡ deben estar ª!. 

parado por varios d:!as, para p33nr a otro antibi6tico que -

agreda la flora, con el !in de reotabl&cer en parte al des!. 

quilibrio. 

a. Los quimioterápicos, cu3ndo no act~an frente a las 

enterobacteri~ceas, se pueden ~ustituir en infecciones gr_! 

ves por antibi6ticoa de ai:i,110.espectro. 

• 9~ En la fiebre tifoidea se violan estos pricipios y 

se pueden adtlinint~~r una penicilina de acplio ear-ectro, 7 

días, seguida de clora':lf'enicol, 7 días mi3, por la!J resis~­

tencias actuales. 

10. Cuando :Je administre !)e:ticilina r:6'.11Ca en venocl,! 

sis a dosis masivas, asociada a dicloxacilina o clindru::ici­

na., no se prolongará ~rus de S días, FUcs on esas cantidades 

altera la !lora bactori::ina, ror lo que posterior=onte oe -



163 

contináa exclusivamente con antibióticos de C$pectro in ter --medio o quimioterápicos, secdn oe coopeche rredorninio de es 

tafilococo o coli!orme. 

ANTrnrcaoBI.WOS CLil.V'~S 

I. P.i!!~1ICILINAS NATUR.\LES. Las penicilinn.s parontera.. 

les, sobre todo la penicilina sódica, por ser nis activa -

frente a la moy-oría de bacteria::i pat6cenas oricinales, con 

excepci6n de lan onterobneteri3.3. La penicilina V bucal se 

recomienda ~~ bien en con~ulta externa, por oer cenor el -

~iesgo dé alergias graves. noben representar 40 por ciento 

de las prescripcioneo por antibi6ticos. 

II. A:;TIPit'T!CúS D:: ESEECTRO I!lTE!U.~E!lIO •. CUbren la i,!! 

~inidad de cutantes de estafilococo cpid~cico. La dicloxac! 

lina es la mis activa; se puede dar por vía ~ucal, intra:!IU! 

cular o en venoclisis y duplicar o triplicar las dosis en -

i!lfeccionee gravca~ ¡.e nicuen en ~otencia ln vancoaicina y 

la rif'atlicina, 1ue se adcini:Jtra por v!a ;parcnteral. La 11,!! 

comicina. ea cuperior a la eritromicina., por existir nenco -

cepas resistentes del cstaf ilococo y nctuar o~s en anaero-­

bios y bacteroides, es o.lBO snperior ln e:ritrc:nicina, por -

tener un cep~ctro nntib~ctcriano ca,yor, por !o que en CruJO 

de nlergia a. la renicili:m en nu r:ejor sustitutivo. 
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rias. quo t1ocinan on i~focci(mco HnMrlcru:J y ; r:i.n'.U'ian. '!'f\E 

bi6n a.otdan 00ntra. lao cnterobll.ctcr:ii!iro."!o cm:.n 1.ci n0 non oey 
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e o g e L u s I o N E s 

Las infecciones a oue se enfrenta el Cirujano Dentia 
. -

ta y el clínico cualquiera que sea ou especialidad: son ºº.! 
sionadns en un 80 ~ por virus donde no nctdan loo anticicr,2 

bianoa y s6lo en el 20~ intervienen baoteriaG quo pueden 

responder a eotaa droaruJ. 

De este 20%. oon unna curntas bacterias las qua oriltl, 

nan laa infecciones conunes a que ce enfrenta el clínico; 

coao son los neumococos, estreptococos, estafilococos, HeQ,2 

philus, Salnonella y Shigellas. Otrn3 bilCterias co~o gonOc,2 

cos, meningococos, Bruccllas, Panteurollas, treponecas, "'! 
cilo dift6rico, son cucho cenos ~recuentes. 

Después de cuatro décadas de estarlas atacando con -

los antimicrobi::mos, canifieotan rcoistencias cuy variables 

da tal manera que a menudo se requiere m:ís de un antibi6t! 

co para su curaci6n. Aún m~s grave es el hecho de adquirir 

patogenecidad de la flora inteotinal huésped dol hocbre, r!. 

presentada por las enterob~cterias. 

De 10 a 20 bacteri3B origin~lea ahora existen centell!_ 

res de ~utantes de estafilococo y enterobacteriáceaa, qua 

ori5inan infeccion~n suoamente sr~vcc ¡ rebeldea. 

s~ tiene predilecci6n por atac:s.r estas b~ctcriait con 

escopetazos a b~oo de a.~tibi6ticos de a~plio esr~ctro o di! 
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tintas mezclas con éotos y los aminogluc6oidoo, que inicial. 

mente son activos, pero con el tiempo f~vorP.oen lan mutaB 

tes más resistentea y aarcsiv~s, de tal m~ncru que en la a~ 

tualidud pr~ctica.monte De h1n inactiva.do en aran parte t,2 

dos los antibióticos. 

De tal manera que loo ánicos antibi6ticos da prescri~ 

ci6n libre serán la$ penicilin~s n~tur~loo del tipo de la. 

penicilina c6dica, p~~icilin~ rrcc~!na y fcnoximetilpenic,! 

lina; dou o treo ~ntibi6tico:J de 00::actro iutor::edio: dicl2 

x:icilina, lincomicina, eritro~icina. :; ·lUitJiotorti:r;icoo; c:u! 

far:idas, nitrofur~noo, .1cido n~lidfaico; deben representar 

el 80 a 90;~ de lcio l~roccripcion~3. 

Un concepto fundacJntal p~ra el clínico e:::: snber que 

s~lo intervienen unaa cuantLl.D bactarina, que r~spon1en a 

las penicilina:J nn.turo.lcm, n. lon .'.lntibi6ticoz de eor<Jctro ... 

interciedio o a lo:::i er~:i:::ioter:í::=icoo, r::ientra.:::: no careda.n la 

flora intentinal. 

Al ez~lear cu~lquier anti?i6tico lUe altoro la flora, 

se requiere de bactariolccía fina ~~ra cu trata~ionto y aun 

as! ae va a tr~caoar en la cayo~ía de los ca~o~. 
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