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INTRODUCCIOHN

Me ha interesado la idea de conocer mds a fondo ese
mundo tan vasto de los antimicrobianos, este tsma de suma
importancia clinica y farmacolégica, de gran valor en el
diario devenir de la consulta cotidiana, No obsiants gque sme
dispone de una hibliografia que mintetiza miles de trabajom
la confusién es tremenda para el manejo de eztas droges tan
poderosas como delicadas, El materinl de esta tesis es fru
to principal de recopilacidn bidliogrifica.

Deseando lograr hacer conciencia de loa riesgos del
uso indiscriminado de los antimicrobianos, A I1a vez enfati
zar en sus Sptimos recultados, cuando estdn indicados y en

egastrogan oconsscuenciass ante una ocontraindicacidn 4

o7

gug
deficiente administracién. Para lograr lo anterior sexrd ne
cesario recordar, que el diagnéstico acertado siempre dard
la pauta a la insaturacidn del tratamiento adscuado,

Lo ideal es producir el efecto desesado sin causar da
fio alguno, Esto derende del diagnéstico preciso, del conoci

miento exacto sobre la fisiologim corporal,



Bs nuestra obligacibén al prescribir algdn antibidtico
el conocer, los efectos secundariod y secuelas producidas
en el organismo y saber tratarloz, Despertar el interds en
el lector sobre este punto sexd parz nf, la satisfaccidn
néds importante despufs de haver eserito esta téais, Iesean
do que sea de complementc bdoico de  inforpacidn rara  todo

el interesads gque lea esia tésis,



HISTORIA DE LOS ANTIBIOTICOS

18 idea y audn el intento de usar sustancias derivadan
de un microorganismo vivo para matar a otro son casi tan
viejos como la ciencia misma de la bacteriologia, De hecho,
la aplicacién de la terapia antihiftica, sin que fuece roece
nocida como tal, es mucho mds antigua; hace nds de 2 500
afios, 1los chinos ya conocian las propiedades terapduticac
de la cuajada mohosa de soja para los furincules y otras in
fecciones del misno tipo, en las que la empleaban como trg
tamiento bdzico, A través de los siglos encontramos en 1o
literatura médica nunmercsas descripciones de los resuliades
favorables obtenidos, en ciertas infecciones localizadns,
con la aplicacién de tierra y plantas diversas, ruchas {02
ias cuales sran prohablemente fuentes de mohos Yy Tbactorins
de antibidticos,

Pasteur y Jouberi fueron los primeros investisnderos
que reconocieron la potencie clinica de los microorgoniszes
como agentes terapduticos y relataron sus observacionss ¥
consideraciones en 1877, Estos autores advirtieron que lcc
bacilos del 4ntrax se desarrollatan rdpidaments cuando 12
inoculacién se hacf{a en orine estéril; pero, si se intrsly
cfa al nismo tiempo una de las bacterias "cozunesr del aire,

los bacilos no solo no se nultiplicaban, s8ino que morion



pronto, E1 mismo tipo de experimentos replizadog en anima
les daba resultados semejantes, Pasteur y Joubert, comentan
do el hecho de que entre las especies inferiores la vida
destruye a la vida adn con mds fuerza que entre las espe
cies superiores y las plantas, llecando a la conclusisdn sor
prendente de gque se podfan dar al animal grandes cantidadses
de bacilo del dntrax sin provocar la infeccidén, si se admi-
ministran simultdneamente bacterias "ordinarias,

Bl uso terapéutico de lom agentes antibiéticos es una

aplicacién préctica, dirigida y controlada del fendmeno que

sucede de modo natural y permanente en el suelo, oloacas,

agua y ctros medios naturales de habitacién de los microor
ganismos, A fines del siglo pasado y a princinioa del siglo
XX, se demoatr6 la presenciz_en los cultivoa bacterianou de
varias sustancias antihactericnas; algunas fueron probadas

clinicamente, pero su uso tuvo jue ser abandonado de“ido a

su elevada toxicidad, Sustancias elaboradas por el Chorono

bacter prodigiosum (Serratia marcescens), entre ellas la
prodigiosina inhibfan la multiplicacién de ciertos =microor
ganismos, pero eran demasiado venenosas para utilizarlas en
1a préctica clinica; asi mismo Pseudonmonas sernginosa produ
ce sustancias antibibticas, pero estas tambidn resultaron

demasiado téxicas, Zn 1880, los ensayos cli{nicos hechos con

vterapbutica de substitucién® eran otro aspecto 1e la apli



cacién de la antibiosis al tratamiento de la infeccién, Eg
tos ensayos consistfan en la inoculacién, a pacientes infec
tados, de microorganismos conocidos como no patégenos y que
in vitro, inhibian el desarrollo de las cepas invasoras, ES
ta técnica fue utilizada, con cierto éxito, en el tratamien
to de le tuberculosis, difteria, 4ntrax, oblerz, yeste y
otras infecciones, Uno de estos "tratamientos de substitu
cién® basado en la implantzcifén de Lactobacillus acidorhi
lus en el intectino mediante la administracidén de grondes

cantidades del cultivo en leche de este bvacile, fue nury €oe
tudiado y experimentado en los afios de 1920 y siguientes -
con la esreranze de encontrarle alguna utilidald en el trata
miento de ciertas enfernedades intestinales, pero, en 1o ma
yorfa de los casos, los resultados fueron poco convenientes,
Es interesante observar que el entusiasmo suscitadc por eg
te tipo de tratamiento ha vuslto a surgir desde que s2 geng
ralizo el uso de los antibidticos, ya que alguncs indicics

hacen pensar que puede ser dtil para mejorar en alguncs ez
fermos la diarrea consecutiva a la administracién de goan -
ndnero de los medicazentos antimicrobianos actuales, Ot:ro

ejemplo e3 la implantacién nasal de cepas patlgencc de Sta-
phylococcus aureus en portadores nasaies de estafilccses pa

tégenocs,
La época moderna de la guizioterapia de la infeccién



.

comienza, en 1936, con el uso clinico de la sulfanilamida,
La "edad de oro® de la terapéutica antimicrobiana principia
en 1941 con la produccidén en masa de la penicilina, compues
to descubierto en 1929 por Sir Alexander Flening, estudian-
do cepas de estafilococos en el labhoratorio del St, Kary's
Hospital, en Londres, Fleming observé jue el moho que habfa
contaminado uno de sus cultivos causaba la lisis de las bac
terias que lo circundaban, Cultivande en calde aquel hongo,
Be mostraba notablomente inhibitnrio y aun bactericida in
vitro de varios microorganismos patégenos comunes, Como sl
———moho perienecfa al género renicillium, Pleming dio el nom
bre de penicilina a la sustancia antibacterinna producida
por el moho., Este notable acontecimiento recién adquiers to
da su dimencién cuando otros dos ingleses, Plorey y Chain,
Y su grupo de Oxford, ya en plena guerra en 1940, dan & cp
nocer 1os fantdsiicos ressultados de su aplicacién clfinics,
En este caso no se trata de una sinteais de sustancins mquf
micas". en el lahoratoric, sine del aprovechamiento de un -
fendme:o de competencia e inhidhicidn reciproca enire gérme-
nes, Esa inhibicién del crecimiento de un ser vivo por oiro
eg denoninado nantiblosisn™ por Vuille :in en 1889, Fero es -
¥aksman, descubridor de la sstrertemicina, el gque acufia en
1942 el térrino "antibidticos® para desigmnr a esia nueva -

generacién de antimicrsbianos sumamente selectivos, yroduci



COUCEETOS GENERALES

Se ha logrado cierto nlfmero de conceptos importantes
& base de amplios estudios de quimioterapia antibacteriana,

El espectro antibacieriano ez la amplitud de activi
dad de un compuesto., Un agente antimicrobianc de esnpecirs
anplio es un agente capaz de inhibir gran variedad de nicrs
organismos, incluyendo generalmente bacterias grompegitivas
y gramnegativas,

Potencia, o actividad por miligramo, de un agente oui
mioterdpico suele expresarse pegin la concentroeién més b
ja en la cual un agente quimioterdpico es capas Jo  inhinir
la wnmultiplicacidén de uno de los micreorganismog suseerti
bles, aunque la potencia varfa considerablezents gegin el
germen empleado para la prueba, la actividad por oilisramer
de algunos de los antibiéticos contra sus micreprzonicoas
més susceptibles es nucho mayor que la actividad do 2ags sunl
famidas contra agentes ods scnsibles a ellas, Lac Jifom-~a.
clas de potencia se refleja en las dosis de los diverscs -
gquiniotexrdypicos,

Actividad bacteriostdtica se refiere a la capaciind
ds un compuests para inhikir la
organioang,

Actividad Bactericida nipnifiea un efecic realmons



mortal, que solo puede demostrarse con técnicas mds comple
jas que los métodos usuales de placa o de dilucién en tubos
utilizados para demostrar la actividad dbacteriostética. Los
compuestos bactericidas siempre son bacteriostdticos, pero
no todos log bacteriostdticos son bactericidaa,

La necesidad de conservar la continuidad de concentra
c¢iones sanguineas es muy variable,

Eeta es importante en ¢l caso de las sulfawmidas, pero
puede ser menos en el caso de algunos antibidticos como is
penicilina, En esta situacidén determinnda, las conceniracio
nes sanguineas suelen poderse determinar conceiendo 1la do
sis y el peso del paciente, [Las determinaciones de concen
traciones en sangre solo tiensn importancia si algin proce
80, como la insuficiencia renal, hace imposihle predecir
los valores en sangzre basdndose en la dosie administrada,

Los términos sinergia antibidtica y antagoninmos anti
bidtico suelen referirse a la magnitud de la actividad bac
tericida cuando se utilizan combinaciones de agentes quimio
terdpicos, Las actividades bacteriostéticas de tales combi
naciones medicamentosas suelen ser aditivas, Por ejemplo,
si dos antibiéticos, como penicilina y estreptomicina, ejexr

cen mayor actividad bactericida cuando se administran Jun-

tos que alsladane

an Alas ~Aua avist+s al
““ R A R P %’.U T e B W N Y e

nergia antibiética, Aunqus sus actividades bacteriostiticas
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son aditivas, oi un antibidtico hacteriostdtico interficre
con el efecto mortal de un antibidético bactericida, ¢ fend
meno se conoce como.antagonismo antibidtico,

Los antibiéticos se han clasificado en doa grupes,

v}

fund4ndose en la sinergia y el antaogonismo. Loo del primo
grupo son penicilina, estreptomicina y bacitricina, Fn el
segundo grupo se incluyen tetraciclinas, cloramfenicsl vy
sulfamidas, ZLoo nmiembros del primer grupo pueden rer sinfy
gicos, nunca antagonistas, Los mienmbros del segunlo prurps
pueden contrarrestar los efectos mortales de los onliihiotd
cos del primer grupo, Estudics més recientes indiecan que ez
diffcil establecer generalizaciones, Seria rocesario probar
cada microorganismo con cada combinacidn de antinidtices pao
ra saber con seguridad las relaciones exactas en un caso de
terminado, Bsto resulta clinicamente muy diffceil,

Estos conceptos de sinergia y antagoniszo antibidtice
se han utiligadce tanto para justificar el ecplec conbingde
de antibidticos en algunos camos, conmo para criticor le
préctica de combinados,

ILas indicaciones para el empleo combinado de antidifd
ticos son el aumento de eficacia de la terapdutica contra
un agente resistente, y la vanitads lograda de un pesihlo
efecto sinéréieo mortal para reirasar el desarrolle de =2

sistencian y para amplior el espectro antiracteriano ol o}
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fecciones mixtas o en cazos en loa cuales no podemoa dispg
ner de un diagnéstico bacteriolégico seguro,

El empleo combinado de antibidticos, que a veces esg
innecesario y simple malgasto, tiene varios inconvenientes,
Las combinaciones exponen al paciente a los efectos adverw
gos de los diversos componentes, puede desarrollarss super-
infeccién y, en raros casos, puede provocar un verdaderc an
tagonismo antibiético, i

En resumen, las combinaciones de antibidticos pueden
tener importantes indicaciones, Sin embargo, no deherdn utl
lizarse sistemiticamente en forma de tratamiento de perdigo
nada,
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¥ECANISHOS DE ACCION DE LOS ANTIBIOTICCS

Todos lo3 antibibticos wWtiles clinicamente ejercoen
sus efectos antibacterianos a través de uno de los siguien

tes tres mocanismos fundamentales:
1) INHIBICION DZ La SINTESIS DE LA PARED CELULAR

La pared celular bacteriana y su sintesis

Las bacterias son peguefias células que dentro de uzn -
volunen de unas cuantas nicras cibicas deben conterer todec
los componentes subcelulares y conatituyentes quimices ro-
queridos para su existencia como organismo compleic., Eston
son necedarics para extraer des los recursos, Duchas v2e2s

no las sugitanciag colublec -
requieren para cl metabolismo y la multiplicacidz &2 2z ¢
lula, Hstas sustancias, junto con otras sintetizazn por 1o =

cédlula, deben ser reteniduas selectivamente en coxocniTnsic-

3

nes gque pueden exceder a las presentes en el anbientc ox-2

1$1

no hasta en quinientas veces, Ista concentracidn resulwuc €

(83

una presién osmética interna relativamente elevada (20 o G
atm en Staphaylecoccus aureus; 3 a 5 atm en Escherichia c2ii]
La zmembrana citopldosmatica, responsahle del manteninients «

de este gradicate de coneentracién, es una ectructura puy
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frégil incapaz de copoxriar tales presicmes. Ie eastructura
que proporciona el apcyc necssaric ¥ le da o la célula bac
teriana su rigides y su formo coracteristica e5 1o parsd ¢
lular, yue rcdea a la mombranc citopldsmatica, 21 componen-
te esencial de dicha parcd ec uz cuceréptide, el peptidopln
cano, cuya sintesis es impedidz per el antibibtice per inhi
bicién de los sistemas exnzimftices esrrespondientes; 2o dr

g€a 88 fija en la pared czliulor y cunnidc ce produce la divie

8ién de la dhactoria, aparcsoz defoctes en dickha parod, el

{3
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mieroorganiagns se b
quido en Su intorior, esinlla r se lipa. o acd que actlam

las penicilinas, czfalcsperinas, bacitracinn y ciclezsorina,
2) IWEIBIZION DI La SINTZ3IS DO DRUTIEINA

Antibibtices que inhiven lo sintesis de proteina
Kuchos dc lcs agentos antimicrohinnes de use en clind
ca inhiken el crecisiento de las baeterias guscoptibles frg

nando o altercnds la sintenis de pretein&s en esios nmicrocr

den: 1) cloramfenicol; 2} eritroz
4y lincomieina; 5) estrepionicing 6) kanomicima, v 7) neg

mieina, 21 resultade finsl de 2o intoxferenciz cen lo forz,
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cién de protefna en las bacterias puede ser bastante dife
rente dependiendo del antibidtico; algunas drogas tienen un
efecto bacteriostdtico mientras que otras son bactericidas,

El cloramfenicol, la eritromicina, las tetraciclinag
¥ la linconicina son de accidn bacteriostdtica, Los microor
ganismos susceptibles no pusden multiplicarse si se lec
siembra en un pedio al cual le ha afladido una concentrecién
adecuada de alguno de estos agentes, aunjue muchas células
pueden permanecer viables durante algin tiempo, por ejemplo,
cambiando las células a un medic libre del antibiédtico, las
bacterias volverdn a iniciar la sintesis de protefra, cro-
ciendo y multiplicéndose,

ILa esireptomicina, la kanamicina y la neomicina tie-
nen una accién bactericida, Las células en desarrplle de
bacterias susceptibles exruestas a una de estas drogac Dug
ren rdzidamente perdiendo sus constituyentes interncs haeia
el medio que las rodea,

La accidén letal de estos antibiéticos es el resultads
de la formacién de proteinas m"aficrmales®, y no de una supre
sién de la sintesis de proteina,

S{ntesis de proteinas en las bacterias

Las protefnas se sintetizan en el citoplasma de= la ¢f

lula bacterianas a través de una aerie de acontecimientos or

ganizados por enzimas adecuadas,
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Puede decirse que la sintesis de proteina en la bacte
rig ocurre en dos etapas, En lo primera, la formacién que
en dltima instancia determina la especificidad de la protef
na es ntranscrita® desde el material genético, DHA, de la
bacteria hacia moléculas pequefias de mRNA (4cido ribonuclei
cos mensajeros), En la sejunda etapa, que se efectda on el
citoplagza, 1la informaeidén contenida en las moléeulas de
mRNA es ntraducida® dentro de la secuencia adecuada de anpi
nodcidos que le dan a la protefnas sus especificidad,

La mtrangeripeidan de la informacidn relacionada con
la especificidad de la proteina se efectda cuando se sinte
tizan moléculas de 4cide ribvonucleico de una scla cadena co
pla complementaria de porcionss de una cadena del DNA en el
organsle nuclear de la bacteria, La secuencia de lo3 nucled
tidog en el nRWA refleja el orden de los nuclseSiidos on el
DNA y por lo tanto contiene la informacién jue deterzina la
secuencia en la cual los azincdcidos se unirdn para formar
una protefna especifica,

Ia formacién de la proteina ocurre realmente en el ci
toplasma de células, actuando la partfcula ribesémica como
une armezén, E1 rivnsoma ogtd compuesto de &cido rironuclei
co y proteina y puede separarse en dos partes, unc suhuni-.
dad que tiene una constunte de sedirentacién de 70 Svedhera

g8 (308) y una subunidad rfo grande eon tamafio de 5C5.
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El mRNA al parecer se unc a la subunidad de 30 § del
ribosoma, ILos aminodcidos son llevados hacla el ribosoma
por las moldculas de tRNA (dcido ribonucleicos de transfe-
rencia), Cada aminodeido tiene en esencia su propio tRNA ya
que la enzima que los une es especifica para s6lo un tRNA ¥
un aminoicido. Cada tRNA e8 a su vez también especffico pa
ra una secuencia especifica de nucleftidos (tripleta de nu
cledtido o mcodén") en el mRNA, ELl tRNA es por lo tanto una
molécula "de dos puntas® en la cual una punta es especifica
para un aminodcido y la otra es especifica para una regién
de tres nucleétidos en el mRNA,

El tRNA que lleva un aninodeido (aminocacetil-t-RNA)
se fija a un ribosoma que contiene una moldcula de mRWA, la
fijacibén se efectda a la sudbunidad de 303 del ribosorma, 21
orden de fijacién de) aminoacil-tRNA es determinada por 1la
secuencia de los nucleétidos (secuencia de codones) en el
HMRNA que se mueve a lo largo del ribosoma, Dos o céds molden
las aminoacetil-tRNA se fija a un riboscoma a un tiempe, Los
aminodcidos se unen por una unién peptidica y a la pecotre -
se forma una proteina por la repeticién de este proceso,

El proceso puade ser interrumpido por los antibibti-.
cos en cualquisrs de los siguisntes pasos, por izhibicidn,

1) Pijacién del mRNA a

2) Fijacién del tRNA al ribosoma: Tetraciclina,

los ribosomam: Cloramfenicol,
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3y Pormacifn de la unién peptfdica entre el aminodei
do sobrs el tRNA ¥ la cadena peptidica en crecimiente: Clo
ramfenicol, eritromicina y lincomicinn,
4) Reconociziento entre el aminocacil-taNA y su codén

especifico o mri; Zstfoptomicina, kanamicina y neonmicina,
3) ACCICH SCTIRE ©Li MENIEANA SITCOL.ClaTI0N

Perfectamonte diotinic de la parnd cflula dacteriana
existente una frigil esiruciurs rica on lipides conocida co
mo la membrana citoplicmatien, Zulta estruciura conniste de
una scla capa e proteinn 7 una sola capa do 1ipides, prin
cipalmente fusfolirides. ia funcida zrincipel de esta neow
brana citopldsmica hacteriana es contaolur la cozpesicién -
iaterna de la ofliunls agtuande come unn borrora porzentlo ge
roso molecular ta

lt'd
como aminodcidoc, nuciedtidss y icnes imorgdaicos, Isto per

lectiva para numcicsas oustaaeics de

nite que la vacteria csnccnirs en forsma gelestiva algunas -
de estas sustanciasg cdenirc de la célula hasta 4el 6 5LC ve
ces mryor concentracién jue en el medio externs, cenducien-
do elevadas presiones cscéticas dentro de la célula, 3¢ ha
demcatrado quc 21 dajo a 1a menmbrana citopldsmica en segui-
do per Jiwsracidsn e los 3olutes interncs geonce=trados,

Ader4s 2o nn funcidn oamn un2 harrera oonéticn, la -
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membrana también es rica en enzimas y es un sitio para 1la
bios{ntesis de otros componentes de la célula,

Diversos agentes antimicrobiancs lesionan 1las bacte
rias al afectar directamente la funcién de la membrana cito
plésmica como barrera osmética. El anfotericin B, la tiroci
dina, la nistatina y quizd la novoblocina actian en esta
forma, Los antibifticos més cominmente utilizados que ac
tdan sobre la membrana celular son las polimixinas,

El efecto de la polinmixina, un polipéptido bésico, so
bre la membrana citopldsmica bacteriana es muy similar al
de un detergentes catidnico, Este sfecto puede reconocerse -
en nuchas formas, En primer lugar, como han demostrado TFew
Y Schulman, y también Newton, las polimixinas hacen que las
células bacterianas susceptibles pero no las resistentes de
rramen su material intracelular incluyendo los nucledtides
(absorcién a 260 milimicrones) y los iones inorginices, Ei
exanen de las bacterias al microscopio electrénico ha dermes
trado que las concentraciones de polimixina B limitantes -
del crecimiento expulsan del interior de las células la 3
parte del material elecirbnicamente intacta como un fantagﬁr
ma no refrdctil, Segundo, hacen que la célula se empaps de
un colovants, ¢l dcidc H-tolil-a-naftilapina-g8.sulfénico, -
que normalmente ae excluye, Tercero, se ha demostrado que -
la polimixina se une principalmente en el #£rea de la membra
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dentro de la fraccién membrana de 135 protoplasscs enterss,
La alteracifn de la reabrana citopldsmica por drngas Como -
la estrepiomicina puede reflsjar la caracidad de esta droga
para inhikiz la sintesis de proteina y en form:z secundaria

alterar 2a funcién de 1. necbrana citoridamica,
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MECANISEOS D ACCION Y EP2CTOS D2 LOS ANTIBIOTICOS
Antibibtico Froceso o egtructura Efectos gohre
afectada las bacterias
penicilinas Sintesis de la pared celularfpactericida
pafalosporinas Sintesis de la pared celular]pactericida
icloserina 5intesis de la pared celular]p-ctericida
aneomicina Sintesis de la parad celular]pnctericida
(y membrana citopldsmica)
&istocetina gintesis de la pared celularjBactericida
Bacitracina gintesis e la pared celular]sactericida
{7y membrana citopldsmica)
Wovobiocina 5intesis de la pared celular Bacteriostéticcf
tanbién en la sintesis de
cidos nucloicos y membrana
citopldsmica)
Cloramfenicol |5intesis de las protefnas gacteriostitico
Eritromicina ySintesis de las proteinss Bactericstdticaa
Tetraciclinas |gintesis de las protefnas Bactericstitice
inconicins 3intesis de las protefnas Bactericststiceo
istreptouicinalsintesis de las protefnas pactericida
rananicina 5f{ntesis de las protefnas pactericida
eomicina $i{ntesis de las protefinas Bactericida
olimixinas Mambrana citopldsnica Ractericida
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LAS RESISTEICIAS Y NUTANTES
BACTZRIANAS FR'TS A LuB ASNTIRIOTISCS

Pespués de més de tres décadas de emplear los ahtiq;
crobianos, han aparecido cepag patbgenas oripinales; noumo-~
cocos, eatafilococos, gonococos, meningoconsos, Heworhilug,
Salménella, Shigella, ete., explican fracaszos frecuentes,
Ademis la flora hudaped intestinal, reiresentada por las en
terovacterifceas, adquirié patogenicidad, favoreciendo infi
nidad de mutantes do Zschericia, Kledziella, raracoloa, Fro
teus, rseudomonas, gue aseciadas a las mutantes de estafilo
?oeo epiddmico son scumamente virulentas, con gran tesdencia
a las resistencias.

Las infecciones del hombre con ocasionaias en su groa
mayorfa por virus y en un norcentaje pequefio intervienen al
gunas bacterias eomupeg: neunceocos, estaliloesecoa, esiregpe
tococos, sensivles a la penicilina sipple o algdn antibidii
co de eszectro intsrmedio, cualjuierz gue gsea el aparato -
considerado, con exepcidn del intestino y vios urinarics, -
donde actdan Salmonellas, 3Shigellan y coliformes seusidbles
a quimioteripicos, 56lo ocasicnalments se afslan otrac tac
teriass Brucellas, prasteurcllac y Hikettaias que requieren
de lcs antibidtices de esreectro amrlioc.

vor 1o tanio los antixniétices de ypreserireidn livre,
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cuando se desconoce la etiologfa, 54lo deben ser las peniei
linas naturales, los antibiéticos de espectro intermedio ¥y
los quimioterdpicos, que cubren las bacterias patdgenas ori
ginales, gin agredir la flora huésped intestinal. Loz anti
bibticos de espectro amplio y aminoglucésidos que agreden -
dicha flora, sblo se justifican en sus indicaciones especi-
ficas, previo aislamiento de la bacteria y pruebas de sensi
bilidad,

Este esquenma tan simple pocos lo aiguen, pues el cli-
nico prefiere el antiviético de miyor capectro antibacteria
no, incluso mezeclan con el zgrupo de penicilinsg y aninoglu~
ecésidos, que cubraen tanto las bacterias patdgenas origina--
les, como las nutantes de enterobacterincess y estafilococo
‘epidémico, Al principio los resultados son dramitices, pero
al transcurrir el iiempo, aparecen las mutantes més virulen
tas y rebeldes del grupo Klebsiella y Pseudoncnag, que no ~
responden a nada, adends de anaerobios y hactercides, Un ez
80 f4cil de curar incluso sin bacteriologfa, lo cenvierien
en diffcil y a menudo avn fatal, a pesar de disponer de »og
teriolopia fina,

ias infecciones respiratorias que se presentan por oi
llones de casos y ccupan el primer lufar de morbilidad y -
mortalidad en todos los pafses de la tierra, son ocasicna--

das por virus y en un porcentajs pequefio por algunas bacts
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rias; neumotocss, estreptossess, egtpfilocnces y Hemophilua,
sengidles a la penicilinz ¢ algdin antibvibtico de espectro
intermedic, EI clinico cualguiera que sea su especialidad,
prefieren lcz antidvifticcs do oorectro amplio; -tetracicli
nag, aopiciliany, cefnlosyorinac- diversas mezolaz con
aminogiucdsilos, gue eliminan tamhifn o estas hacterias, pe
ro faverocan outoates mupr vwiruloauns o enterobacterifceas
¥ esiziilcesco epidduico, de elewada uerd.lidad, que ocasic
ran m3dio milldn lz encis £.9ater nuaalzonto en el continen
te.

ia3 afaeccionso digeziivasz, gur couwron el cerundo lu-
gar en pmrrialilald » mordilidas en Iotincanmfrica, se relacip
nan mi3 bica a intoxicsncdonos Llimoniicing, por deficiencia
en su refrigerasién, desarrzllzunis eniorcioxinas recisten-

2 =

tes al calor. In un porerainic oiauehs actdan gérzenes—viee

ruz, amibna, sduonellas, chiimollan, nensibles a les quimio-

alidad ge

e

i a s, - e T
eripicos, il pllinigs CULLTILITL €GeSl 9% oonue

ineclinan por los 4ziltiflices de esrestyrs noplic ~cloranf

¥ A 33

nicel, ampieilinas, dutoniizliznac § log aminegl Tnedas ides, Co
me 3e clininan pIr ol in.cotine y orina aleansian concentra-

ciones hasta de Ul ¥y 5. cew/e, 10 que oricine enormes re-

¥y otres teojidos u froonss, ocarisnasdeo diversas ianfessiones,

tan «flo e3 positle abionsr niveles sériess de WO mega 20
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meg/ml de estos antibiéticos a meaudo insuficientes, que se
traduce en fracasos frecuentes,

Las infecciones urinarias, que ocupan por su frecuen
cia al tercer lugar en inmportancia, son el primer sintomo
de la agresién a la flora intestianl, al permeabilizarse la
pared intestinal mediante los endotoxinas de las enterobag
terifceas, al emplear antibibticos de espectro anmplio o ami
noglucésidos. Es fdcil negativizar el urocultivo con cual
quier antibhidtico, pues 1lzs concentraciones a que se elimi
nan en las vias urinarias ze slevan a 100 y 500 meg/ml, pe
ro gon frecuentes las recafdas, por la dificultzad de elimi
nar la bacteria a nivel del parénquima renal, donde la con-
sentracibén del antibidtico no llega a 10 ¥y 20 ncz/c.

Ademds hay paso continuo de las bacterias intestina-
les a las vias urinarias, de tal modo gue se eliminan las
Escherichias y aparecen ¥Klesiellas, Proteus o TYseudononns
que requieren nuevo antibiético., En realidad séle en les cz
sos de sepsis con fiebre elevada, se eppleardn los aminegd:
césidos por corto tiempo, seguides de quimioterdpicos. Io
mayorfa de este tipo de infecciones deben ser tratades con
quirnioterdpices, menos activos pero que no favorecen nuevas
mutantes,

Las infecciones de la piel y el ojo me originan por

virus, hongos y unas cuantas bacterias sobre tecdo estreptin
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cocos, estafilococeos, gonococss y colifcornes sensibles a la
penicilina o algin antidiético de ecpectro intermedio o qui
mioterdpicos, En aplicacidn 46pica se ugan liveralmente an
tibibticosde espectro amplio o aminogluc6sidos, a concentra
ciones mayores de 1 OCC meg/ml, que favorncen resistencias

bacterianas, pues les niveles que se pueden obtener en la

gangre ao son mayores de 1¢ y 20 meg/ml y dentre del sjo no
penetran, nor lo que se fracamz en infeceiones pgraves,

Las meninges son aleansadas por distiantos virus y hag
terias patdgenas orizinales: neumocoecos, estrepbococos, e5
tafilococos, Hemorhilus influonzac, meningococes, Sensihles
¥y & log antidvidticos de especire internmedio: diclexacilina,
rifamicina y quimioterdpicos del tipo sulfisoxacel, que son
los que deYen enmplearge cuando no ge ha dierninade la etic-
logia., Al aisiarce ia puGieria responscble oada una dg2 ==
ellas requicre terapia copceificen, eligiendo dos de los mis
activos de acuerde con ias pruebas de sensikilided en tubo,

Sin exbharge, desde un principioc ge prreflieren ies anti
bidticos agresores sovwre la flora hudsped intentinnl, coxm
son las penicilinas de espociro amplie, el ecleramfonieol, -
los aninoglucdsidoz, que tanhidn piaden oudrir los patége--
nos originales, rerc con el inconveriente e favarener rr-
tantes de estafilncoce eridédnico y de enterohacterif-ins -

que por sus exoktoxinas pormeanilican el intestine, invaden
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la mangre y alcanzan las menf%es, a tal grado que en la ac~
tualidad son las que predominan en los exdmsnes bacteriold.
glcos del 1lfiquido cefalorraquideo, Los aminoglucésidos, cue
son los que tienen cierta actividad, penetran con grandes -
dificultades al conducto ragufdec, por lo que la mortalidad

es muy elevada,
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CLASIRICACIUN B3 ANTINIZRLBLIARG

PENICILINAS WaTUanid
Farenterales

a) renicilina sédicz o potisica

28

b) renicilina procafna y sédica o ponieiline clesizel

¢) Tenicilina bensatiniea
d) renicilina benzatinica, procafna y séiiea
Bucales

a) rFenicilina V bueal o fenoximetilpenicilina

ANTIBICTICIS D8 S8IEITHRE INTIANEDIC
fealeilina antieatafilocfcicas

2) Dicloxacilina y flucloxacilina

b)Y Cxaciliza

¢) Cloxacilina

d) Meticilina

e) Nafticilire

£) Quinacilina

kKacrslidos

a) Sritromicina y yosumicina

b) Fropioleritronicina o ecislate Qe eritroaicina
ey cleandnoicine, tricenill »~ trelontl zienn

d) Xeuccnicina



¢)

D)

3.

e) Virginiamieina
T) Espiramicina
grupos diversos
a8) Lincomicina

b) Clindamicina
¢) Rifamicina

d) vancomicina

e) Novoblocina

WIKIOTERAPICCS

8) Sulfamidas
Ftalilsulfatiazol
Sulfadiacina o sulfisoxagol
Trimetoprim sulfametoxazol

b) Nitrofuranos
Nitrofurantoina
Furazolidona
Hitrofuragona

¢) Nitroguinoleina

d) Acido nalidixico

£) Metronidazol

ASTIBIOTICCS DI ESPsCTR0 ALFLIO

1, Cefalosporinas

29
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Parenterzles

a) Cefazoline

b) Cefaloridina
¢) Cefalotina
Bucalen

a) Cefalexina

Bb) Cefrading
Fenicllinas de espsciro
a) Aupicilina

b) Hetacilina

¢) Bpicilina

d) Amoxicilina
e) Fivampicilina
f) ciclacilina
g) Yetampicilina
h) Carhenicilina

i) Fenilcartenicilina

>0

amrlio

1) rFenicilina piperacilina

Grunos de tetiraciclinas
a) Clorotetraciclinas

b) Oxitetraciclina

2 e oo o nm e o oY X
¢) Clorhidrato de tetracicliina

d) Dimctilcleroteiraciclina

¢) Doxieilinz



F)

4.

(R TITY

£) pinoeielina

Gloranfenicol

AL ENUG LUCOSIE)OS

a) sstrej tomicina

b) Hevmicina y paromicina, aminosidina
¢) Kanamicina, hekananieina, abanicin

d) yentumicina, tobramicina, siscmicina

LOLIBICINAG
a) Polimixina
b) Colistina o colimiecina
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PEUNICILINAS

El grupo de penicilinas sgeflala los adelantos nds nota
bles en el canpo de loa antimicrobianos, cuyo punto de par
tida lo constituye la moléecula de renicilina, Se ha inere-
mentado la estahilidad de la penicilina ante decidos owte
niendo variantes rezistentes a 1a deginterracidn por heta
lactanmasa; asinispo, fue pogitle auszontar ou espoctro anti
bacteriano,

Ia penicilina G, o hencilpenicilina, fue el prinzer an
tivibtico comnecide y el wds activo contra 1zs kaecterins a
que cominrente se encuentra el clfnico, 7Fleming e deseu
brié y su ectudio fue hecho ror Tlorey,

81 desen®rinicnto de la penicilina datp del nfle 1928
cuando Sir Alexander "lzzing hacirndo cultives de 3tarhiylo-
coccus okserva la crmtarinaeidn de 1o 4An otz eitives -
¢nn la esvora de un hongo del méners ir-nicillum, Lo falta -
de desarrolle de esiafilonocns alrededer del hongo, ™oring
lo atrituy4 a una sucianscic elahorada ror el iexicilium, ¥y
la bautizé eo2 21 qaavre de jomieilina, igterioroente easa
yos frente a atres c-go3 masiraron la mimmn anrt i AREATYRe
da Irente al extalilscrco,

38%23 heches gson rmbhiicadns ror Tlenung °n 1729, yrre,

ahaiicna 1n inyacki ceddn rop graotdarar o 12 tene.ling -



una suctancia sumamente inestable, 1 esiudio sistendiico
de la penicilina y su aislamiento se realiza diez afios des
puds por Tlorey y colahoradores en Oxford (1939), En ese
tiemnro la penicilina presenta muchas imrurezas y era llana-
da penicilina cruda. L2 dnica manera de determinar con exag
titud su aciividad fue por medio de unidades, Tueron necesa
rios muchos afios de intenso trakajo para ohtener la penici-
lina en su estado puro y entonces se vio que una unidad eo
rresponde a 0,6 nicrogramos, o bien 1 meg - 1,6 unidades,

En las primeras etapas de la produccién en gran esco~
la, fueron obtenidas cuatro penicilinas diferentes, conoci-
das coro ¥, G, X ¥ K. De éstas, la penicilina G o bencil ps
nicilina fue la que mostréproniedades mi&s utiles,

para obtener por fermentacién casi exclusivamente re-
nicilina G, es neceserio adicionarle al medio de cultive urn
precursor adecnado que es el dcido fenil acético, Come 21 -
fornmarse la penicilina es dcido-inestable, durante el precz
so de produccidén se convierten en la sal sédica ¢ potdsica

que resulta estable,



TN I N P v s wl e
A) PaullZ0lLiNAs nl’n.u‘nxt.b-n)

Penicilinas paronteralac
reniciline sédica o rotésica, I,N., I.V., venoclisic

¢/6 a 8 horas.

3

2

Peniciling procafna ¢ yeonicilins clomiszol, Iul., in-
tervalos 9,12 ¢ 24 Loras,

Peniecilina ¢ vousatinizsa, I,1,, intorviles ¢/7, 15 ¥
30 dfas,

Penicilina G %onsaiinien, preezfin p sfilen, 1.4, in
tervalos ¢,/ dfac,
Peniciliaas hueales

?enoximetil;enicilina ¢ pecicilinz ¥ oeruld, Intervales

Las poaicilinas naturclos cigucn siende de eleceién ra
ra coubatir log bastorian oriinarics o gue se enfrenta el -

c¢linico, por su muyor actividael, adonieilad, moner preeic,

facilidad en elninistroslén y douificnelén, con roess efec

Las -2aicilinas s» rrojoran en ferc. wicsintética, 2

un tan;ur de fersentaecidn oo nilzde una cepra dn outantes de
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penicilina, obteniéndose la penicilina G, Lo adicién del
dcido fenilacético al medio de cultivo asegura un buen ren
dimiento; el agrezado de 4cido fenoxiacético da lugar & la
fenoximetilpenicilina (penieilina V).

La condengacidn de l-valina y l-cistefna produce un
dispéptido sinple, el dcido 6-aminopenicildnico (6-4PA), -
con un anillo hetalactdmico y un anillo tinzolidfinico, El -
ndcleo comin a todas las penicilinas naturales y sinizintée
ticas explica en parte las alerpgias cruzadas existentes en
tre ellas, La afntesis se completa por luo acilacién de la -
cadens lateral, mediante el radical hencflice en 1la penici-
lina G, o un radical fenoximet{lico en la penicilino V7,

£1 4dcido aninopenicildmico (6-APA) resulta ficil de -
ovtener, en grandes cantidades, desaclilando la nenieilina ¢,
lo gque hizo posidle la produccidén de las penicilinns semi-w
sintéticas, cuyas cadenas laterales permiten lograr los dig
tintos tipos de penicilinas, con propiedades varicbhles y eg
pectros antibvacteriancs diferentes, ;

FROFIZDADES PISICAS Y JUINICAS, La penicilina se pro-
para de cepas de P, chysogenum, pxisten 4 varianies de peani
c¢ilina: P, ¢, X ¥ K. L2 mejor es la penicilina G o bencilpe
nicilina,

Ia yenicilina es estanle on polvo, poro en solucidn -

se deteriora de nanera lenta, aun cuando el ecalor la acele-
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ra., No es registente a la aciles estomicil, por lo guo ge
absorbe poco por via hucal, ¥ requiere ser inyortnda, Je
destruye por una enzima: 12 peniciiitasa, producida ror va
rias bacterias, en partieular el estafilocogs, rroteus, is,
aeruginosa, otros ccliforres y el hacilo tuherculoso,

E1l espectro antibacteriann de 1o penieilina es ingpre

(r

gionante, por enbrir las hactoring ordinariazs, supanente

fracuentes, con lac gue se enfrenta ol ¢linico, ounlguiera
que sSea au earecialidad; inecluyen la mayor parte de haoet
rias grampositivas; un alto porcantaje de sramnegativasc; ip
fecciones por anasrobios y aljunocs bactersides, y gran can
tidad de coliformes, 2a3td indicada en un 40 a 5S¢ por cisnte
de infeccionng por bacteriasz, pPor oira parte, es sucamente
activa como bactericida, superior a cualquier ctro antixif
tico en cepas sencikles, oin agrodir le e
riana,

FARNAOCILGIn, Ia penicilina ¢ por via hucal oo inacti
va en gran parte ror el fuge gdsirice, 1r 11e hacr noceo
rio dar cinco veces ndls de 1z dosis parenteral, Zn ayinas,
250 mg (4G0,00C U) producen siveles séricra, desrnds de una
hora, de 0.6 meg/ml ¥ a laa 6 horag, de C.1 m2g/rl,

Ia fenoximetilrenicilina se abzorko majwr, DOr r2oig
tir 1a acidez gdsirica y 1a3 esngeentracienss 3érieus, gue

son tres o cuatre veces poyoros, na dosisc en arnan de 050
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mg (400,000 U), a la media hora eleva los niveles séricos a
1.5 y 2 meg/ml; despuds de 500 mg (800,000 U) tales niveles
Iaon de 3 ¥ 4 mcg/ml: a %as cuatro horas disminuye & 0.3 meg
/ml, y a las 6 horas sdélo hay rastros de penicilina,

Una buena dosis de fenoximetilpenicilina en el adulto
es de 650 mg (1 milldén de U) c¢/8 horas. Una dosis elevada
equivale a 2 millones ¢/8 horas., Una dosig diserita os de
250 mg ¢/6 horas, la eliminacidn por la orina es de un 30 a
40 por ciento, |

La penicilina G s8édica o potdsica muy soluble, y se
emplea casi exclusivamente por wvia parenteral, intramuscue
lar o en venaoclisis, La inyeccién intramuscular de 600,000
U eleva los niveles séricos o 6 y 8 mcg/ml, pero disminuye
en forma ripida hasta ser eliminada en 4 a 6 horas. 1a do
8is comin en el adulto es de un millén de ¥, c¢/8 horas, Co
mo es bactericida, elimina la bacteris, por lo gque no es -
obligado, sostener los niveles sanmifnecs, Lo venoclisis se
aplica en dosis altas de 10 millones, sostiene elsvados los
niveles séricog, lo que es indispensable para luchar contra
infecciones graves,

giertas bacterias atacadas por la penicilina pero no
eliminadas, pueden reanimar su crecimiento en 3 a 4 horas,
El probenecid es Wtil para mentener niveles séricos allcs

en la sangre,
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Las penicilinas de absorcién lenta, como la penicili
na procafina o la penicilina clemizol, prolongan los niveleg
séricos hasta 24 horas, Esta dltima evita el efecto alergl
zante de la procaina, Una dosis de’600,0c0 U intramuscular
eleva a las 2 horas los niveles géricos a 1 mog/ml y prolon
ga los niveles de 0.06 meg/ml & las 12 horas, tna desis de
un milldén de U eleva poce los niveles, pero los prolonga
mds hasta 24 horaa., Ia dosis cozin en el adulto es de 400,
000 a 600,000 U ¢/12 horas o un millén de U c/24 horas, Es
t4 contraindicada 1a via endovenoaa,

1a penicilina G benzatinica preduce niveles sdéricos
bajos, pero muy prolongados, Ia inyecciédn intramuscular de
600,000 U sostiene niveles asdéricos de C.02 meg/ml Adurante
una 2 dos seumanas, 5i 8¢ inyectan 1,2 millones de U, los ni
veles pueden prolongarse hasta un mes,

Las penicilinas se excretan por el rifion, rediante
filtracidén glomerular y secrecién tukular en 80 a ¢ por
ciento, E1 probenecid aumenta los niveles séricos, dos o
tres veces, al disminuir su eliminacidén, 2n 1z dizfuncién
renal son posibles manifestaciones de nefreotoxicidad, por
obtener concentraciones altas en la sangre. &l recién naci
do sostiene nds los niveles séricos, lo jue permite interva
los de 12 horas para la aplicacifn intrazuscular de penieci
lina sédica, En los anciancs se roecmienda no dar desis exa

geradas,
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La penicilira se Iiga a la protefna sérica en 5C por
ciento de loo casos, pero no interfiere con su eficaecia, Ia
penicilina se ¢ifunde fdcilmente por log tejides y 1fauidoes
orgdnicos, In la bilis, lzs concentraciones son 3 a § vesen
mayores, comparadas eon 1las de la sangre, atravieza lo pla
centa y penotra con dificulted el conducto cefalorraguideo,
pero en presencia de inflamacién difunde mejor sobre tode -
si se asceia ol probonecid,

RESISTENIING BASTaRIANAS, La penicilina es uno de log
antibiéticos que nanifiestan menor tendencia a las resisten
cias bacterianac, a pecsar de per el aatibiético nds antijuc,

3in ewtargo, el Streptococeue viridans pueden sexr reoclctone

tes, i, genorrheas presenta resisgtebia mederada, lo e
ovliga a arlicar decis rds altas, Us posivle ohservar rarig
tencias en clertas ceras de neurocoscs cuando se explez &2
masiado la penieilina,

ACTIVIDAD ANTIBACTLRINNA, L2 jenicilina es baciorici-
da, =Zn cuairo horas aecata con la mayer parte de dactorias;
pues pocas gobreviven, s conveniente cobtener ccencentrocic-
nes 5 a 1lC veces Euperiores a 2as ninimas inhibiterias,

FERCIINSDILISNICILINA (penicilinaV), ILa fenoximetilr
nicilina, ¢ penieilina v, ¥ ia fenoxiedilyenieilina, o fenz
ticiling, rertenceen al gruyo de la ponicilina G, Difierven

en cu mejeor aksereién per via bueal, al resiatir los deidos
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TOXIZIDAD, &8 el antibidtico A: pener toxieidad. Sin
embargo, en presencia de disfuncidn renal no se recomiendan
dosis altas, por la posible presencia de ciertas manifesta
ciones téxicas, del tipo de uremia, pérdida de la coneien
cia y movinientos clénicos; parccen tener ciertn efecis las
sales de Na y K existontes en la peniecilina, §e ha informa
do tamhién de casos de anemia hemolftica denids & dosic exa
geradas y prolongedas, y rara vez de nafritis,

ALZRCIAS. =8 el principal inconveaniente del grupo de

las penicilinas, pues las reacciones son crucadas para 1o

.das las variantes, G5on de dos tiros: a) enfermodad del sug

ro, caracterizada por fiebre y urticariz; ©b) choyue inze-
diato, gque puede por lo general aparecer despuds de la ine-
yeccién, pero también es posible en la inreccifn initradérmi
ca, al hacer la prueba de sensibilidad; hay colagso vaseu
lar, pulse inperceptixle y r4rlida de ln 2-nfor:ia, Hsto
pucde asociarse a edera larfnren o facial y urticaria ¢ «
srupcién gencralizada, 12 procaina ocasicna taguicariia y
cianogis, lLa penicilina procafna, inysctada por accidente -

en la vena, puede dar virtigo ecn censaciln de muerte,
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B) ANTIBIOTICOS DE ESFECTRO INTERMEDIO

1. PENICILINAS ANTISSTAFILOCCCICAS

(isoxazolpenicilinas)

OXACILIKA, CIOXACILINA Y DICIOXACILINA

Mediante el aislamiente del deido 6-aminopenicilédnico,
que constituye el nfdclso penicilinico, fue pocivle modifi-
car la moldcula de la penicilina por adicidén de diverpam ca
denas laterales, lo que permitid la sintesis de mds de 2000
nueves penicilinas, con distintas caracteristicans, de 1las
cuales tres son las mds importantes: .

a) Penicilinas resistentes a los dcidos estomacales,

b) Penicilinas resistentes a la penicilinasa,

¢) Penicilinas de mayoxr espectro antibacteriano,

PENICILINAS RESISTENTES A LOS ACIDCS. La resistencia
a los 4cidos permite aplicar la penicilina por via bucsl, -
tal como sucede con la fenoximetilpenieilina, pers aun asi
aélo se absorbe 25 por ciénto, por lo que debe darse en dgo
sis de un millén de unidades ¢/8 horas, Prente a las bocte-
rias grampositivas, su actividad es parecida a la penicili-
na ¢ critalina, pero su accién es rmenor en ocaso de ciertos

grarmepatives, Ias penicilinas antiestafilocdcicas, 1as re-
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nicilinas de amplio espectro y las cefalosporinas bducales
también son acidoresistentes por lo que pucden edministrar
se por via bucal,

Las penicilinas antiestafilocdeicas, o isoxazolpeniei
linas, causz principal de laz resitencia del esiafilococo,

Esto fue posible al caxbiar la cadenc lateral que pro
tege al anillo ceniral b-loetamasa, donde actda la penieild
nass,

La meticilina fue la primcore descubierta de eate gru
po, pero no resictia la ceidez gdnirica, por lo que es de
uso parenteral exelusivamente, y su costo ea elevade, Poate
riormente se ohtuvieron las penieilinos isoxazolil, reaig
tentes a los dcidos y a la penicilinasz, como son dieloxaci
lina, cloxacilina, y oxacilina, que se rpueden adminisirar
" por via bucal y parenteral a un costec muche mencr,

PENICILINAS ISCLAZULIL., Eotes derivados resultan de
la reaccidn de una cadena lateral fenilisoxazolftica por -
sintesis del 4cido 6-anino-renicildnico, La cadens lateral
fenilisoxazolftica es la causa de las reaistenciagz del esta
filococo a laa peniclinas (beta-laciamasa), tal ven por dlo
gueo en la zona de fijacidén de la penicilina y la enzima,

12 adicién de un 4tomc de cloro a la oxacilina da l1a
ic 3o doz Stonos producs la diclozaciclinm,

Le cloxacilina proporcicna niwveles z4s alies aque 1o oxacili



45
na; la dicloxacilina manifiesta mayor actividad, y los nive
les séricos son dobles, comparados con los de la cloxacili
na; parece relacionarse con el grado de fijacién proteica y
al actuar menos en el hfgado por la adicifn de 4tomos de
cloro su actividad antibacteriana, como cualquier otra peni
cilina, e basa en inhibir la sintesis de la pared celular
bacteriana.

ESTLECTIRO ANTIBACTERIANO, Cubre infinidad de mutantes
del estafilococo, sumamente activaz y superiores a cual-
gquier otro antibiébdtico,

Ia resistencia de estos preparados a la penicilinasa
no es absoluta, puses son hidrolizadas lentamente por asta
enzina, ademis de estimular al estafilococo para producir
mds penicilinasa, 3Sin embargo, hasta la fecha no se ha in
formado de resistencias del estafilococo a estos derivados,
Hay resistencias cruzadas entre cstas penicilinas y las ce
falosporinas frente al estafilococo 8borado.y el estafiloco-
co de la epldermis o estafilococo blanco, Hay posibilidad -
de gue su emplec indiscriminado favorezca resisiencias del
estafilococo, por lo que es preferidble utilizar la penicili
na sédica inyectable y la fenoximetilpenicilina; s6lo en c3
so de fracaso se pasard a Ias penicilines antisstafiloctci-

cas,
PARMACOLOGTIA. D6 absorhe fdcilumente por via tucal, Ia
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dicloxacilina ocaziona niveles séricos dohles respecto de
la cloxacilina, y cuddruples con relacibu a la oxzcilina,

Ia inyeccién intramuscular eleva loc niveles séricos
del antibibtico, Se fija en la moldenla proieicz en una pre
porcién mayor del 90%t E1 fenomeno de fijacidén es reversi
ble, existiendo un egquilibrio entre el antixidtico fijado
en la proteina y el livre de suero, liguido y tejides, Ii
quido cefalorraquideo, huzer acueso, lfgnido sinovial, 1i-
quido plenral, y estupe; atraviesy la barrera placentaria y
paza al corddn umbilical, 3e excreta por el rifion mediante
filtracién glomerular y socrecidn tubular, con recureracién
de 90%. Se elimina por la biliag,

La oxacilina es la penicilina J-metil-5-fenil-4-isoxa
zolil empleada exiremadamente en Jstados Unides, Un 4tozo -
de cloro 1la diferencia de la cloxacilina, Se ahsorhe con ma
yor dificultad y los niveles séricog son inferiores, por lo
que er ¢ajos delicados se prefiere 1o via rarenieral, Su ag
$1vidad frente al estafilococo es inferior, comparada con
la cloxacilina, independienterente de descubrirse uds prene
to en el organisnmo,

12 cloxacilina eg la peaicilira J-clorofenil-S-matil-
4-inoxazol, £3 ocho veces mis activa que la meticilina fren
te al estafilococo pucs lo inhite a una concentracién de 0.

1 a2 0.25 meg/nml, Su actividad es menor para el resto de las
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bacterias, comparada con la penicilina G cristalina, Presen
ta algo menog resictencia a la penicilina comarada con la -
meticilina, Su actividad e merma al ligarse en una propor-
cién de 85% con las protefnas, Cuando se asocia el Eséafilg
coco beta~hemolitico y el estafilococo, se la prefiere a la
penicilina G, porgque la penicilinasa inactiva a los g8rne——
nes, Adwinistrada antes de los alimentos, da niveles géri--
cos mis altos, 7 los prolonga mis despuds de los alimentos,
Por via intramuscular se obtienen niveles mds altos, Por la
orina se cxcrete en un 20% y por la bilis en 10%4.

Ia dosis comin es de 500 mge/6 a 8 horas, Bl probene-
cid eleva y prolonga loz nivelos séricos, Estos son dobles
8l ze compara con la oxacilina,

ILa dicloxacsilina es la penicilina 3(2-6-diclorofenil)
~S~metil-4-~igoxazolil, de reciente introduccidn en forma de
monohidrato, Comparada con cloxacilina u oxacilina actda -
mds sobre neumococos, estreptococos y estafilococos, Los ni
veles sérices son dohles en relacidn con la cloxacilina ¥y
cuddruples con la oxacilina, sosteniéndose mejor las concen
traciones por su mejor absorcidn y su lenta excrecién, Se -
excrata por la orina en 70%; la cloxaciline en 62%, 7 la =~
oxacilina en 55%, Su principal defecto es un enlace = las
vrotefnas hasta en 95-973, a la cloxacilina en 97-953 ¥y a

la oxacilina en 94-96%,
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Ia flueloxacilina es la penieilina 3(2-cloro-6-fluorg
fenil)-5-netil-4~igoxazolil, Zu actividad y niveles gdricos
se equiparan a 1la dicloxacilina, con la veateja de gque sy -
enlace a las protefnas sélo es de 943, en contraocte con 96
de la dicloxacilina. La docis comin es de 25¢ mg, bucal o I.
1., cada 6 a 8 horag,

Otras penicilinas resicientes a la penieilinesa

Ia nafeilina 6(2-ctoxil~lenaftanido) se cnracteriza ~
por su adgoreidn drrepular e dncemplota, jue ge iraduce en
niveles séricoa bajos, Por via parenteral, a lo dogis de 6
a 18 grames, se ha eumpleado en infeccionns graves estafilow
céeicag,

Ia difenic¢ilina se azemeda o la oxazeilina, de pobre -
abgorcidn por ser poco estable a log deides estonacales, In
cluso por via parenteral se considera inferior a la oxacili
na, La quinacilina se absorhe poco por wia ducal y su acti-
vidad es baja en la mayor parte de bacterias, cca exepcién
del estafilococo,

TOLICIDAD, Se citan trastornce digestives: niuseas, -
diarres, que se presentan dehido a deals zlins, pero gue no
reguieren la suspencién, Se ha sabido de auzcnto en la tran
saminasa glutdmica oxalaedtica; hepntitic coleatdtica; 1leu
copenias pasajeras y refropotias del tipe de la produciia -

por la cefaloridina,
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REACTIONSS ALERGICAS, Se presenta en exantemas maculo
papulares, de tipo sarampionoso, urticariano o eritematoso
"en un 3 por ciento de los casos, Las reacciones alérgzicas -
son crugadas para todo el grupo de penicilinas, Se ha dicho
que las dosis altas desplazan 1z bilirrubina, de congecuenw
ciag en el recién nacido,

Se citan surarinfeceioncs por enterchbacterianas y por
honzos con doszis rmuy elavadas y prolongadas,

DOSIFICACION, 25 praferible la via hucal en ios casos
comunes y la via parenteral en infecciones graves, eligien-
do la venoclisis en el adulto ez de 2 g/24 horas, rerartida
a intervalos de 6 a 8 horas, La dicloxacilina se da en can
tidad de 1 g/24 horas. Zn los niilos, la cloxaciline se apli
ca a lag dosis de 50 a 100 mg/kg/24 h, y la dicloxacilina a

la desis de 3% o 50 mg/ko/24 horss, reparitida a intsrvales
de 6 a B horas, Por via intramuscular basta lo mitad de -
esasg cantidades, pero en infeccioneg graves se puede dupli-
car o trirlicar,

Ias infecciones por estafilococo ecpidémico con suma--
pente reheldes y requieren terapéutica muy prolongada, de -
varias seranas; el antibidtico se retirard hasta eliminar -
totalopente la infeccidn y normalizarce la sedimentacién glo

merular para evitar recafdas,
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2, HACROLIDOS

Los antibidtices del grupo de los macrélidos se carag
terizan por disponer de un anillo de lactonz macrociclica,
con inclusidn de un azdcar, ge incluyen entre estes eritro
micina, oleandomicina, leucomicina y la yacomicina, rertene
cen a los antivibticen 4o ecopeetrs intermedio, que se dig
tinguen de la penicilinz rner e-bhripr mutantes de estaliloco

¢o epidénmico,

ERITRCHICINA

La eritromicina fue 21 primer antibidético degcurierto
en 1852 por Kacguire, aislado de cepas de Jireptomices ery
theus, Desde el punto de vista juinico, fue estuiiado por -
Cermer,

Existen eritroaicinas de tipos 4, B, ¥ C, ouya activi
dad es mayor para la primera., 32 un polvo ligeramente amari
llento, poco soludle en agua, rero se diguelve con facliliw

dad en etanol y otroz golventes oxgdnicos., las solncicnes -

neutras son estables per varias semanes & 5°C; a la teopera
dirssan mwmbdamda Adawanuoea ou ontivnidnd on nonon 3 Lo Aanan_
ET37 4 TG AT YT 3 LI T W M0 iz A ¥ LUty TUaa JYUTWRl T2 kA p N P Tk AT

tudndose con pH inferior a 597,
Aienmonto es aficaz -

C'J

- ot 2w a
Da0TR0 ANTIDACRIRIALND, oote n

en las infecciones kastericaas ccamnes a 1ao que eafrenta -
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el clinico en su prédctica diaria, Su espectro es muy pareci
do al de la penicilina, pues cubre los grampositivos, en -
particular neumococos, estreptococos y estafilococos, Tane
bién actda sobre ciertos gramnegativos, tales como Hemophi-
llus influenzae y H, pertussis, gonococos, Brucella meliten
8is y kicoplasma pneumonie,

Para la gran mayorfa de bacterias, la eritromicina es
bacteriostditica, por lo que su actividad es menor comparada
con la penicilina, que es bactericida,

Al eliminar neumococos y estreptococos, este antibif
tico favorecs mutantes de estafilococo que responden a 1la
eritromicina, Cuando no hay respuesta a la penicilina, se
gsustituye por eritromicina, con buenos resultados en 1z -
gran mayoria de cagos,

RESISTENCIAS ADQUIRIDAS, las cepas de Staphilococcous
aureus, enterococo y nsumococo aumentan su resistencia 500
veces después de 3-12 subcultivos en presencia del antibié
tico, Las cepas de estreptococo beta, hemolftico y viridans,
hasta 20 veces después de 20 subcultivos, pero las resisten
cias son moderadss, Las mutantes resistentes del estafilocg
co in vitro pueden ocasionar colonias no productoras de coa
gulasa, Se obaervan cambios semejantes in vitro con eritro-
wicine,

RESISTZNCIAS CRUZACAS, In vitro, hay ciertas rezisien
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cias cruzadag entre los macrélidos (eritromicina, oleandomi
cina, espirapmicina); incluso en otros, come la linermicing,
que no pertenece a este {rupo, in una epidemia por esirepto
coco beta hemolitico, éate fue menaible a la eritromicina y
resistente a lincomicina, o viceversa; posteriornente recis
ti6 a ambos antibiéticos, El grado de resistencia varfa, ob
servéndose por lo nmenos dos tiros de cutantes,

QOcurren resistencing discciadas en algunas ceraz de
egtafilococo, que surgen durante el tratamiento con eritro
micina, Despuds de uma exposicidén de 40 minutos, o sea en
una generacién, nds del 90 por ciento de la poblacién se ha
ce resistente; la reversifn a la sensihilidad se opera deg
pués de 90 minutes en ausencia de eritromicina,

PAREACOIOGIA, La eritremicina es 14%il a la acidez og
tomacal, por lo que su absorcidén se dificultz por via tucal
por ese potivo ase protege con capa entdrica pero aun asi -
los niveles gérccos scn bajos. La solucién de estearato eg
regiatente a la acidez eatozacal, Il propicnil, que ea un -
éster de eritreonicina en ferma de laurilsulfato o estolato
de eritromicina, no %tiene sabor y ftambién recite la acidez
estomacal, Los alimentos afectan poco, y los riveles sangui
neos varfan en cada preraracién,

Las diferencias en los niveles parecen ne ser ioror--

tantes en los distintes prepmrades, semin la resruesta ¢l
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nica, si se comparan estolatos, estearatos y sucecinatos,

Los niveles se sostienen durante 6 a 8 horas y en can
tidades de 0,1 mcg/ml hasta 8 y 12 h, por via parenteral, -
una dosis de 10 mg/kg/24 h proporciona niveles adecuados en
el plasma sanguineo,

La eritromicina se difunde por tejidos y lfquido orgd
nicos y atraviesa la placenta, pesa con dificultad las re-
ninges, pero se difunde mejor si &stas se inflaman,

La eritromicina se excreta en cantidades pequeflas por
orina y bilis. Después de 1 g, los niveles urinarios varian
de 13 a 45 mcg/ml, En la bilis, las concentraciones son de
10 meg/ml con propionil, y 64 meg/ml con la base, 1o que 6Xx
plica que los niveles Béricoavsean nds elevados con el pri-
mero,

K0DO DE ACCION, Inhiben la sintesis proteica e inter-
fiere en ribosomas, donde los aminodcidos son transferidos
de dcidos ribvo nucleicos a protegnas. se afecta l1a sintesis
de las macroprote{nas, pues las de nueva formacién se blo-
quean a2l térnino de la cadena péptida en crecimiento, Lo -
eritromicina yenetra msjor en las bacterias grampositivas -
que en las gramnegativas,

TOXICIDAD., La eritromicina es uno de los entibidticos
més inocuos y sdlo tiene el riesgo de hepatotoxicidad mneds

rada en ciertas sales, lLos trastornos digestivos son los -
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méds frecuentes (nduseas, vémito, diarrea, célicos, etc, )
con dosis altas y prolongadas; pocas veces hay que suspen
der la droga, Las reaccloneg; fiebre, eosinofilia, erupcio-
nes, tromboflebitis y dolor localizado a la inyeccién intra
muscular,

Ia hepatotoxicidad se relaciona exclusivamente con el
entolato de eritronmicina y la triacetiloleandomicina, Ia =
eritromicina y el estearato no producen estas panifestacsio~
neg clinicas y de laboratorio, Después de 10 dfas de su ad
ministracidén, pueden aparscer dolor abdominal, fcterus, pru
rito y hepatomegalia discreta, El laboratorio revela eosing
filia, elevacién de la bilirrubina, de la fosfatasa alcali-
na y el tienpo de protombina. Ia biopsiz hepdtica nuestra -
colestasis intrahepdtica e infiltracidn periporital., A1 sus
pender la droga desayarecen los sintomas, Son posibles las
recafdas si se insiste en el estolato, lo cual no acontece

1a eritromicina base o el eatearato,

DOSIFICACICN
Adultos y escolares: 1,5 a 2 g/24h (B)
Pre-escolares; 1/2 doBis

Lactantes, recidn

nacidos y prematuros: 3C a 50 mg/kg/24 h
Intervalos: 6a8h

parenteral, I.i.: 1 ampolleta c¢/12 h (IX)
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YOGAKICINA

Un nuavo macrélido fue deacubierto em 1964, bajo el
nombre de Yosamicina, de una cepa del Streptomyces norbonen
gig estudiado por Okami, con espectiro muy parecido‘a 1la eri
tromicina, pero sin resistencias cruzadas con ella,

ESPZCTRO ANTIBACTERLANO, Los estudios in vitro, mmeg
tran sensibilidad frente a los grampositivos: neumococos,
estreptococos, estafilococos, C, diphtheriae, algunos gram
negativos: K. gonorrhoeas, W, meningitidis, B, pertussis y
anasrobios,

Su accién mds bien es bacteriostdtica que bactericida
¥ la tendencie a las resistencias es lenta,

FARKACOLOGIA, La yomamicina se absorbe f4cilmente por
via bucal y alcanza tejidos y lfquidos orgdmicos, varticu-
larmente pulmones, sangre, rifién, bazo e higado, La adninis
tracién de 1 g yor via bucal da niveles séricos & la hora -
de 3 mcg/ml, sostenidéndose 6 h & 0.75 meg/ml.

RESISTENCIAS CRUZADAS, Lo mds caracter{stico de la yo
samicina es que no manifiesta tendencia a las resistencias
cruzadas con otros macrélidos frente al estafilococo, venta

Jja grande sobre la eritromicina y otros antibibticos de ez

)

te grupo,
TOXICIDAD, Son pocos los efectos téxicos de este an-
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tibvidtico y se presentan en un pequeflo porcentaje de casos,
en forma de trastornos digestivos: anorexia, vénitos, dia-
rrea, distencién gistrica, comezén, erupcién, ete, No se re

porta hepatotoxicidad,

DOSIFICACICH
Adulto; 1,58 2 g/24 h
Nifos: T50mgalg

Lactantes: 30 a 50 mg/kg/24 h
PRESENTACIONES

Comprimidos de 500 mg

Suspensién: 250 mg/5 ml

TROLEANDULICINA
(TRIACETILOLIANDCUICINA)

Ta triscetileleandomicina ¢ trolsandomicina périenecs
al grupo de los macrélidos, lLa oleandomicina, que es la sal
original, se aislé el 1954 de cepas de Streptomyces antibio
ticus,

ESFECTRO AHTIBACTERIANO, Es semejante al de la eritro
micina, pero su actividad in vitro es meror dos o cuatro ve
ces frente al estafilococo y diez veces en el caso de 8fa-
treptococo, Sin embargo, la triacetiloleandomicina propore-

ciona niveles séricos elevadoz, lo fque compensa en parte -
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egsa deaventaja, pues se absorbe mejor que la oleandomicina,

RESISTENCIAS BACTERIANAS, Manifiesta resistencias par
ciales cruzadas con el resto de los macrélidos, por lo que
en caso de fracaso para cubrir mutantes diferentes de esta
filococo, es preferible scustituirlas por grupos diferentes,
como rifamicina o dicloxacilina,

TOXICIDAD, K3 hepatotdxica, como el estolato de eri-
tromicina, rroduciendo ictericia, hiperbilirrudinemia, prue
bas hepdticas anormales, ete, También ocasiona nduseas, v
~ mitos, diarrea, gsensacién de quemadura en el racto y dolor

de cabeza; se informe de fenlmenos anafildcticos,

DOSIFICACION
Adultos: la2g/odh
Rifios=: 1/2 dosis

Lactantes; 30 a 50 mg/kg/24 h
Intervalos: 6 a 8h

LEUCCKICINA

Ia leuconticina, aislada en Japén, es un antibibtico -
de espectro intermedio, clasificado entre el grupo de los -
macrélidos por ciertas caracteristicas,

ESTECTRO ANTIRACTSRIAKO, Actda sobre todo en gramposi

tivos: neumococos, estroptocos, estalilococos, clostridios,
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B, diftérico, treponemas y sobre alguncs gramnegativos: me
ningococos, gonococos, Hemophilus influenzae, Hemorhilus
vertussis, rickettsias; virus macromoleculares ? linfograny
loma yendérea,

FARLACCILCGIA, Se obtienen niveles sdrices de 0,25 meg
/ml; en los huesos, de 5 meg/ml en el pus despuds de la in
gestién de 1 g a las 12 b, .

DOSIFICACIGN, Bn el adulto 4 a 5 5/24 h (5)s En los
nifics 1/2 dosiz,

YIAGINIALICINA
Depsipdptidos

la virginiacicina pertenece a los depsipéptidos, ¥
tiene cierto parentasco con lo3s macrélidos,

El antibibtico mds conocido es la virginiamicina, pe
ro existen otros como ostreosricina, estreptogramina, nika
micina y pristinanieina,

posee dos componentes que actdan sinérgicamente, E1
grupo i se relaciona esirechamente, E1 gruro B de depsipép
tidos nuestra renistencias crugzadas con los macrdlidos, 1os
grupos A ¥y B son bactericstdiicos, rero conmbinades rueden -
ser bactericidas,

BEUECTAC AuTIRAITLOIONG, LA virriaiamicina es kastane
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te activa sohre nutantea de estafilococo, pues las inhibe a
concentraciones menores de 1 meg/zl,

RESIZTENCIAS BaCTIRIAVAS, Por tener ciertas resisten-
ciag cruzadas con log macrélidos, cuando se fracasa con eg
te grupo, es preferible emplear grupos distintos, como 13 -
dicloxacilina o rifamicinas,

DOSIPICACICY
Adultos: 2a3g/24h
Nifios: 1/2 docis
Lactantes: 40 2 50 mg/kg/24 h
Intervalos: 6 a B h
Duracién: 10 dfas
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3. GRUPOS DIVARSO3
LINCONICINA ¥ CLINDANMICINA

Ia lincomicina es un nntibidtico producido por Strep
fomyces lineolnensis, aislado por Mangon en 1963, Se pudo -
purificar en 19562 obteniéndose un material cotable muy solu
ble en agua, metanol y etanol, In 1964 se conocid su estruc
tura qufmiea, distintz a loz antididticos cocnocidos,

Kediante altcraciones en su estructura quinica da 1lu
gar a un derivado: la clindanicina, de mejor absorcidn y ac
tividad,

ESPEZTRO ANTIRATTHRTI-NG, Le linconicina cubre 1las bag
terias ordinarias a que se enfrenta el clinico en su précti
ca diaria, sobre tcdo neumococoes, estrentocos y estafiloco-
cos, Semeja al grupo de macrélidos s6lo en el sentido de na
nifester gierics resistenciass cruzadas, Hecorhiius infliuen-
%ae, gonococo y meningococo son sensihles a la eritroniecina
y resisten a la lincomicina, asi como las cepas T de Myco-
plasma y enterococo, En cambio, 1los cocos anaerobios y baci
los negativos anaerobios (bacteroides) son mds sensibles =
la clindamicina,

RESISTENCILS BACTORIVNAS. Ia mayor rarte de las bacte

rius grampositivas fuercn sensihles a 7 rmeg/ml, o mencs, de
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lincomicina ¥ & 0.4 mcg/ml de clingdemicina, Alrededor de
98 por ciento de lac cepas de estafilococo fueron sensibles
a estas concentraciones, Las cepas resistentes a eritromici
na y cloxacilina mostraron una mayor resistencia a la linco
nmicina, Las cepas reaistentes a la lincomicina también 10 -
fueron a otrog antibiéticos, en pariicular a la eritromicie
na, las resistencias cruzadas son totalmente entre lincomi-
cina y clindamicina., (Ocasionalmente se observan cepas resis
{entes de D, preumoniae (neumococo), Sireptococcus pryogenes
(estreptococo beta hemolitico, Streptococcus viridans y C.
diphtheriae,

Estos medicamentos, asociados a la penicilina a dosis
altas, constituyen laterapdutica de eleccidn,

FARKACOLOGIA, Su administracidén puede ser bucal, ins-
tramuscular o endovenosa, obteniéndese niveles séricos ade
cuados, ror via bucal, los niveles séricos son mds alios en
ayunag y mis prolongados después de los alimentos, 500 mg a
a 1 g por via bucal elevan los niveles séricos enire 1.8 ¥
5 meg/nml, sosteniéndose unas 4 horas, l.4 2 2,7 meg/ml & =
las 6 horas ¥y 0.3 a 1 mcg/ml a las 12 horas, Una dosis de -
25 a 35 mg/kg/24 horas en los nifios proporciona niveles sé
vicos entre 4 y 9 meg/ml, disminuyendo progresivamente has

ta 1 mcg/el a las 15 horas,
Los niveles séricos por via intramuscular son mds sle
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vados, Una inyeccidn de 300 a 600 mg proporciona niveles de
11 a 15 meg/nl y 9 a 18 meg/ml, respectivamente; la concene
tracién promedio en 12 horas fue de 0,7 a 1.8y 1.3 a 3.2 ~
meg/ml,

La linconicinn no se liga demasi-zdo 5 larrotefna del
suero, Se distribuye en todos los tejidos y 1f:uidos orgdni
cos, encontrandose 2 concentraciones significativas en 1{-
quido peritoneal, pleural, bilis, huesos, cerebro y menine-
gesd,

Su excracidn por la orina al darse por via bucal co-
rresponde de 2 a 9 por ciento, y por via parenteral de 10 a
50 por ciento. La excrecidn por heces tiene cierta inportan
¢cia: una dosis bucal de 1,5 da una concentracién en heces -
de 1 a 7 meg/ml,

Le clindamicina se adniniatra por via hucal o.parente
ral, Le adminiatrocidn bucal de 1508, 300 ¥ 450 nmg clevéd los
niveles séricos al cabo de una hora & 2,5 neg, Someg vy 6 -~
meg/ml; & las 6 horas (,7 mcg, 1 ¥y 2 meg/nl, respectivanen-
{te, =n nifios unz dosis de 2 mg/kg elevé los niveles sérice
21 cabo de media hora a 2 meg/ml y a las 6 horas a 0.3 meg/
ml, no modificindose con los alimentos,

I1a clindamicina alcanza rdpidamente tejidos y liqui.-
dos orgdnicos: saliva, estupo, pulmén, 1lfquido pleural, --

préstata, huesos, etc,: penetra con dificultad al lfquido -
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ges. Se excreta por orina, bilis y heces debido a concentrg
clones elevadas,

TOXICIDAD, Ocasiona trastornos digestivos, sobre todo
diarrea, las reacciones de hipergensibilidad consisten en -
prurito, erupcién, urticaria, edema angioneurdético, fiebre,
agranulocitosis y disfuncién hepdtica con alteracién a las
transaminasas, La inyeceién intramuscular no es dolorcsa y
no es dolorosa y no son frecuentes las flebitis por via en
dovenosa, Inyectada por esta via a dosis altas y por tiempo
breve, se reconienda la venoclisis lenta, sin exeder de 50
meg/kg/hora, Ko son frecuentes las superinfeccicnes, foko -
no alters la flora enterodbactoriann, no hay riesgo de scca--
sionar nutantes virulentas, 10 cual es una gran ventaja,

nagtRIncaran, =n el aidulto se avwlica vor via buecal en
dogis de 1,5 n 2 g/24 horas, repartidz a intervalos de 550
mg cada 6 a 8 horas, Por via intracuscular, unda acnolleta -
de 600 mg cada 12 a 24 h, =Zn venoclisis laenta, una anrolle-
ta de 600 mg crda § h, #n los niflos mayores, 1la nitad de 1z
dosis, Zn lactantes, recién nacidos y prematuros, 3¢ a 50 -
mg/kg/24 h, repartidos a intervalos de 6 a 8 horas, hucal ¥
en vcnoclisis, Jn el prematuro, por viz istramuscular, 10 2
20 nmg/kz/24 h, rerartides a intervalos de 12 horas,

12 elindomicina se e+ lien o las nispas desis, Bn ine-
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fecciones por anaerobios y bacteroides, <tanto la linconici
na como lz clindamicina ge dan en venoclisis lenta, en do
sis de una ampolleta de 600 mg cada B horas, adémas de peni

cilina en venoclisis, 10 millones de unidades ¢/24 horas,

RIFANICINAS

Las rifanicinaa ge aiclaron de cepas de 3treptonyces
mediterranei, Su estructura quicica fuc desecrits por Berga
mini, ILa rifamicina 3 es la nmds activa: ou molécula ha sido
modificada con ciertas ventajas; en el =mercado se encuen
tran la rifamicina SV y la rifamicina B dietilanida,

ESPECTRO ANTIBACTERIANC, Especetro intermedio, cubre
al bacilo tuberculoso, lo que significa ventaja, sobre todo
en infecciones respiratorias, Son sumamente activas sobre
nsumococos, estreptococos y estafilococos, rpues son inhidbi
dos & concentraciones entre 0,01 y 1 meg/mi, pesxo pueden
ser mejores segin el tamafio del inéculo y el tienmpo de inecu
bacidn, I8 posible la existencia de un ndmero requefio de ce
pas resistentes de esiafilococo. Su aceidn es bactericida,

RESISTIUCIAS R.OTDRIAKAS. No hay resistencias cruza--
das con otros antivilticos de espoctro intermedio, por 1lo
que es de eleccidn cuando sc ha fraeazado con otros grupos

de antibibticoa de eszcctro intermodio,
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FARMACOLOGIA. Por via bucal se absorbe poco, por lo
que se prefiere la via parenteral, La ingeccién intramuscu
lar de 500 mg produce niveles séricos de 5 mecg/ml durante 8
h., Se liga con la proteina del plasma en mds del 80 por
ciento, y sélo en 14 por ciento se encuentra 1libre, Su eli
minacién se lleva a cabo sobre todo por la bilis, por lo
que su concentracidén es muy elevada de amnera que es especi
fica en infecciones hepdticas, biliares, colecistitis, ete,
as{ como en cirugfa biliar frente a cualquier sospecha de -
infeccibn,

TOXICIDAD, Ss presentan nduseas, dolor de cabeza, dig

funcidn hepdtica e ictericia,

DOSIFICACION
Adultos; 250 mg/8 horas, I.M.
Nifios; 1/2 dosis

Lactantes; 20 mg/kg/24 horas
Infecciones graves:
Adultos: 500 ng/8 horas, I.V., O vendclisis
Niffos: 1/2 dosis
Lactantes; 30 mg/kg/24 horasz
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RIFAMPICINA

Ia rifappicina es el derivado més importante de la fp
milia de las rifamicinaz, Estas se originaron en las cepas
del sirepbomyces mediterranci en 1957. 1a rifampicina es un
producto sintético obtenido de 1z rifamicina en 1964, entre
500 preparados experimentados,

ESPECTRC ANTIDASTIAILNG, 30 senjants a la rifamicina,
pero de mayor activida, en particulor sobre el bacilo tuber
culoso, Bl estafilococo se inhite a una eoncentracidn suma
mente baja (de 0,0002 meg/ml). Tos neumococos, eatreptoco-
cos, meningococos y Hemorhilus tanmbhién re miecren caniidades
pequefias, E1 bacilo tuberculosc se inhikbe 2 unma concentra-
cibn de 0.5% meg/nl, 53 el antibvidtico mds activo contra ~
los estafilococos intraleucocitarios jue originan las recaf
das, La sensibilidad de 2, tuberculosis varia seqin los re
portes y métodos: 4 a 32 meg/ml ¥ 0.1-0,5 meg/ml, Entre -
1000 cepas de bucilo tuberculezo se aislaron algunas resis
tentes, Gtras microbacterias distintas a 1, tuberculosis -
tambidn ge observaron sensibles; 222 cepas mostraron gran -
sensibilidad; cepas de ), marinum fueron suscoptibles a 1.6

y 2,5 meg/nl; copas de @7, kansasii se inhibieron con 1.6 -

"

neg/ml; cepas de Y. gordonae fueron mdc coacibles e las

de M, scrofulaceus; las carpas de I, fortuiium y 2, sresma--
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tis presentaron alta resistencia, Las cepas de H: rhodoch
rus y M. phlei fueron susceptibles a 1,32 meg/ml,

ESTRUCTURA 7UINICA. Hay no mencs de cinco variantes
en la produccién de rifampicina: 1la forma B se oxida facil
mente con hidrélisis terminando en rifamicina; el producto
reducido de la rifamicina 5 es la rifamicina 3V, que rues-
tra actividad sobre N. tuberculosis; otros derivados sinté
ticos son: 3-formilrifamiecin, que incluye 1la rifampicina co
mo el mé&s importante, por su actividad sobre M. tuberculo~--
sis, y (J3-4 betilpiperazinil-iminometil-rifamicina SV), es
table a la temperatura ambiente y soluble en metanol y agua.

MECANISHG DE ACGION, Inhibe el DNA dependiente del -
RNA~polimerasa de la bacteria y bloguea la iniciacién de la
cadena RNA, inhibiendo la sintesis proteica sobre los ribg
somas,

FARMACOLOGIA, L& rifamicina, en contraste con lag -~
otras rifazicinag, se sksorbe hien por via hucal, originan=-
do niveles séricos elevados y sostsnidos hasta por 12 horas
por 1o que su administracién a intervalos de 8 a 12 h, Se =
excreta en particular por la bilis, aun cuando en menor gra
do que la rifamicina, 3n el estupo, las conceniraciones scn
entre 5 y 10 ncg/ml, sSu excrecidén por la orina es en caati
dades apreciables;

Su absorcidn e3 algo mejor en ayunas, ya las 2y 4 -
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horas las concentraciones séricas son buenas, Se difunde f£4
cilmente en los tejidos y lfquidos orgdnicos. Log niveles -
en las visceras a menudo son més altos jue en sangre, sohre
todo en el higado, En el exudado de cavernas y huesos lag -
concentraciones obtenldas son buenas, pero en ligquido cefa
lorraquideo son zenores, La adminisiracidén de 600 mg de xi
fampicina da niveles sostenidos hasta de 12 h. 21 90 por -
ciento se excreta durante ese tiempo, L2 unién con la pro--
tefna sérica no afecta su actividad,

TOXICIDAD. Se producen reacciones de sensibilidad, co
mo la aparicién de erupcién, trastornos gasirointestinales;
disfuncién hepdtica con elevacién de las transaminagas y de
la bilirrubina sérica y trombocitopenias por dosis elevadec

pero generalmente no se requiere suspender la droga.

DOSIFICACION
Adultos: 960 mg/24 h (B)
Nifom: 1/2 dosis
Lactantes: 20 ng/kg/24 h
Intervalos: Bal2h

Duracién promedioc: 1C dfas
En la tubsrculosis: tieapo indefinido



69

i T ANCOMICINA

la vancomicina se aislé ds cepas de Streptomycem
orientalis en 1956.

ESTREPTOCCGCO ANTIRACTERIANO, Como todo antibidtico de
espectro intermedio, manifiesta un espectro parecido a la -
penicilina, pero es mpy activo sobre mutantes de eatafiloco
¢o, estreptococo, Streptococcus faecalis y clostridios, Es
bactericida,

RESISTENCIAS B:CTIERIARAS. La presencia de cepas resis
tentes de estafilococo es poco frecuente, por su uso limita
do al prescribir exclusivamente por via endovenosa, No tie
ne resistencias crugadas con otros antibidticos,

KODO DE ACCICN. Actda inhibiendo la s{ntesis de la pe
red celular, lugar distinto doande actda la penicilina; for
na éonplejos para la sintesis protéica de la pared celular,

FARMACOIOGIA, No se absorbe por via bucal, y es de -~
uso exclusivo por via endovenosa, pues es necrosante al in
yectarse en el misculo, Una dosis de 500 mg por via endove-
nosa eleva los niveles sdéricos a 10 mcg/ml a las 2 h; de 3
meg/zl a las 6 hy de 1 mep/=) a las 8 h y de Q.5 neg/al  a
las 12 h. Loa iniveles ses sostienen inyectando 560 mg/6 h, o
bien sn vencclisis continua, preferible sn infecciones gra

ves, 2n el disfuncionamicento renal los niveles zéricos se -
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conservan n4s elevados y prolongados, Se exereta en 90 por
ciento por la orina,

TOXICIDAD, B8 ototéxica por ataque al VIII per; las
dosis elevadag aumentan su riesgo, asi como la insuficien
eig renal, ror via intramuscular es necrosunte y por via en
dovenosa ocasiona tromboflebitis, por lo que se digsolverd
en 200 ml de suero rotande el sitio de aplicacidn, Pueds
causar nduseas, vémitos, {iewre, urticaria y erupcidn, s -
posible la aparicidn de superinfocciones por gramnegativos,
ios niveles adricos no cerdn moyores de 5 a 25 meg/ml, ¥y a8
necesarfa la vigilancia en la disfuncién renal,

DOSIFICACIOY. Zn el adulto se inyectan 50C mg cada 6
horas por via intramuscular. En los nifos, 40 rng/kg/24 h.

Se diluyen en sucro fisiolézice o glucosado 100 & 200

ml, y se aplica durante un rerfodo de 20 a 30 minutos,

L& catomicina se aisléd de cepas de Streptomyces sphe-
roides por Wallyck, la estreptonivicina salié de Strepiomy-
ces niveus y fue aislada por sSmith, Focteriornmente, se dew
mostré que ambos antibibticos eran idénticos, recibiealo el

noobra genérico de novobiocina,
FRODISDADSS JUI0ICAs, La novobilocina se encucnira en
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forma de sales de calcio o sal momosédica, ILa sal célcica
es soluble en agua (3 mg/ml), y la sal monosédica es mds so
luble (200 mg/ml).

ESPECTRO AWMTIRACTHERIANO, Pertenece a log antibibdticos
de espectro intermedio, por lo que actifa sobre las bacte
rias comunes (neumococos, estroptococos, estafilococos, He
mophilus, gonococos y meningococos),

Algunas cepas de Fasteurella y Proteus son sensiblas,
las enterobacterianas son reistentes,

Su actividad més bien es bacteriostdtica. Se liga a
la proteiﬁa sérica en 90 por ciento, de modo que 86lo 10
por ciento aparecs libre en el plasma,

RESISTENCIAS BACTZRIANAS, Presenta tendencia a las re
sistencias bacterianas, particularmente del estafilococo,
incluso durante el tratamiento, No hay resistenciss cruza
das con otron antibibtices,

FARMACOLOGIA, Se absorbe bien por via bucal, Una do
sis de 250 a 500 mg da niveles séricos entre 10 y 20 meg/ml
2l cabo de 1 & 4 h, Penetra con dificultad al conducto cefa
lorraguideo, Se excreta sobre todo por la bilis, por lo que
su concentracidn es alta, Tres por ciento se excreta por la
orina.

T0XICIDAD, Las resistencias de sensibvilidad scn frowe-

cucntes; erupciones maculopapulares, morbiliformes y urtica
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rianas, que desaparecen pronto, Sc informa de casos de eosi
nofilia, leucopenia, trombocitopenia y anemia hemolf{tica,
kanifiesta efectos adversos sobre la funcidn excreto-

ra hepdtica, 1o que es delicado en recién nacidos.

DOSITICACICH
Adultos: 1.5 a 2 g/24 b (B)
Nifios: 1/2 dosis

Lactantes: 3C a 40 ng/ic/4 h

Intervalos: 6ath

BACITRACINA

La bacitracina fue estudiada por anker y laleney en -
1945, Se aipslé de la flora bacteriana de heridas contamina-
das que contenfan gran nizero de bacilos aerodios, Se produ
ce por cultives de Hacillus subtilis, guinicamente ¢s un po
lipéptido integrado por bacitracinas 4, B, ¥ C.

Se presenta c¢cmo polvo blaneco grisdceo de sabor amar-
go, muy soluble en agua, I8 estable en forma de polveo ¢ en
pomadasg, pero no en soluciones, por lo que requiere refrige
racidn para no perder actividad una vez disuelto, Interfie-
re la Bintesis proteica de la pared coclular,

ESEuOTRO ANTIRASTZHINNG, Cu™re un espectro parccido a

la peaicilina, muy activo eontra estreptococo bota hemoliti
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co y eatafilococo dorado,

TOXTCIDAD, Por via parenteral es nefrotéxica, por lo
que se emplea sdlo en anlicacidn ténica,

DOSITICACICYH, La solucidn debe contener 1000 U por mi
¥ en ungttento, 500 U/g, La solucién se hace partiendo de =~
las ampolletas que traen 10,000 y 25,000 U, los ungtientos -

visnen en tubo,
GRAMICIDINA

£ste antibiético fue aiglado por Dubes en 1939, antes
de 1a penicilina, 8 producido por esporas de bacilos aero
bios (B, brevis). Les exiractos crudos del cultivo de este
bacilo originaron la tirotricina, 1a tirotricina contiene -
15 a 20 por ciento de gramicidina, cuya fraccién es la rda
activa, Se conccen por 1o menos cuatro gramicidinas produci
das a partir de 1ia tirotricina,

ESTIOTRO ANTIRACTENIARD, Lt gramicidina es muy astiva
sotre la mayorfa de bacterias grampositivas aerodbias y anas
rovias, en particular sobre mutantes del estafiloceoco epidd
nico,

TEXICIDAD. s muy téxica por via parenteral, ror lo -
que se emplea exclucivacente en aplicaciones topicas, parti

cularuente en infecciones ocnlares,
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COQUILIOTARAPICOR

Log quinioterdricos han wvuelto a tener importanciz en
el trataniento de los padecinientos infecciosos, no obsian
te de ser menos activos que log antibidticos, por no alte-

rar las floras bacterianac,

BULLALIDBAS

La sulfazida fue el prirmer juinmiocterdpico dececuvierto
sintetizado por Flarer y csiudindo ror Dexagh en infeccicea
neg por catreptoeses bota honelitieo,

BSrIcTOU LN2IBACT,AL.00, Cubren (rampositives: neumo
cocos y eatraptococos, y son de mener accidn sobre estnfilo
cocos y cleatridics, Scbre groamuegrtives tienen actividad -
en casu do meningococos y gonococes; pueden ger diiles en -
gque dominan en loe in
fecciones entéricus y urinarics,

RESISTANSIAS 430I2IDAS, Son muy frecucates y afectan
a la mayor parte de boeterins, lo que se traduce en  fraca~
sos frecucntes en 12 prictica clfaiea,

RESISTINIIAS 20US.045. son totales para tedo el grupo
de sulfapidas,

FARLIUIAS L., Las sulfamidas aksorhiblen ge aprovechon
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bien por via bucal., La ingestidn de 2 g eleva los niveles
séricos hasta 100 mcg/ml, Lag sales de sodic se emplean por
via parenteral. En la sangre se liga con las protefnas en
una proporcidn variable: 45% para 1la sulfadiaeina y 987 si
es sulfadimetoxina, En el lfquido cefalorrajuideo, los nive
les corresponden g 30 y 80% de logc obtenidos en 1la oangre,
Su excresibén se hace fundamentalmente por los gloméru

los, y en parte por los tibulon renales,

Tas sulfamidas se clasifican en absorbibles y no ad
sorbibles,

Ias abscrbibles incluyen: de certa accién, adminisira
das cada 6 a 8 horas: de accién semirretardada, gue se dan
e intervalos de 24 horas, y de aceidn superprolongada, 2 in

tervalos de una semana,

SULFAMYDAS DI CURTA A0CICH

Estdn la sulfanilamida y la sulfacetdnmida, que por me
nor actividad han sido descartadas; la sulfapirina, por su
toxicidad, y en menor grado el aulfatiazol,

Ios coopuestos altacmente solubles se emplean princie-
palmente en infeceicnes urinarias, cono el sulfisoxasol, -~

muy active y de ezcrecién ririda. Zotd indicado en infeccip
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nes urinarias, es menos activa que el sulfisoxazol, pero
mds especifica, Z1 sulfiaoxazol es susvensidn, por no tener
sabor, se utiliza en nifing, Tanbién se presenta en tahletas
y ampolletas, El sulfametizol se emplea en infoceiones wuri
nariag, Ia sulfacetamida se prefiere en aplicasiones t6piae
cas, por ser menos alerjgizante, Le snlfametacinz es bastan
te activa y poco téxica, por 1o que estd indicada en dinfec

ciones generales,

- ———SULFAMIDAS DI ACCION SZXIRRETARDADA

Se incluye el sulfametoxazol, muy semejante al sulfa-
metaxazol, muy semejante al sulfisoxazol, pero se absorbe ¥y
ge excreta mmy lentamonte, 1o que permite al trimetoprin, -
muy emploado para combatir Salmonellas, sin  desesuilihrar
la flora intestinal, como sucede con los antihisticoes,

E1l sulfactidol, en tabletas r suspenaiones, es dtil
en pielonefritis, E1 sulfamnxol, con present~cicnes de com
primidos, suspensién, sus-ogitorios, ampolletas para I V.,
8e aplica en infecciones gencrales, enteritis r pielonefrie
tis.

.

SHIPANINAS T3 ASOTT 27R0 D
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Por su accidén y excroeién sumamente lenta, se adminig
tran cada 24 horas, poro tienen el inconveniente de produ
cir reacciones graves de gensibilidad, por lo que se han
restringido en la actuzlidad, Sus indicaciones pariiculares
son copo sustitutos de la penicilinn en la profilaxia de la
fiebre reundtica, cuando oxizste alergis a ella y en aplica-
cicnes prolongadas por piclonefritis subogudas o ordnicas,
Ia sulfametoxipiridacina probablemente gea la mis téxiea, -
Le ziguen la culfodimetexinz y la sulfoemotoxidina, Z1 sulfa
dimetoxina y la sulfaonctoxidiacing, 41 sulfacemizel oo do -

so intramuceular, y oo ol dnieco products inyoedubleo de eog

te tino,
SUIRIMIDAS DE AC TGN G URERCLINGADA

En este gruro se encuentra la sulfedoxinn, que s8¢ ad
ministra on dosia de 1 g por sezana, y se enplez en infoge-
ciones urinarias, as{ cono en bronguitis crénicas con cier-
ta aceidén sobre 1o malaria, La sulfacetopicina ea ¥iil en -
pielonefritia,

* Aas AW Ay T
Nngrnmz;lus 31’:{:} X; JJI%

e yrcoeriten en ecasos de dlorrea, princirnlmenic en



T8

nifios, pues actdan tdpicomcnte, gin riesgo de toxieidad al
no abgsorberse, Incluso oe panejan sin pelisre oo reeidn na
eidos y prematuros, También ce utiliza en cirugla de colon,
para bajar la cuentz bareterianz, Z1 succinsulfatiazol es al
go menos eficaz, y la sulfa-uanidina, alro téxien,

COLFUESTUS ESrs2Ialid, 41 sulfozylon ge arliel en gug
maduras, por ou accida oolre Inoudomonno,

La sulfacalazina oo un erupuesic de culfaririnn y 4edi
do salic{lico, ompleeds on eolitio uleoresa com eiertos re
sultados; oz téxiea,

w3 e o By ™ A ey g iy ~ 3 amen
POXISIDGD, Trastoraes protrginieotinn

. . X . ot At e , ;
vénito, diarrez, Alterseiones hematoldricis: nnenin homeld
=

3 -3 2 L .. L A R et rret B B o "
tica, agranuloecliiocsis, froctoeitzrpenln, anvoia apldsiec. ol
£

terzeiones rongleos: ericd lurico, homaturing, otijuring, ne
ercsis tubular, nefritic intersticinl, Trasitornes aeuraldsi

co3: hirerdilirruvinecnic r keranictorne, ucasciones de hine

sencibilidad: dernitic por coatacto, Lichre, astralsia, en

fermednd dol suero y cindroue de Stoven Jehnsen, que ruede
ger fatal, izplicindcoe en jortieunlar lug sullamdias de  ag
cidn prolensada; fatre 116 caces do aiies zenores de 19 -
afios se rolinirarcon 2. cuwordes, y do 27 adulies curioron 9,
1ag oulfanidns  ablzorbidbles wo dolon daroe o poeidn necides
ni presaturocs, rorgue it esajuoneldn de T Surareablnn s -

] - 3 A Pt T 4 IR T Ban et aes (F
euy imperfecta, con ricopo 4ol Dmenigtirug, DNy ropins de
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actividad teratolégica,

EFREAUCIOTES, Se prefieren laz snlfamidas mds son-
bles; es conveniente dar un aporte libveral de 1{juidos y 2l
calinizar la orina, Se evitardn laa sulfanidas de aceién -
nrntenmada: hoy hiversennihilidad cruzadn para el gruro, e
re juieren controles hematoldésicos si se prolonga la terapéy
tica por algunas nemanas, o s# emplerrdn en embirazadas, -
recién n~cidos ni premnturos. o se rernite la exposicidn -
al sol y tomar sulfamidas, Se cuspenderdn en nresencic de -
erupciones, ictericia o pirpura,

DOSITICACION

Sulfamidas de accidén corta:

Sulfadincina Intervalos, 6 horas
Sulfisoxazol Aadultos: 4 2 6 r7/24 horas
Sulfanetacina Nifios: 1/7 doois
sulfacetamida Iactantes: 100 o 200 ng/kg
/24 horas
gnlfamidaa de aceidn
sexzirretardadas Intervalos, 12 horas
gulfacetoxazold Adultos: 2 a 3 /24 horas
Nifiom: 1/2 dosis
Inctantes
Sulfomaral AMuitas: 1 #/24 horss

Sulfanidas de accion retardadu:

suifametaxiniridzcina
sulfadiretoxin:
Sulfaretoxidinteina

Niftos: 1/2 dosis
Iactantes: suspencidén
1/2 encharadit~ ¢/12 h

Intervalos, 24 horas
Aduitane 1 p/7% bnpac
Wivems 1/2 Annis
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IRIMATOPRIL

El trimetoprim se introdujo en Inglaterra en 1960, -
perteneciendo al grupo de sulfamidaz, FPue sinteitizado por -
Hitching, y se emplea mezclado al sulfametoxazol (Batrim),

ESTESTRO ARTIBASTSRIANO, Semeja a las sulfamidas, es
nés potante y hay menos ccpas resintentes,

STUERGISHO, Bl trimetoprim es sindrgico con el sulfa-
metoxazol; existen comprinidos que contienen 80 ng de trime
toprim y 400 mg de sulfacetoxazol (Patrim), El trimetoprim
adquiere mayor potencis cuando se asocia o una sulfamida; ~
una bacteria puede ser resistente a sulfamidas, pero sensi
ble al itrimetoprim, y de esa manera es como actida,

RESISTENCIAS, Las enterobacterias se hneen resisteg—-
tes al trinmetoprim con 500 neg/nl desvuds de 12-35 panos, -
Geyns de ¥lebsiella y Hemorhilus influenzae pucdon hacer§e
resistentes durante el tratanmiento, Joras de 5, c¢oli vy K, -
gerogenes aisladas de ia orina! manifestaron resiaztenciar -
al trimetoprinm por el factor R,

ATOGROIGY Y EYORRNI0M, Se absorhe fdcilmente por via
bucal; 100 mg elevan los niveles géricos a 1 meg/ml al cabo
de 1 a 3 horas; 250 ng dan niveles dc 2 a 3 meg/nl y se sos
tiene por & a 12 horas. 347 48 la drog proted

n-an séricns y se exereta por 1o orina, obteniéndore concen-
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traciones de 50 a 100 meg/nl: rperciste en cnantidades reque
fiag husta 5 dfan,

Bl trimetoprin ce asoeia con el sulfematorazel, por
ser sinérpgico, ¥ aumenta su actividad antidbacteriana,

120DG DD OAO3ICH, 2% tripetoprin inhihe la sintesis del
4cido tetranidrofélico, que es esaneial como precursor del
anaboliomo proteico, Las sulfanidas inhiben 1z ofntesis bac
teriana del deido dihidrefélice; el trimetoprinm actda en el
siguiente paso de 1s bicsintesio, Al asociarce egtan dos
drogas, adguieren mayor noteneia,

TCYTIDAD. Bl trimetorprin ge telera pojor jue el oul
fametoxozol, con nmanifestaciones téxicas neomejlantes a  lac
gulfamidas, iuede havor nduceas, vénitos y erurcidn, Hay al
teraciones hematolégicas por dismetaholicme del deide f£811
co, D1 trimetoprim es particularzente téxico en fotoz y r
cién nacidos, por lo que ce evitord darlo a la exharazeda,
e la laectante y a los niilos, a3

cién hepdtica o renal,
NITROFURANUS
Este grupo de quimioterdricos, a sezejanza de 1ns ol

famidns, aectda cobre bacterias grampositivas y goramnepnti

vae, Incluyen 1o nitrofurantofnz, utilizada en infeccionex



urinarias, 2 furncolidonn, par: infeccionun eabirimas, 1n
nitrofurazona y ol nifuroxide, eon ~plicacionas toricas de

infecciones cutdneas,

HITROTHHRANTIINN

La nitrofurantoinn oo rrogonta on eristales color amn
rillo sin olor, que co 4-o-laran o lo azvanieidn de? el
lo que dedbe evitarse,

ESFEOTRO A 0InATIAe, vanificotan eierdn cebividad
sobre algunos gromptaidives, agrasnegativos v entorebhacice—
rias, &n realidad, sflo oan €Eileo on las vinc urinariag, -
por cohtenorac concaatrn:ii~neg muy elevadno o3 1o arinsz,

ATyt
R

ADNGCILETL. 80 ahgerhe Sdeilponto ror In

X

2]

je N

salas de selio son mis goludles y on arpravachan vor vin pa
renteral, 105 macresrisitales de aitrefurasiéinas so ahoor
ben de manera mds leonta, enn niveles en Ln ofina nis  kajos
¥ rrolongzdogs: ae cree toleraras nejer, Los niveles cérices
sen nuy kajos por su dendruceidn rinida, ¥ sdlo un  tereio
se recurera en la orina. Ioo nivelco odrieon no oXcoden de
2.5 ncg/ul,

. . tre el %
RASISTANIIAS RASTILINNAS, g8 panidble cobtenor renigten

cias por pascs sucocives en prrecencia de deois altas, ¥ pus

-

den omerger ceras recictenices duranie el tratonionta, 0 -
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hay resistenclas cruzades con otros guimioterdpices, In vi
tro exizte antagonicmo con el Zeido nnlidixilico, por lo -
que se agociardn, Su modo de accidn es deseonocido,

TOXINIDAD, Las reaceiones téxicas se presentan 103, -
en contraste con las sulfamidas, que es de 73, de acuerdo -
con un estudioc en nda de 2,00C casod. Las nfuseas y los vé
pitos gon las manifositaciones nds frecuantes, ror 1o que ge
aconseja tomor leoo erorrinides deopnds de los alimonton,

Las reaceicnes de hiperoencikilidad ineluyen erupeidn,
urticaria, fiebre, escalofrios, tes, diones, meunonitis in
tersticial y fibrosis pulmoenzar dedbida a terapdutico prolon-
fgada, as{ some diseracias panguineas, nentronenicc y anenia
megalobldotica: tambidn las neurepatios, guo predigronen el
disfuncicnanicnto renal, del tiro de srasternes sonoeoriazles,

reflejos derrinidos, dolor do cabesa, vérdinos y nouritis -

DOSIFICACICN, 2n el adulto 2o preceride %6 a 100 po/é
a 8 horas, =n nifios, 1/2 dosis, Zn lactanten mayores do 3 -
meses, 5 nog/ig/C4 horas. Burceidn; 10 dfag o mds, Toexs wg
ces se enplea 1z vie endovenosa: § mgfizc/24 horas, en ouero

fluceosado pi hay cersis,

4
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FURAZOLIDUTA

Se prosenta en cristales amarilles cin olor, ingelu
ble en agua y alecchol, 2lpo @olunle en clornfornme, Anquiere
proteccidn contra 1z 1luz,

ESTOHCTRO T Q708 IANG,  luy paroeideo al rasto del
grupo de nitrofurancs, On accifn ec haetorisida y astda 3
bre grampoacitivas ¥ oranac oclivas, 30 onplen Qo
en infeoceicnos enddricas, nor ou aceidn oshre Zhigella ¥y
Salmonclla, ademds do aciunr ocbre lng oiershasterins viru
lentag, No tione ol inconveniento de les  antibidticnz de
croar auovas mukzated, Mantidn manifiecgtn nolividad  nobre
estafilocoen, ~iariiac y irlcononic,

meLIOINAD,  Icuales roazeiones o Ina del gmume de on

'
trofuranos, o dehe asoelinrse o safrag dromnc, 7 ln inges

tidn de alcohol astd comtraiadieada, wWo oo wiilicard en lac

tantes measres do tros nises.

DOITIRICNISN IR YA
sduitoa: 1L 128/5 a 8 horao maviotad: 0o mg
Zscolares: 5¢ na/6 a 8 horao suorensidn: 17 mgdS
Freescolares:; 2% na/é 2 7 hors =1

2etantes: W n/es/od horao
Intervalen: € 2 8 heran

o e 4fng

Wi

Duracidn:
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NITROFIRAZONA

Ia nitrofurazona tiene el espectro antibacteriano del
grupo de nitrofurancs, pero es lago menoz astiva, por lo -~
que se aprovecha en aylicacién tdpica y es posidble obtener
altas concentraciones. For actuar gobre egtafilococe y coli
formes, que son 1no baclerias dnminantos, su enpleo o5 ex-
tenso, ya gen en solueidn, unmiento o en gasa imrropcnada,

PUXISINAD, Yueden ocasiennr receciones de senoibilie-
dad, erupeidn y prarite, Se enplean con diceregidn por ese
potivo y no ec conveniente rrolongar cu uze,

DOSIFICATICN. Fara uso tdrico ce apliecan soluciones -
al 0.2% y €.02%; crema ungento o pomada, al 0,27; en insti

1nc¢idn oftdimica, G.C8% y para la étiea, 2l 0.27,

RITURGKINA

Quinioteripice centra honjor, con rarticnlar activie-
dad seobre Moailia albieans, Asociado a 1z farazolidona ge -
utiliza on vaginitis por tricomonam y monilias, Je aplican

supncitorios dos veces al dia durante una pemara,
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ASIDO WaLIDIXICO

ge presenta en cristales de color amarillo pdlido, Ii
geramente soluble en amas; eon Alealis diluides hny franca
so0lubilidad,

ESIZCTRO VWIDATIEIICN,  Us eopenifize  contra bacte

riag graznegativas v ons tione anaidn oo

&3 bactericida,

i
B srangoesitiven,

Aun cuandn su advidividod no eo omy grande en Shisella

¥ Salmenella, que intorviensn en 1o infupoiencs exidriszs,
sta droga o3 Wiil por contoncr ewmsentracicnes elovadas en
el intestino al darse por via busal., Tiouwen isunl efects sg

bre las enterohastariag,

mentndag progresivazente, iucden omerpsor aopns resistantes
durante 1a terapifutica,
PADATULOSTL, Ou aboerte fieiltonto por vin tuesl, -

o

tma dosic da 1 g elova laog nivoles ndriess a2 0% mop/nl, ro-

ro con variantes acestusdas, ooeinde a les nlenlines aumen

ta su solubilidad, asf ecno les niveles do oanore y orina,
3i la preseripeién oo de 1 y 2 g 5o clevan lod aiveles céri

cog entre 4 y 6G me~/m2,
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ces en 4, Su metabolismo es rdApido en forma de 4eido hidrd
xido, También activo, que aparece en el 15% en la orina, En
el disfuncionamianto renal pasan pocos comnonentes activos
¥y aparecen productos rerjudiciales, Bn les promaturos es in
adecuado su excreaibn,

0DC DE ASCICH. Inhihe la ¢ s{ntesis del DNA, que inter
viene en la ointecis rroteica,

TOLICTIDAD, iueden seurrir afucons, vénites § eonwul
siones, sulre 915 recientrg ar-roeiores reacsionon en 214,
del tire dv drasternes vicuales, 2lusionceionnn yodendrden
sensorial. Do 97 roacciencs eutdncas fobo.’zicns, en 24 hy
bo eruroloncs uriisarians; en 17, criterna, ¥ en 15, nmoounlopn
pularvea, ge infornd do un enose 4o raxdlio o biTatoral  ir
gitorig del sexic par, con alians deosiag,

DOSIRIOANTICN. Ba el adulio 1 donic ea de 1 /6 a8
horas en 1a fase aruda, y d
erénicos, Tn niles, gedia dosic. On laotontes, S0 o 10D npd

¢
kg/c4, repariides a intorvales de 7 horas, Durasids 10 3fan,

ATTIN0 GXITINTL

Bl 4eido exilinico presenta un oopocire pareclds ol
deido nnlidfiien frontoe o oo granuzegatives, y pareco ione

cavor actividad, aderds de eulrir el cotalilocceo,
»
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Presenta resistencias prreecidas con o1 4eildo nalidixi

¢co, Se ahoorhe por via hueal, y docis srdiaanring on de 250
1

las concentraciones en 1a orina a 40 ues/nl.  Tas manifast
o

cionag tAxinas econzicton on nfuseas, vézites e incomi
HAETRONIDAZVL

- - - o .
gs 1y ‘3'51:,’; cz\,‘mt by et a" 7;-‘?

en ¥ po/ml o An sleshot. ooan votonts trdt niniln e e P
tragioneg An 20 7,5 mom ml, PhiTer Toebomlo ceecmetide e SR
rrofogoaring,

wetdn, alondy gatre o T 0 T L, TRRTARIS -

TRAMATOLUSTL, J2 abkoarke ror via baeal, Mo decic de
2GC mg ocasicna nivelep odricos entrd 2.5 5y 2
603 se cxcreta pur 1o OPLG:E 3 ©oN
meg/ml.

DUJIFIC.OTI, Jn 21 hoobres 0890 ne/G n 8 horas por 10
dfas, 2n lo asnibincics 500 me/5 borng ror L0 dfas, In easen
graves: SC0 m/S a 6 Lioreo ror 0 dfas, Mines: welin desis,
Laciantos: 50 mofin/04 horng. sn ol

/2 horaa sor 10 4fos, Sn T zinrlinndcy 250 n/l2 B ver B

H

me
o

i sad e

dfan; nines 140 drais, eiwntos 55 o~/ oed4 b cor 5 s,
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CERAZ0OLINA

#5 uwna cefalosporina senicintiticn de applio espectro
de aceidn bactericida jara administracidn parenteral,

Alemot alovados niveles hemiticos jue se manticnen -
hasta dies horasy su liswdurn = ino proseinas es del 745, -
Iy sufre tranzlornneiones rmeuar4licas en ol erganisomo ¥y ge

xorota con 1o orian omniedv o nlo ou 2etividnd nntibidtica,

1ag coacentracionns tioulwres ron myeros en rifiones, hisca-
do y mluonea,

I~ cefnaoline nehdr eondra ootafilosteo productores y
ne productores dr reniciliniri, COoLrILLOECTOn

B oy - F PR 5 4 e
o5, mewwcecess ¥ clootridinn, nira loo OlIoned gronnesie

e

R p - . wd et
tivos es cotiva emtry ponpeccce, L. eoli, Mlchaiells racumg

——

nine, rrotons mirahilis, $9lmanclla 9@ v Shlivella,
garrarativarents 0o Ty e lorlline Jlowe s vendnga
de ner efeetiva frowte o gewmmegitived y e prednes nofrol>
xicidnd
BOUITRTEANTON, Lo dacit modid oo de T oo 4Q nefle/ads
repartids on 2 nrlieigicans, n infoeoion ™ Jrovel AUL DCawe
nen ea relisre 1t vida rucden adninisirarce D oofucddle,

1 cofonoling dehe alminiptroroe eon preocauciones en

pacienios eom anteeedeontos de ~Yergia o In poalellina y o ono

B 2 w3 - 3 & 5 e e o
doxe clniaictrarse o p oelonites o7Cogicns o Yoo eeflooporie
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La' cefalexina se conjuga a las protefnas del suero en
una proporcién del 03 al 1G5, depcndiendo del método emplea
do para la valoracién, Eoti unidn co laxa. la vida media de
egte antibidtico en el cuers humano es ligeramente mayor de
una hora,

Lu cefalexing es estoble en el orgoniomo y ge esersta
con Jo orinu concervendoe todn ou actividod antibidtica y re
cuperdndoce en 24 horas dol (. al W3 de la donis adminis
trada, Las concentracienes puyores on orinz ge alennzan en
tre una y seis horas despuds do ou administraeién;  tieopo
durante el cual se ha recuperado la casd foialidod del anti
bidtica,

laa pruebogs de texieidod han mestrodo que 1o cefalexi
na es un antibdidtico viviualmunte giézice,

Ia cefalexina vo un antinmidtico hotoricida de amp2io
espoctro que rroporeionz drotanientes ocomusca y efectives -
en infececion23 gue ineluyen un~ coplia variedad de gicroor
ganiszos, Ou rdpida obsoreidn oral y ouc olovades concentra
ciones en cuero, tejidoa y orina, huoeon de la eefglexina o)
antibidtico do cleceidn on un gran ndmerc de spitumiziones -
Clinicas, tales cono infececiones del apnreto urinarie, del
aparato reopiraterio, de loo tejides Blondes y de 1z picl -
dobidos a piersorganismes ouscoptibles, in las infeccioncs

muy severas y rdpidamonte progrocivas, cuanie ed  necesario
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un control inmediato, puede iniciarse el trataniento con ce
fazolina,

DOSIFICACICH,. La dosis de ecefalexina pare adultos es
de 500 mg cada 6 horac y ypara nifiec 5U og/hg/dia.

CIIRADINA

La cofradira ez uny o faleoporina cenipintdtiea invog
tigada y lanzadz al mereade yor Squibd baje ol nombre de
#¥eracelr,

mufmicamente ¢s muy porecida o la eofnlenina yoe o
tiene a partir de la cofaloxine 4o la jue oélo se diferen
cia por contenor en ou anille bencénice dos  dohleg ligady
ras, (la cefalexina presenta en el anille ires dobles ligz
duras). Por la diferenecia en 1o doble ligadura cofrading es
gquizmicazente dihidrocefalexina,

Er los esiudios win vitror ot prdcticmente impocidle
distinguir la cefradina de 1a ecefalrxing ya jue 1ng  concen
traciones inhibitorias minimas 3¢ log microorpanicnos son -
idénticas para antes andibidtices con muy raras excepsicnes
y éstas con en faver de la eefnloxina,

a2 prosentnaidn inyoctanle de eofraling e inferior a
1ag cefelooporinas inyoetahles y modadblomente inferior a la

cefazcling,
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2. FPERICILIVAS DI S3I122TRC 4MILICG

[

ARFICILINA

Iz ampiciling o5 una penicilina genigintética de  am-
plio espectro, con aceibn bactericida y prdeticamente atéxi
ca, Quinicamente eo la D=nlfa aminoe beneil penicilina,

o actividad de la ampicilina frente o las baeterias
grampositivas es ligerapentie inforicr o la aetividad de 1o
penicilina G pero surera o ootz dltima en ofiecneic contry -
el Streptoccccus fasenlis {(cnierocoes), Tante la ampicilina
cono la penicilina G con inaetivadao contra el estafilececo
productor de penicilinaga por gue amhes oom ineciables fren
te a la ponieilinasa,

ictontes o la anpici-

L1

Algunas cepas de 1, coli scon re
lina; una parte de éota por oy capneidad jora formor onsinma
que destruye a la mpieilina (nnidasas y/o teta lasctomnosas),
puchos rrotous ¥ pusiing iscuicdenas con formzdoras de wota
lactamazas y por lo tanio resistentes o 22 amricilina,

1a anricilina es un antidvidtico con aceidn toeterici.
da sobre tecdas las cepas sucegertibles, Ju meconione de ace
eién antibacterdnno es exactamente el de la pentedlina G,

sobre 1la pared cclular,

[

1a arpicilina ez establo frente a) £oide clorhiilrico
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del estbémago, pero su abzorcidn después de su  adeiniotra
cidn oral no es c¢omprleta, de tal mancra, quo despuds de una
dosis oral, gae recuperd s6lo el 20 3 del antitidiico en 1z
orina, en cambio cuando se adminisira 1a misma cantidad por
viz endovenesa o intramuscular e raeurera en 1z orina del
6C7 al 707 de 1la dogio zdministreda,

La anpieilina difunde wien a travds do Loz tejides, -
alecanza el liguido amnidtice dol feto y atraviesa luo senin
Ees en pequefies cantidades; cunndo exicte moningitis ce lo
gran aling concentraciones del antibidtico sm el l{juido cg
falorraguideo,

La anpiellinz proconta alergenieidod eruzais coapleta
cen las demiz penieilinas, es deeir, ol uan persens e alér
gica 2 una prenicilina natural o sopisintdtiea lo sord  tome

bidn o 1o ampieiling, ademds, 1o aoriciling rroduce otro ti

en el 9.57% de los racicntes gue reciten desis oriinarins de
anpicilina y el 307 de loo preionies que roeivrn devic ele
vadas (6 granos dioriss),

.

. . . ,
£t rash o la aspiellinn oo de tirc eritenatese {cenni

bitizasidén o 1o polimarcn) y de iiro urtieirial o parular

fo
el
[
z
o
&}
»

en la reaccidn clérgica olizien de 1ao roniedld

. = P PPEE - o i SR -
ror ou axplio ecregtro, 1o rmylieitinn ool dndienda -
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en infecciones de las vias respiraiorias altas y bajas, ine
fecciones de la piel y los tejidos blandoa, infeccionea de
las vias urinarias, nmeningitis por gérmenes suscepbibles e

infecciones intectincies, Adexmds es un valioso substituto -

del ecloramfenical en nuchag galnonelesio,
BEFICILING

Ia epiciling eg una ligora modifiescidn de la anplci-
lina, Iz nodifieceidn consicte en 1z introduceién de log hi
drézenos al anillo bencdnico de 1a ampieilina, por lo que,
quinicazente pucde llamdrcele dibidroe-anpicilina,

La epicilina fue lanzada al mercade por Squibb,

x

Ia epicilina tiens el pinne esreciro y Ans micnas oow

racterfsticas ée la aariecilinn.

CARRENCILINA
Bs wna poniedlina bicocintdtien eon actividad sobresn-
liente contra iscudomonas, Tanbidn tione aceidn frente & -
Proteus y . eold. Jin eadargo, coao el Iseudemona £4eilren
1

o
3

te deocarrello rocistoncia a log ans

s

bibtices, la ecarkencili

&

na ge adoinigtra oiruldancaroente con un aninesiueéside que

pregenta t-0bidn aceidn econtra rocudomonaa
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HETACILIN.
La bhetacilina ez otra penicilina geainintdtica, de en

pectro igual al de la asnpiecilina, pero ou maysr duraeidn en

el organismo pormite su administracidén hagts ecda 12 horas,

MOXICILINA

Beecham ha iavestisulo roeeicmionmonte eote antibidtice

derivado do la asnpicilinn, tstd on el morezde oon el nomhre

“I

da mamoxil®, cufnicameonte eg la D-aifa porn hidrexiesnino -
bencil penicilima, Sélo go diferenecis do 1n anpieilina por
contencr un grure hidroxile en pesiseidfn

Lo amoxilina iticne fedas las earasterfoticas de 12 an
pieilina, cxcepto en 1o que regpectz o ou abaoreidn deapuds
de su alminictroeidn oral. Lo amexiellinna oo choorie on ka3
vor proporeién que 1z anpleiling rroporsis

edticag del deble de lco obienides ern es%e aniizidtico,.

" - P T L ]
IQG‘;:& sl L S v d I e LD

bles frente o 1o ronmiedlinosa y fronie o 120 bodn lnotaries

sas de loc heiles cranmecsatives, on colectiveg erndra hae
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terias grampositivas, principalmente conbtra estafiloceco re
sigtente a otros antibidticoxz,

Los wiembrog mds importantes de estas penicilinac son
la oxoecilinz, la eloxaeilina, la dicloxneilins » la fluclo-
xzcilina, Son estables en el deido clorhidrico del estémago,

CARACTERISTICAS. Ino iooxarolil penieilinag pueden ad
miniatrarse por viaz oral o ror vin paronterzl, L oxneilina
ge absorbe mis pobromente cucnde se adminioira oralcmente ¥
dura menos tiempo cireulando en el orgeniocne por su rdpida
eliminzecidn renal, ILa cloxacilina se cboorbe mejor por via
oral; alcanzn niveles hendticos del doble do loo obionides
con la oxacilina y su elininacddn renal oo poeo mfis lonta
que con esia dliima, Lo dicloxzeilina ge arcorbe mojor que
la cloxacilina guando sc administra per vi. eral, Loz nive
les hemdticos chienidos aon ¢l doble do 1es losraies con la
cloxacilina y euciroe veces poyorec quo leg aleanoidod €07
la oxapeiling, Ia flueloxacill
tibactericona que 1z eleoracilina pero oud n.oveles heoitieccs
gon el doble, Aunngue lo diclomacilina dionc veaizjno en o
absoreidén ror 1 via oral y meyor en ol organicze, ou adnia
nigtrocidn introownenlar e nuy dolorosa, Lao isouznlil ronm
eilinas han gile gembinndes eon la onpisiling para lograr
un antinidtico de amplie cop o nue iucluya al estafileeo

co productor de renieilinnoa,
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3. TATRACICLINLS

Las tetraciclinas son antibidticos de amplio ecpectro
¥y de accién bacteriontdfica, Fueron lansadas ol nerendo en
un momento muy propicic, ecuando séle se ompleahn la eonbing
¢idn de penicilina y estrepionieina parn eubrir mayor varie
dad de bagterias,

La privera tetraciclin- ive investigadn por Durcar en
el afio de 1998, 50 obtuve 1 partir del Jtrersomyecs, Ilomg
do aci por el coler amarillo orc de ous eoleoniag en ion rew
dios de cultivo, Joto antibidtico recibid el nembre de  Au-
reomicina y fue lanzado al zmereade prr les Inbk, Leberle,

el aflo do 193G un grupo de investigrdoren de Ffiew
L

zer aisla otro aatibidtico estrochozonte relacinmnade con 1o
Aursomicinza, la Terranicina, gque fue ovienida dsl Jireplony

¢es rimocud, sn 1032 oo concen 1a £éraula de coptos antibide
ticna jue nélo se difercnsian rorgue o) prizero rronenis un
cloro en el carkdén 7 de ou £6rmuls y el ormnde, un grupse -~
hidroxilec cn 21 eartén v, rasén ror 1o eucl leo llamuron -

clortetracicling y oxitetracielina ronractivamonte,

-

Bn ol aflo de 1453 o obtiona 1o doiracielinn ror hie

drogenncién eatalftica ern ynlalio de 1o elortntracieling,
joszerioraonte esic miswmo antibidtico ruldo chisnerse darse-
tamente por fermoniaeidn enpleanle ol Stroptenyers virddif

ciens,
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fotas tres primeras tetraciclinas zon nustanciag erig
talinas, de color amarillo y poco asolubles, In terapéutica
se emplea el clorhidrato corresrondiente por ser néds soln
bles y mds estable, ILa Aureomicina siempre hn nido 1la menos
estable de todas lag tetraciclinas,

Bl espectro de estos ukiibibticos es el mis anmplio de
loz antimierctiones actunles, No 36lo aetdan pobre bacte
riag grampocitivas y gramnesadivas, tanbidn adarcon el  tre
ronenma pdlido y etren treprsnomas, a las ric
agentes del grumo psitacogis linfegranuiona,

Ta diferconcia en actividad antibactoriana de estas te
traciclinas es minima y 1o recictencia de 23 3, 2911 7 ww
otras enterchacteriac aumenta a medida gquo transourre el -
tiempo, debido a 1z tranafercncic de factores R ror oonjusz
cién entre lao hactoriao,

la dogifieacidn yara adultes es de 1 gramo al dia 25¢

ng cada 6 horas y porc nifion 25 no/ko/dda, en cuatro tozng,

DEISRILOL  GRERLCISLINL

Ia primera de eotas iotraclelinasz fuo 2o derstil-sler
tetracieclina, Fuc ohtenida en 2060 a rartir de una mutante
del gtreyptoryees nurcofociens, un eontracte con la jurecmi-

¢ina, la dizetil-clortetracicling o Lederziednn €3 Cuy o583
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ble, Su absoreidn es mejor aue la de lag anteriorss tetraeci

W

clinas y su ezcrecidén ronal es mds leatn por ligarse ois
las protefnas, fon erta tetrocielins se eoplea una dosis re
nor conr las primeras tetraciclinag: orte se dewa o su mayor
abocorcidén por la via orsl,

§i se aidministra a la dosis de lag primeras tebracie-
clinas ecauga meyores trastoraos gaotrointestinales, Lz do-
8is para a2dultos e¢sr Ieleoraisins oo de 150 ng eada 6 horag
o bien 304 mp eada 12 her.s, L0nidc al problons froeonente -
de fotosonsibilidod que rraluce eote antiviétice, les  pa--

cienten que 1o rocibken dobon ovidor exennorsc 2 1z luz  3o0-

lar.
- .
:’ud Iy J JJI p::;

i
tetraciclina y ou dosificacidn es cxnolamente An mionma, Los
trastornos goastrointestinales son mayores y nic frocuentes
que econ las tetraziclinas antoriores, Quinicamente oo 1l ne
t41én oxitesracicling y fuc iiwestisnda vor Ifizer en 1962,
Tarbién con 1a oetueilina, log fendcenos do Yotosensi
bilidad son mfis froencsntes que eou las tetroelelinao quo Se

manejan a la dosis de un groco dinree para cdulton,
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DOXICILINA

Ia doxicilinz es una tetraciclinza muy similar on su
actividad a la metaciclina y dimetil clortetragiclina pero
es mejor absorbida por la via oral, fuinicamente la doxici-
clina es 6 deoxi 5 oxitetraciclina y fue inveatigada por -
Plizer en 1966 y lunzada al morendo con el nombre de Yibra-
nicina,

Debido a que su absorecidén es tres veeen mayor que lag
dos teiraciclinas antoriores y ou excrecidn oz mucho mis -
lenta, 1n desis diaria ec de 1C0 mp, execris el primer din
en que es convenionte durpliear lzo doodo, oo irsitoeidn del
aparato digostivo con esta tetracielin: oo ugror, a fal gra
do que la maroria de los pasientes que 1 r2eiven ce queliwm
de entes rroblenman y nuches enfermos intorrummon ol trotne

miento desruds de iz rricera toma, por ooreadz dntoleranciz

-

2]

1z drogn.

KINOGICLING

I~ riosiclinz es la tetroeicling cojar ghsorbkida por

=]

la viz orcl de Ino aquf enumeradas. o meotrado mayer pedi

vidad que la tesroceielinn gobre el escafiloeoeco reoiotente,

eastreptacoeo pyopenes, eodreriaccee fnoenlls ¥y L. ecold,
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En las rasiantes entershacterinz precentan aceidn sl
milar a2 las dends tetraciclinac, fuinmicerente 14 ninccicli-
na es 7 dimetiaminc -6 denmetil -6 deroxitetraciclina, Noge
bre comercial Ninocin (Lederle), ia dosis para adulios s -
de 20C mg al dfz (luG mg coda 12 horac); rara losrar 2ayo-
reg niveles iniecialrmente, so reconienda que la primers tomn
sea de 200 ng,

Los efsctos coloter " an nls neoindles oon manyee y tra

x

tornos del eoquilibrio,

R
p oy

Fo B o Zh LN ot ORI G I 4 r f"l g B &t Wil DAL IR AR IS Bl & b ok MY ]
A0T08 Tulaled lid ¥ JSIZIN.D B4R

Lhasd almadae a saidkeian
FIFACION AL TECITG DLNIANIC, Uro de les efesties eslae

terales ndsg conoeiden do las tetrasiclinas oo cu fijacidn a

los dientes del nifio por 1o odministracién de oste antinig

tico a 1o modre durante ¢l 56, moo do eobkaraze, o hien per

su administracién 2l niffe dsopuds del macirisnto, 12 fijge-
cién de la teiracieclinn puede noompalarse 4de hironlasia den
taria,

LE3TEN 1.8, To Jenldn heodticn oo choarva LrQee

- Y g 2 : x - o ) -
cuentenente enande ce ndminiotonn 2iteo desic ror vl oral

orarentoral, Se han rozeoptnle wapliel enon de intoriein, =
fichre, azotonia, trootrraan olneirolftiecs ¥y muoeto on v
Jerea onborazadas que fioron trit 4as de »ilelitis cen toira

einlinas, Hotos probin-as con is Jrecuontes exnnde oxinte
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insuficiencia renal,

TRASTCRNCS GASTROINTLSTINALIS, Por 12 aecidn irritan
te directa de las tetricieclinag sobre la rmucoss gdotricsz, -
se han observade enn frecusncia ndusens y véniioaz, Nuchas -
veces laz diarreas son debidas o cuporinfezeidn (desarrollo

de mieroorganismes rosistentes a la aceién del antibibtico),
CLORTITRASICLINL

Ia eclortetracielina (aurcouieina) oo un rroiuste obte
nido del strepiomyees zurcofacions, y tiene unz anplic ceti
vidad no séle frente o ouchod granpositives y rrannosativos,
sino tanmbién frente a 1z picizetisinsc, Nyeorlosmn y Redoonia,
tuchas eapecics de  Staphylococeus aureus y alrunus  bacte
rias gramnegativas como Proteous wvalgaris y Ias ooudcnonas
se vuelven ripidomonte innaxaidles frente o oste nntibidhi.
co, Se rueden presentar dinrreas mederada, #5a heoses voludi
nosas y desligadas, debidn a una irritacifén leezl ¢ a la al
teracién de la flora inteoiinnl por accidn d-l gniixidtico,

14 dosig es de 1 a 2 g/d{a en tcmas fracciomadan con
6 horas de intervales, L2 decis para 1z odniniotracidén  in-
travenosa en los adulics no debe oxecler de 2 g al 4fa (1 g
cada 12 horas) por el riecpe que entrafia de hopatitin  $éxi

ca,
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OXITETRACICLINA

La oxitetracicling (Terramicina) ec un antibidtico
producido por el Streptemyces rimosus y entd intimamente re
lacionada en su composicién qufimica con la clortetraciclina
(Aureomicina)., Se puede administrar por via oral e intrave
nosa, Lz via intravenosa se debe reservar para loo casos de
enfermedades graves o en aquellos en gue no se  pucdd  GMwe
plear la via oral, 125 golucicnes de oxiteiraciclina deben

ger tamponadas adecundanente,
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o
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4, CLGRANFENICOL

Bl cloranfenicol fue el primer antibidtico de anplio

egpectiro descubierio, TFue aislado en formn eristaling en

o

1948 por dos pgrupes de invesiigadores, 5 antibibtico bag
teriontdtico, sintdtico, pero inicialmende se obtuvo del
Streptomyess venezuclae,

Su amplio ecpretro s ray parseido al de lac  tetrac
¢linaz, aharea o las taeterias grasponidivas, gramnegativas,
rickettoaies y o loa agontes del prupo pritacosis-linforras~
nulona, Su actividod sohre los eocos prumrositives es  infe
rior al que precenta la penicilina y las fciraeciclinas, e
ro es do los antibidtices nis efectives fronte o solzonella
¥y Haernophilus,

Iz forma db 1z moldoula del eloranfoniecol ¥y ou B2i0 -
peso molegular lo parnite gron ponctracidn o través de les
tejidos; nlennza en ol liquido eofalorrainfico aiveles del

5% de 1lop horiiiecy er ansonela de indla tzidn —onfn oo -

g

{(cizra no aleanzadn eon los dendis antibi’tnlees).

Bl floramfonicol ce inaetiva en ol hizade, yrineipnl
mente ror conjusicidn gluenrdnica, a tal ~oado, que séle el
104 de 1o doois adniadsdirada se rocuyera en lo orina com ag

tividad antibidiica, 1 meeaniore de aseidn del cloramfeni.

]

col e3 inhiviendo la ofntooin protefea al noiunr sohre el -

~
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rivosoma de transferencia,
EFECTOS COLATIRALES vV TLITCINAD

Superinfecciones (princiralmente roniliaais) czon log
efectos colaterales que =8 ohrervan nds frecunntemente por
modificacidén de in flora intestinal, 3n oouaismes aporecen
francas estomatitis, proboblemente ror aceidn directa 3sl
antividtico sobre el epitelio de 1a boez, con camhio ntréfi
cos en la lensua. Las nfuneas y vémitos ~on menos <Irecuen
tes que con 1ng tetrnciclinas,

APLASI4 MIDULAR, Se han observado nuchos ecazos de ane
nia apldstiea fatal por 11 adrminiatracién de ¢loranfenicol,
Todo paciente tratado con ecte antihibtico nuesira dopre---
8idn de la rédula dsea mue qe detecta por reducecidn en mine
fo de reticulocitos (formag jdvenes de loz gldhulos rojos)
¥ posteriormente pantocitopeqias,

SINDROME GRIS3, 12 administracidn de cloranfenicol a -
nifios premeturos y recién nacides es sumamente peligresa -
por la elevada frecuencia de nuerte por "sindrome gric" cun
sada por ecte antibidético, Zate nfadrome ce inicia después
de dog a tres 4f<s de eocluido el trat-miento y conzicten
te en vémitos, diztentiér uddsuinal, hirotarmii, eglorucidén

grisfcea de 1oz terumentns y colapto cirenlatoris que e -

continda con 1z muerte o 179 resens Yorus,



109

B ARINOGLYUZ2O0S5IDCS

Log anminoglucésidos son inhibidorez de 1a ointesis
protefnica en los microorganismos, Jon hactericidas y posee
un esreciro antibacteriano anrlio, pere rnmuestran algsunos

efectos téxicos earncteristicos en el hombhre,

TRIFTCIICINA

Ta cotroptenicinn, deseubierta en 1944, difiere de 1la
renicilinn peor ser unz bace @rgiumca v no un deido, Mo e =
absorblda por el tudo digoctivo, tiene un eapectro antibrc-
teriano nucho nds amplio, nunque goneralimente de menos no-
tencia, y posee acecién Cirecta t4xica en ol maniferc, Zn In
actualidad, la prineiral utilidad de este antibiétice es pa
ra traior 1o tukerculesin, y on condinacidn econ 1o renielld

; 1o pinerpic entre leoc don rreduetos yucde tener pran iz
portancia en deterninadon eases,

RESISTINIIA DLITSRLLL, Una desvontnia dniez de la e
treptonicina co 1la extr.erdinaria deadencia de las bactow--
rias a2 denarrallar recictencic @ 1a sicma, 21 desarrollo de
reniatencia se ha dermogircdo por divorocs oleroorginisros,
nte en tubo do cnonyo come in vivo, Aungue la recistencia

1a mayor parte de 100 quinioterd-ices co desarrolla lonta

o
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vy gradualmente, ocurre nuy rdpid:zmonte ensoio se utilisza es
treptomicina,

Puede desarrollarse no snlo roristeneic a la astrepto
micina; tanbién en pacientes itrotudos exn coureptenieina ce

e

han aiclado microsraanisnos que han reauliado derondiantag
3 -

SETARCIISNC, La ectrapbtenmicing no se aboorhe en osraio
notable administrada pox 1 hoga, Sile invezdarse wor  via
intramuccular eon dntervilos de 5 iz a 12 heras y dezic  to
tal de 1 2 2 g por dfa, sn eotac anmlicicnes, 1on conerntra
eloneco sanguineas de 1o drepn slenngon 10 a 15 mierorraso/
nl, Como 1z moyor nard? 4o orgoanicmes scewrimhles son inhihie
dos por eoncentraciones de 1 miecrograme/ml, 10 niveles sen
pufneos usualos parecen ser ouy ~dosnnion,

I dictribvueidn de estreptordeins on 1a econoniy es -
princiyalmonte oxirasalulor, La dropa no gonotrs bien on el
1{guido ecfalorrauides, rero ~n cacel ¢ moninsitic 2 le
hace,

Za mayor roric de 1o egtropdamicing oo elizinody por
el rifiSn, iorcee que ol aatividsico re filtra -or lea slomg
rulos 3y no oo resortide, 1 neloranionto renal de onfrepio-
nicina es emdr que el de Inouling, yrobablements ooro oon

gecuencia de una £1Zcidn poreial protefalen a nivel del -

.h

vlasna,
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TCXICIDAD, ILa ectreviomicina es direcianente t6xica
para el octavo par craneal, y runde esusar trasiornes vesti
bulares y auditivoes tanto en el hoahre cono en los animales
de experimentacién., 5i se adninistra disriacente 1 g de es
treptonicina por ndc de un m2g, aparccen en 1l nayor de per
sonas trastornos de equilibrie y vértigo. 1as dozis mayores
o la administracidén intramen{nsea, sceleran el desarrollo -
de estos trastornos. idemds de lecidn vestibular, la ectrep
tomicina puede causar trastorno inyoriante de la audicién,
ineluso sordera completa, aue rucde seor peroanento,

Oiroz efectos advoersos resultantes del empleo de 1a -

&

estreptomicing tlenen poen importancia oi oo comparan con -

los ejercidos sobre el neizavo par eraneal, Se ban deserito

tanbién diversas reacciones aldrpicas y cesinofilia,
HECUIDING, VANLLICING, GENTANMICINA Y TORULICINA

La neomicina es un antibidiico nolrotdxico y ototdxia
co muy ¥til prra quimiotordpia intootind y aplicacionon t6
picas, Zoitz dropa ge ainld de eultives dol germen del suelo
Streptonyees frodice, Ticme un espectro bucteriano mucho -
nds amplio jue la hacitrieina y la polinixina, inhibe bacte
rias crampositivas y grannegatives y tienc accién incluso -

sobre el bacilo tuberculese, Sin ombarge, 1os hongos con re
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sistentes, Quinicamente la neomicinz, junto een la estrepto
nicina y la karnamicina, pertensce 21 grupo de los aninoglu-
cbéaidos, La neomicina ha sido Mtil pare trataniento iépico
de infeceiones cntineas, Con este fin nuels combinarse con
otros antibibticos, incluso con estersides antiiaflamito—mw
riecg, Se han observado unos roeon eanos de sensibvilizadéién
cutdnea despuds de su omnles t6nien, Tarc am-leo goneral, -
la neomicina ha sido sn®:visudda por Ia genianicina (Zaramy
cin) y, nds recicntemente, per 1o iovramiecina (Nowein),

La kanamieinz (Kantrex), Junte con 13 ncomicing, per~
tonecen ol gruge de lo eotrepienigina, pifiere ds 2112 ror
el desarrollo rmuchio nfis Ionto 4o renistencin de izg rontoe-
rias, ruede e-ugar tarhidn lecidn <wlitiva, A posar de eote
inennveniente, v de 1o nceeonidad de darla por vian intraruo-
cular, la banamiecina o muy ®%il ern infeseienas rrovocadas
por gérmenes cramuogntives eomo Irndous e rueden cer  ree-
gigtentes a todon loc dends antibidtices., De ha recsrend
por alpunos ~uteres cu onrleo rrofi it4eotico nntes ée 1o pres
tatectonfa, ol eanprobur cue dicmiouyen a0 rrokihilidndes
de infeeceidén urin~rin, Lo Eruacieinn oo doke eooplearsny die
rante o de unn cemana,

1a gentanieins (Grargein) oo anm watrbifties mine Tlte
ntd pagandn o oor 2l prodncie de eleeclidn pora

muchas infrgeionng e proveeniln ror Peeilos crammesati
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vos, Adminiztrada junto ¢on corbeniecliling es eficaz ineluso
en infecciones por Faeuwdomonas, Los dos antibvidticos no de
ben mezclerse en la misma solucidn intravenosa porgue se w
produciria inactivacién de la gentamicina, Como se elimino
principalmente por el rifion, sus dosis dehen adoptarse cuf
dadosamente en caso de trastorno renzl, #n paciontes con -
funciones renaleg nornzles Lo gentomicina ce adminictra en
dosis de 1 a 2 wgfke por vio intromuscular, eada 82 12 ho
rag, 12 senidecintersracidn del antinidtice en el suero do -
tales pacientes reguiere de dos a cuatro horas, y el inter-
valo entre les dos dosic es de tres a custro semidesintegra
ciones, ©n pacientes con trastorno renal lz semidesintegroe
cién de la gentomicina se hz ealeulado que era el triple o
el eufiruple de la conecentracidn sérica de ereatimina, 21 -
intervalo entre las dosis en estes poeicntzs dehe cumenior-
ge segdn ce requiera.

La tebronieina ("ekein), un nueve anineslueéside, oe

parece pucho o la gentamicing tanto estructuralpente come

[¥]

por cug iniicasiones eliniean. Con el onrilceo de emnlquiers
toxieidnd, y bloqueo neuroruscular, A rooar de egiss incone
venientes, la centomieina y 1z dobranieina oe hallan entre

loa ansibidticon n4o dtiler on varias infeepienco,
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MTFCLILNITINAS

Lz polimizinn ¥ ez un 2losento de una serie de antie-
bidticos polipéptidos producidos por Wuicillus polymyxa, ger
men del suero. uste antibidtico tisne rederesc efecto brete

ricida sobre basilos gramnegatives, ror desporacia, oi ge ad

B

ministra 21 howbre en dosis moyorea da 4 my/vp 2l dfa, &

bién tienme tendenein z cuusar Incidn tubulir ramal, Lsta nz

o]

n)

race geor por efecto thxice dirento, floilmonte demosirahle
en animales de experizment-cién,

2ixine oo Iz arlicime

-
jo |
]
| Sad
81

ILa prineipal utilidad de 1:
cidn tépica, Hay preparades rora ecte fin y el proiucto sus
le com%inarze con hmnitrasin: o noendedina nara wanlisr el -
espectro antibactoriano, Las nolinmixminas tanbidn con dtiles
vara tratar infecciones urinardes graoves, 31 ennleo de la -

-

polipizina por viz general; la desis dinric no execoderd de

3 a 4 ngfkg en el odulto, Adeondc de Lz amsifén nr fro%dzica,

. G ro T Sried vt G BT E LI LA 50
el enzleo gonoral de 7olimixina puode rriiuci? ¢Le3td3  50-

wre el gisgtoma nervioze eoniral, eooe viriige y rareodonias,

r; s - «; L " 3 o 3 . P, SO
La e2listing ec un anbibléitics :slipdntido, muy ninie
lar por ou espectro anticlieroriane v ou texiefdad o 1o poli
nirina B. Lo oclicking oo mraon aowviratfuisn » tiene meacros

provaritidados de proiucir rarzctesia. 50 usa en desic de 2

3 SU T AT L Sw h
1 Afn rar via iodroomenlnr (Jolvelivein).
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INDICACIONES DB IOS ANTIBIOTICOS

Antimicrobianos que no agreden 1z flora hudsped intes
tinal, cuya prescripe¢idén es libre, ¥nicos juctificados cuan
do no ge dispone de disgnéstico etiolégico preciso,

A) PENICILINAS NATURALES

Parenternles

a) Penicilina gédica o potdcica

b) Penicilina proeafng y abdica o penieilina clemizol

¢) Penicilina bengatinicea

d) renicilina tenzatinica, procaing y sédica,

Bucales
aj Fenleilinn ¥V bucal ¢ fenccimetilpenicilina

A través de varinoo décadas lac ponicilinas naturales
han conservado souw actividad y potencia fronte a las bactee
rias ordinarias, causa de laa infeececiones coounes 2 gque ae
enfrenta el clifinico, cualyuiera que sea ou especinlidad, -
Adends de yreecic bajo. no alteran la flora enterobnstorinna
inderendienterente de manifesiar coeasa recisiencia, calvo
el estafiloceco y ofras baeterias menos frocuentes,

Son de eleceién conira infeceionod por neumececss, os
treptococes, esiafilocecos eordinarios no productoraes da e
nicilinasa, meningocecos, gonocccos, B, anihracis, catrepto
cocos anzerobirs, cloastridics, B, diftdrico, Hemorhiluz in

fluenzae, esrpirilos, aceeiades de fusccoririlares, iropeno-
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mas, etc,, que representan mis del 40 por ciento de todns -
las infecciones,

La penicilina sédica o potdsica por via parenteral es
la mds empleada por su actividad. La penicilina V bucal 0 -
fenoximetilyenicilina, exenta de reacciones graves de sensi
bilidad, Las penicilinas de acceién rrolongada, lo penieili-
na procaina y sédica y la ponieilina elemizol, se pueden in
yectar a dntervaloes de 10 » 24 k, en eontrastc oon 1o peniw
cilina sédica a intervalos do 3 b el elemisol suple a la -
procaina y evita 1z alergic a osta sustancia, lLa penicilina
benzatina, iayoetada a intorvalos de una a dos semanag, § -
1a ffmula mixta de henzatina, precafna y sbiics, puesta a -
intervalog de § dfzo en infeceionss agwins osireptocdeiecas,
sobre todo faringoamiginlitia,

Deben iniciar la terapia en iclo proneso sospechoso -
de ser infeccloseo bacterians, cuando no se diopone de dinge
néstico etioldgico,

B) ANPIBIOTIOCS D4 4A0riACTR0 IWEIXIEIIU
1. Penicilinas antiestafilocdeicno

2) Dicloxasilina y flucloxacilinag

b) Oxaeilina

¢) Cleoxaciling

d) Keticilina

e) Nafeilina
) Quinacilina
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2, Macrélidos
a) Eritromiecina y yasomicina
bg Propionileritromicina o estolato de eritromicina
¢) Oleandonieina, triacetil o troleandomicina
d) Leucomicina
e) Virgininmicina
£y Espiramicina
3. Grupos Diversos
a} Lincomicina
b) Clindamicina
¢) nifamicinas
d) vanconicina
e) Novobicecina
Los antibibticcs de ecpectro intorzedio derivan su -
nombre por precsentar un espectro antibacteriano parecido =
las peniecilinap naturales, poro ademds cubren infinidad de
outantes de estafilecoco epidémico que satura los hosplta-~-
les en una proporecidén de 3¢ por ciento, Son espec{ficos rpa
ra combatir ol estafilcecoco, que es nuy rcbelde, por 1o que
a menudo ge regquiers suastituir une por oire, y su porcenta-
de prescripcidén hoaritalaria serfa mayoer dc 30 por ciento,
Se aplican decrués de fracasar con las ponicilinaz na
turales, pucs cu actividad, a excepeidn del entafilococo, -
es menor para el recto de las hacterias, On la ecoasulia, en
que dominan las infoeceicones ordinarias no ouy virulentas, ~
pueden inicicr la terapia, pues cudbren 1o Zayor parte de -

bacteriaa comunea; mon muy manejables, ¥ In mayoria se admi

ninistran por vi{a bueal y no desequilibron lag Iloras, 10 -
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que permite su aplicacibén prolongada; ou toxicidad oc esca
sa, pues s86lo se¢ presentan ciertos trastorneg digestivos ¥y
los macrélidos manifiestan ligera hepatotoxicidad,

Los macrélidos comprenden la eritromicina, que gemin
el Departamento de ~ufmica y Tirmacos de I, Y.A. e uno de
los antibidticos nda prdcticos para ol elfnico, FProplonil-
eritronicina o estolato, que proporciona mayores niveles sé
ricos, La oleandomicina; %trincetil o troleandomicina, de me
nor actividad biolégica, rerc recistendins nds bajas, Ie
leuconicina, que se repota eon ececasa hepatotoxicidad, 1Ia
virginiamicina, mda reciente, Ea egpiramicina, con escasa
actividad. Ia yosamicina, con eorectre muy paracido a la -
eritromicina, pero sin resgistencias eruzadas ontre of, de -
tal manera que al fracasar eon alguns Ao elling, ne auotitu-
ye por otro de grupes distintes,

Grupos dictintes

La linecomicina, cooparndz eon in orite-nmising, oond-
ficsta menes renictenecias freate a rutaniss de estafilocogo,
anaarchios y tacteroides, =Zn canbio no actda gobre mofilus
influenzae, meninnococe y gonococo, por lo gque ©3 proaferie.-
ble la eritr~micina conn puotitutivo de la penicilina en ca

o de alexrgia, Hay ciertas renistencias eruzadas con la eri

La clindanicina oo un producto sintéiico que se obtig

et e
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ne mediante aliteraciones en la estructura quinica de la lin
comicina tiene mayor absorcién y actividad, sobre todo con
tra anaerodbios y bacteroides,

Lac penicilinas antiestafiloc6eicas tienen como carac
teristicas su resistencia a la penicilinasa, y por lo tanto
no ge hacen resistentes o la infinidad de fagos de estafilo
coco epidémico de hogspital, sicndo especificas para conbaes
tirlos, Aunados a la penicilina sddica son los antibibticos
claves, pues se puede decir que son por s5i solos bastan en
gran nineroc de infecciones,

La cloxacilina proporcions niveles algo néds alios que
la oxaeilina, Im dicloxacilina y la fluclozacilina producen
niveles séricos ndo elevados, lo e permite administrar la
nitad de la dogis por via hucal, La cloxacilina y la diclo-
xacilina se pueden dar por via bucel, intramuseular y  endo
venosa, en pacientes infectados de estafilccoco con respues
ta positiva en la myoria de casos, FPrentec al resto de tbag
terias, su actividad es monor comparada ¢oa2 las penicilinas
naturales,

las rifanicinas incluyen la rifanricina por via bucal
y la rifanicina por via parenteral, Su netividad o= mencr s
frente a las penicilinas antisstafilecdeieas, pero mayor -
comparada con log maerélides en mutantea de estafiloeoco,

Ia novobiceina presenta el inconvoniente de 1az resids
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tencias frecuentes del estalilococo,

La vencomicina de uso endovenoso exclucivo ha concer
vado gran actividad en infecciones graves por eatafiloccco;
a3 de eleccidn cuando hay alergia o la dicloxacilinas ocae
siona tromboflewitis y sordera,

Ia bacitricina inyccinda es nefrotéxicar en aplica-
cidn tépica es uno de los mejores catibidticos para  conba-
tir infeccicnes de heridas quirirgicas, laceracioncs, dlece
ras, etc., por estafilococo,
¢) WINIODERAPICOS

a) Sulfamidas

Ftalilsulfatiazsl
Sulfadiacina o sulfiscxazel
Trimetoprim culfarmetoxazel

b) Nitrofuranes

Nitrofurantoina
Furazolidona
Witrofurazona

¢) Nitroquinoclefna

d) Acido nalidfxico

f£) Ketronidazol

Log quipioterdpicos actdon on lag enterodacterias (Chi
gellas, 3aimonellas y coliferses), que deninan en 1ag infec
ciones entdricas y urincrizs, Aun ewande cu actividad os ze
nor, compzrada con los antihidtices de esreciro anplioy -
anincglucésidos, no agreden la flora hudsred intestinal, -

ventaja prinordial,
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Lag sulfamidas fuerocn los primeros antimicrobianoz =
descubiertossy la sulfamida sintetizada por Klarer y estudia
da por Domagk,., B1 ftalilsulfatiazol, Util en diarreas de -~
 prematuros, recidn nacidos y lactantes, por caorecer de toxi
cidad al no abgorberse, Sulfadiacina y sulfisoxazol, indica
dos en infecciones que se presentan por millones de cagos -
al afio, como son diarreas ianfecciogaz e infecciones de vias
respiratorias alias virales, asocicdas con invacién secunda
ria bacteriana, Il trimetroprim-sulfazetoxazol en enteritis
por Shigella, Salmonella y coliformas y en pielonefritis 13
gadas a enterobacteridcens,

Loa nitrofuranos incluyen la nitrofurantoina, eficas
en infecciones urinariac conunes por enterchacteridceas, Ia
furazolidona en infececiones entdricas por Shigella, Salmone
lla y coliformes, La nitrofurazona en apliczeién tépica en
" infecciones cutdneas, cculares, de ofdosz, ete, Ia nitroqui-
noleina tiene indicaciones parecidas,

El dcido nalidfxico on infecciones entéricas y urina-
rias por enterchacteriac y en infeccioncy meoderadas genera
lizadas por enterobactoridceas, i

£l metronidazol eopecifine en anibinsia,

Antibidticos agresores aodbre la flora hudsped intesti

nal que célo se Justifican previo aislanicnto de la bacte--
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ANTIBIOIICOS DE L3PECTRO ALTLLIO

1.0efaleogporinas

Parenterales

a) Cefazolina
b) Cefaloridina
¢) Cefalotina
Bucaleg

a) Cefalexinz
b) Cefradina

2.renicilinas de egpsetro anplio

a) Anpicilina
Hetoellina

¢) Zpleilina

d) Amoxicilina

o) Pivampicllina

T) Ciclacilina

¢) Yetampicina

hg Qarkenicilina
Fenilcearbe nicilina

J) Penicilina piperacilina

3.6rupc de tetraciclinas

a) Clorotetraciclina

b) Oxitetraciclina

¢) Clerhidrato de tetrneicling
d) Dimetilclorotetraciclina

e} Doxiciclina

) Minocielinn

4,0loranfenicol,

AITNOGIYLGSIDEGS

a) Batreptonicina

b) Neomicina y paraomicina, aninesidima
¢) Kanazicina, hekenomieina, alamiedn
d) Gentamicina, tobramicina, sisomicina

FOLINININAS

ina o enlinicing
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Log antibidticos de especiro amplio, aminoglucdsidos
¥ polimixinas tienen como particularidad azredir la flora
huésped intestinal y favorecer infinidad de mutantes de es
tafilococo epidémico y de enterobacterifceas, sumanents vi
rulentas y resictentes a los antibiéticos, causa de las in
feceiones, de elevada morbilidad y nmortalidad,

La cousa fundamental o3 pu uso indigserdpinado, ya que
se emplean sd8los ¢ asocicdos como escopetazon para tratar -
todo tipo de infecciones, en pariticular cuando ge dedconoce
la etilogfa.

Entre los antibiéticos de espectro amplio se incluyen
las cefalosporinas, las penicilinas de espeetro amplio: am
picilina, hetacilina, epicilina, amoxiecilina, ciclaecilina,
pivanmpicilina, wetampicilina, carheniciiina, fenilcarbeniel
lina, penicilina piperacilina,

Bl cloramfenicol, Bl grupe de traciclinags: cleroteira
¢iclina, tetraciclina, oxitetraciclina, clorhidrato de i{e-
traciclina, doxicieclina, mineeielina, EL [rupo de azinoglu-
césidon: estreptonicina, necnieina, paromicina, aminosidina,
kanarmicina, bekanamiecina, akaniein, gentamicina, tobramici-
na, sisomicina, El grupo de polimixinag: polimixina, colis
tina o celimicina,

De trec ductorias patéoenas originales (neuncccco, oS

treptocoees ¥ estafilococo erdinarie), coioa de lan infeCme-
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ciones fatales antes de la *era de loz antidiéticoszv, ahora
exigsten centenares de mutantes de estafilococo epidémico y
enterobxe teridceas, Escherichia coli, grupo Flesiella, ¥ -
pneumoniae, K, cloacae, ¥, enterchx ter; fGrupo Taracolon -
(Serratia, Citrobacter, Arizona, Edwarciella, Providencia,
Hafnia); grupo Proteus (P, worgasni, P. retigeri, p, vulga-
ris, P, mirabilie); rooudomonaz aeruginesa: enterococos: -
adends de anaornhioz y bnchersides, ~ue ccacionan un nilldén
de infecciones fatales on loc hoopitnles del Jontinente -
anualmente, resigtente a los antihiéticos conocidos,

Tos coliformes, que gélo intervenfan el 1¢ por ciento
de infecciones fotales, al desoudbrirase ol nrimer aminoglucg
sido (la estreptsoicina), aooclado a menudo o la panicilina
¥y sulfanidas, en la década 1240-195¢ elové su porcentaje a
30 y 40 por ciento, Con la aparicidn de los rrimeros anti--
bibticos de espectro amplio (cloranfenicol y kanomieina) en
la década de 1950-1960, la frecuencia sukiéd a 50 y 60 por
ciento, Con los anuevos anincpluedsidos (sontazicina, tobrae
nicina, sisonicina, akamicin) a menudo asceiados a las peni
cilinas genmisintdticas (ampicilina, cloxizilina, cardeonieciw
lina y cefalosporinas) en las dos dltimas ddcadas, 1960~ -
1970, 1970-1980, las infeccionzy fatzles ror enterobacﬁerig
ceas llegaron a una cifra increfile de 80 y 96 por ciento.

Investigacionas reecicntss acorea de 12z onterobacteww
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ridceas no pueden ser m4sy alarmentex ¥y dramdticas, Olarte,

experto en emterobacterifceas, comenta gue la actual clasi-
ficacifn existente no se puede aceptar, ya que mutantes dac
terianas clasificadas como patdgenas, pueden no serloy =
otras mutantes no clasificadzs en tipo famos 5f lo son en

cago de ser toxipenas: mediante estag enterotoxinas hay de
seguilibrio electrolitico y salida del aruz, origen de 1 -
diarrea, idemds permeabilizan loc vosos sansuineos inteagti~
nales, lu quse hace pocible el paso do 1nn enterobacteride-
ceas a la cireulacién, origen de las superinfeceiones morta
les, no siendo posible el control de este tipo de infeccio-
nes al ser de origen enddgono, L2 propiedad toxf{gena pueds

pasarse de una bacteria a otra, e ineluso a especies dife-
rentes, lo cual ec oumcmente grave per existir pillones de
ellas en el intestino, Clertas enterobacteridceas adquieren
propiedades invasoras, Los cntibidticos de espectro amplio
(tetraciclinaz, cloranfenicel, ampicilinay) muestran gran-
den recistencics frente a 1oz entershasierias, ontre otras
cosas perjue tonbidn es posible itransferir la recisiencia -
de una bactoria a oira de especies Qifercnies a estes antl
bidticos, Bocheriechian ce pucde pagar a Shipcellas y ésta a

Salmonellas, Como la apuricidén de enterotacteridceas toxizs
nas ge reluciona fntimamente con los aninoglucdcidea y anti

bibticos do espoetre amplis, llavan ol ricogo de ser elimie



126

nados, por lo menos hospitalario, al favorecer este tipo de
nutantes toxigenas.

Las indicaciones de losz antibidticos de espectro am-
plio y aminoglucsidos gon muy limitadas, Las cefalospori-~
nas eguivalen a la asocizcién penicilina-dicloxacilina, Cu
bren bacterias patdgenas originales, mutantes de aestafiloco
¢o y algunos coliformea, Su aplicacidn especifica es para -
tratar infeceiones gravos, cucndo hay alergic a la penicili
na, La cefazolina provorciona niveles sériess nmds elevados,
La cefaloridina eleva los niveles a 1o mitad y la cefalotis
na a la cuarta parte,

Laz penicilinag de espectro amprlio (hetaclilina, 2moxi
cilina, pivampiecina) célo ce diferencian por propsrcionar -
nivelss odricos mds elevados, comparaies con 1o ampiecilina,
La nmatampicilina se dice rogistente a lz ronieilinana,

son meno3 activas que 12 rpenicilina sinrle en la mayo
ria de las dacterins patfgenas originiles, oalvo en entero-

bacterias (Shigella y Salmonellz) doande son eapacifieas,

B

ro gse requieren pruekas de sensibilidad que no respondan a
los quimioterdnices (furazclidena o trimetoprim-sulfomeloxa
z0l) ¥y la infecceifn sea grave, 5n la fiebre tifcidea hay -
otra indicacién cuando Salnonella tyrhi resista al cloranfe

nicol,
Ia carhenicilina, la fonilearbenieilina, co han enplen
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do en infecciones graves por iroteus y rsoudomonas, con re
sultados discutibles, 5u mejor anlieacidn eg el enpleo t6pi
co en golucién al 1/1L0 osobre juemadurag extensas, asocia
das a dicloxacilina bueal,

Bl cloramfonicel es especifico para fiebre tifoidea,
cuando hay sensibilidad de 3Salmonella typhi. Bs prefsridle
iniciar la terapia con penicilinag de ecpeetro amplio a las
dosis de 6 g/24 h los primeros tres dfas, seguida de cloran
fenicol 3 /24 h, una gsemana, y a eontinuacidn trimetoprim-
sulfametoxazol, 2 comprinidonz ¢/8 h, 5 ifas nds,

Bl gruro de tetraciclinas (cloroteiraciclina, oxite-
traciclina, dimetilclortetraciclina, dexiciclina), les res
tan pocas aplicaciones elinicac, por lac grandes resisiene
cias de las bacterias patdgenas originales, La minociclina
cubre el estafilococo, So earecificaz frente a brucelosis,
pasteurella y Rickettsias (tifo),

Log amineglucdcidos (estreptemieina, neormicina, paro-
micina, aninesidina, kanamicinz, ckaziein, gentazicina, 1o
brazieina, sigomicina) ticne eieria aetividad gotre las en
terobzeterias y cotafilocseo, Sen especfficos contra mutan-
tes de enterobnsteridecas jue soturan los hespitales,

Tan pronto oo ozplean osn ciorda laberiad, aparocon -

ool

nuevas rutantes nds virulentas y recictontes, rara estar -

juctifieados su proseripeién, dada ou otoxosidad 3 nefroto-
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xocidad adends de las resistencias cruzadas entre tcdo ecte
grupo y la propiedad de convertir en texigenas a las entero
bacterifceas, que igual queo las resistencias frente a los
antibidticos pueden ser irancmitidas de una bactoria a oira
incluso a especies diferentes, ce requiere de la identifica
cién de 12 enterobacteridcesa, pruebas de sonoibilidad en tu
bo de dilueidn, determinzeidn de loo aiveles sdérices, od 1la
infeccidén es prave y roielde o 1a penieilina, antidbidtico -
de espectro intermedic o guicioterdpicos, Las polimixinas -
son menos activas que los amineslucésidos para combatir las
enterobacteridceas y no actian en estafilocoess, Nanifics—-
tan clerta ecpecificidad sobre poeudomonas, pero las  cepas
resistentes son coda voz mds frecuentas, La colinicina es -

menos téxica que la polinixina,
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TRATRITANTO D& LAS INREA0ICN.LD
BAOTSRT ANAS CQN ANTIRNICTIONS

Bacterias patégenas originales grampositivan

1) NEUMOCCoOS

El neunccoco pertenece a la fanilia de lactobacterid
ceas; tridu, Streptococeae; género, Diplocozeuss especia, -
Diplococcus pneuzmcniae,

Batructura quimica: por métedos inmunolégicos se divi
den en 4 grupos: tipos I, II, III ¥ IV. Se calculz un todal
de 77 tipos reconocidoz,

las infecciones por neuzococes son sunmazonte frecuocn
tes, Se manifiestan por meurmonias, bronconeumonfas, otitis,
mastolditis, bacteriemias, meningitis, endocarditis, perito
nitis, ete,

Los antihidticos nis activosbpara combatir el neumoco
co son del grugpo penieilinas, por ser bactericidas con esca
8a tendencia a las resioteneias, reniedilinas naturales: po
renterales: a) ponicilinn gddica o potdcien; b) penieilina
procaina y clenizels e) ronieiliny henzati ; renicilinas
bucales: fenoximetilrenieciline o peonieilina V3 penieilinas
secisintéticas de esproetro interpedio: diclonaecilina, cloxa

cilina, oxasilina; de ocoroetrs anplie, cnricilina, hetoedili
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na, amoxicilina, nivampicilina, nebanricilina; cefalospori
nas. Le siguen los antiviéticos de especiro intermedio bac
teriogtiticos, algzo nenos activos con noderada tendencia a
las recistencias; incluyen los macrélidos: eritremicina, «
pleandonicing, leouconmicina, virginianicina, eapiramicina; -
otros grupos: lincomicina, clind-iicina, nevobiocina, riste
cetina, vancomicina, rifamicina, 3n tercer lugar se encusn-
tran los antihiéticos de eszectro nmplio: tetraciclings y -
cloranfenicol, bacteriecstaficos con resisiencia n4s acentus
da a esta bacl.ria; rifampicina y cefalosporinaz son bacts
ricidas y lac resistenclas raras, Una mecclae de 2 sulfami--
das; trimetoprim-sulfametoxazol, es activa pero téxica,

Resistencias a los antibiSiicon del neumococo, Resiz-
toncias a los antibibticos de espectro amplio: tetraciclime
nas y cloranmfenicol. Con frecucncia a los de especiro inter
nedio —aritromieina y lincenicina, Las resistoncias al gru
no de penicilinas son raras pero posidles,

Ta nmortalidad por infecciones neumoebeicas ha decafdo
con los antihibticos, Las neunonfas neumccéeicas, con moria
lidad de 2G a 30 por ciento, y la meningitis por este ger~
men con martalidnd de 100 por ciento, ha reducido hasin 5 «

por ciento,
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2) ESTRZPTOCOCOS

El estreptococo es de la familia de lactobzeteridceas;
tribu: Streptococeae; género: Streptococeus; espseie: Strep
tococeus pyogenes,

Lag infecciones por Stroptococcus progenes (esirerto
coco beta hemolitico), 1as intogran ndo de 27 tipes seroldé
gicos diferentes, Ircducen faringitis, amigdalitic, abses
8os periamigdalines; anging de fudwing, otitis, mastoiditis,
sinusitis, fiebre reumdtica, bronconeumonifos, rinitis, es
carlatina, bacterienmics, meningitis, piodermitis, celulitis,
impétigo; infeccionos ginecolédgicag: metritic, endemetritis,
anexitis, ficbre puerperal, aborto aéptice; infeccionss qui
mirgicza, endocarditis, ete,

Los antibibdticos mds actives por ger bactericidan y -
de esgcasa tendeneis a laz raesisiencias con e? grupo de lac
penieilinac: penicilines nmaturales parenterales: ponieili.
na sdédieca potdsica, penicilina procafan, roniclina clemizol,
penicilina kenzatinica; buealeo: penicilinm Vv o fenoxnizeddl

PR LA P a
penicilina; penmicitinas senicintdtiens: dielenneiling, colo

xaeiling y oxaeilina; renicilinas de osprelre nnplioc: ampl

cilina, hetaeilina, ocmenieiline, pivanmpieilina, nmedanpicili

na, cofafeoporrinag pareatorales y wuenlos, 12 siruen leog or

tibidticons de copestrs intorpodin por gor bactoriotitico
r

aoistoneias alve n4s froounatos: rmaerflides: eritronie
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cina, yasomicina, olsandomicina, leucomicina; otros grupos:
lincomicina, clindanicina, rifamicina, Por dltinmo oo encne en
tran log antibibticos de eppeciro amplio: tetraciclinag v -
cloramfenicol, bacteristdticos com rosistencias muyores, en

contraste con las penicilinaz de espectre anplio, cafalospo

-

3

rinags rifampicina que son bhactericidas y de escassa rosisie

¢ia

Strepltococo viridono (onir-pitocoee viridans o olfa he
hemolitico) occazionan enlopcarditis ouhapuda, hacteriemias,
meningitis, artritis reunmstoide, otitis roocurronte, bhronco~
neunonias, ete, Lz penicilina cédien a dosis elevadas, sola
o asociada a3 dicloxacilinn, ec de eleccidn, adaministrada en
vanoclisis lonta, Bn cases de nlergis intentar dar cefzlose
porina o vanconicine parantaral,

Bl estreptococo gamma no hemolftico causo aunigdalitic
erénica, sinusitis, bronesquiectasing, infoceionsg dentnles,
Son dc eleceidn Ias penieilinac naturaies y nntibidticos -
de esypactro intermadio,

Tac infececiecnsc por ISrysipelothrixz oe n deronto-
sis e semajan 1 erisipela; inc gnnidilinas naturales y -

widticos de ezpretro intormedio,

=
Q
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W
P
o
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}Jv

1ac infogeiones por el esirentceoscs annerebio oe023ice-
aocionas sraves suimirgieas, gincesiéricas, bacteric-

mias, weningitic, poridonitis, infeseicmes dontalos., i B2
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nieilina sédica en venoclisis a la dosisg de 10 millones de
U.I. ¢/24 h, sola o asociada a dicloxacsilina o clindanicina,
en venoclisis lenta, es de eleccidn, in cavos do alergia a
la penicilina, se intenta la rifanicina o cofelesporina p2

renteral o 1ls vancemieina,

3) STAFIYLOCCSCUS PYLRTIS (S574RITCI07C CIDINRIO)

Las infecciones por estafilococo ordinnrie o ealleje-
ro alcanzan cualguier tojideo o 1iguido orpdnico, causando -
bronconeuzonias, neunmonfas, abseesos, enpierns, basterise—-
miag, septicopiemias, meningitia, sinusitic, otomastoiditis,
peritonitis, plodornitis, oftalmias purulentas, onfalitis,
abscesos miltiples, metritis, vasinitis, asborto séptico, he
ridas quirdrzicas infeetadas, ostesniclitis, ete,

Son ecpecificos loo antibiétic@s‘de eoroetro interco-
dio, dicloxceilina, linecenieinn, eridtronieinz, rifanicina,
Las cefalesrorinas tannidn oo muy activan, rore no convie-
ne su emplco en el hospital, ol faveroeer ontorobacteridecen
virulenta, Los anminegluedsides tienen cierd ustividad, yz2
ro aon demasiadon téxicos, In bacitricina on colueidn (100D
U,I./nl) en aplicacidn tépica oo de oleecién en heridos qui
rdrgican infectadas © on cuwaljuior infeeoi”n eutfinea,

-

lococens eridormic, Stophilecoecus citreuc y aldno, jue in
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tervienen poco en patologfa, pero gque requiercn de loo alg

mos antibidticos cuando aumenta su viruleneia.

4) BACILUS ANTHRACIS
Las infececiones por B. anthraciz originan 4dntrax za

ligno, cutdneo, pulmonar e intestinal, 1as penicilinas naty

raleg y los macrélides ce prefieren,

2) GLOSTRIDICS

Las infecciones por Clostridiecs incluyen laz causas
ror Cl., welchii, C¢l, septicum, Cl, aporogenco, Cl., novyi ¥
Cl. histolyticum, Dan lugar a gangrena gaseosa, fiebre puer
peral y peritonitis consecutiva a perforaciones intestina
les, la penicilina sédica en dosis masivas de 20 a 40 millo
nes de U. I. ¢/24 h en venoelisis lenta, sola o asociada a
dicloxaciclina, es de eleccidn, Si hay alergia a la penici
o bien rifanicina intravencsa, asociada a leueszieina, o -
bien vanconicina en venoclicis, Iuede rejucrirse la inter--
vencifn quirdrgica en caso de avanzar la infeccidn, @Hn in
fecciones por Cl, tetani, origen del tétancs, gen utiles -

las penicilinas y los macrélides,
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6) C. DIXHTuRIAL

Las infecciones por el bacilo diftérico ocasionan la ~
difteria faringea y amigdalina, el crup y la traqueftis deg
cendente grave, Los antibidticos mds actives por eritromicl
na y penicilina., La antitoxina es fundamental para salvar -

la vidsa,

7) ESPIROGUATAS

Las infeccionex por espirogquetas incluyen treponema -
pdlido, que produce la sifilis en todas formaas trepanomato
sig, que ocasiona el pian, la frambheoia tropical y el mal -
del pinto. Spirocheta obermeieri, causante de la ficbre re
currente, Las espiroquetas asocindas a bacilos fuciformes -
dan lugar a estomatitis, anginas, diarreas infecclosas e in
fecciones nmucesas cutdneas, Infeccicnes loptogpiroguetdsio-
eas que dessncadenan el sindrome de Weil. Spirillum sodoku.
Las penicilinaz naturales: penicilina sdédiea, procafna, cle
mizol o benzatinica son de eleccidn por su actividad y esea
sas resistencias, xn caso de alergia a la penicilina se uti
lizan los macrélidos, sobre todo eritromicinc, antibhidticos

de espectro anplio: iteiraciclinas y cefaloaporinas,

8) LISTERIA
Ins infecciones per listoria pueden descrrollar infeg
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ciones ginecoldgicos y mendnpgens, Son scengibles o eritromi-

c¢ina, penicilinz y tetraciclinao,

Bacterias patégenas originales gramnesativas

A) H, EENINSITIDIS (MEVINGGOCCO)

Las infecciones por N. neningitidic (neningecoceo) din
cluyen 4 tipos: I, II, III y IV. Los padecimientos mds comu
nes originados por esta bactoria son: bactocteriemia, menin
gitis cerebroespinal, epidémica, ncumoniecs, ariritis, pieli
tis, epidimitis, conjuntivitis e iridocorciditia,

Los antibidtices mdc actives fronte 2l meningeoeseo -~
son las gulfanidaz; sculfadizecina y trimetorprim-culfaonetoxa-
zol, laz penicilinas naturalss, cobre teds la ponicilina gd
dica en venoclisis o dosis aliazs: antivifdticos de espootro
intermedio: macrdlides: eritrozicina o leuwcomicinz; no ag
tdan dicloxacilina, lincomicina y clindamicina; antibidti--
cos de esypectro amplio: ampieilinaz, cefalecporinas, cloran
fenicol, tetraciclinas y rifaomrieinag, 21 itratoniento de -
eleccidn es la rifamieina a dosisc altas eon veneoelisisc y la
penicilina, Ba loc portadores ce ha intentzdo dor rifanpici
na y minceiclina, que es una totroeielinz,

Resistencias al meningoeoce, In 12 astualidad son po

”

si%les 1an regcistencian a eutlouier antinidtico, por 1o que
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son indigpensables las prusbas de sensibilidad en tubs de -
dilucién, sobre todo en meningitiz meningocéeica, En la dl

tima epidenmia del Brasil sdlo fue eficaz la rifamicina,

B) NEISSERIA GONCRIMEAE (GCNOCCLO)

Ias infecciones por N, gonorrheae (gonococo) sge pre--
sentan con mayor frecuencia en el adulto, rero también afec
tan al niflo e incluco al recién nacido, Las infecciones mds
conunes incluyen oftalmfa purulenta neonatorun, vulvovaging
tis, ovaritis, snexixtis, prostatitis, pelviperitonitis, -
uretritis, gonorrea aguda ¥y crénica, pericarditis, endocar-
ditis, artritis, encefalomiclitis,

Los antibidticos mds activos son la penicilina en do
sig altas, lg espictinomicina, que es especffica y a menudo
bastz una sola dosis; cefalosporinas, rifampicina, tetraci-
olina o eloranmfenicol; antividticos de espectro intermediocs
racrélidos ~eritromicina, cleandomicina, sulfamidas: trine-
toprim-sulfametoxazol,

Resistencias del gonococo, En la actuunlidad se requie
ren pruebas de sensidilidad, rues incluso la penitilina y -
la estreptomicina pueden presentar resistonelan, y con ma-
yor razén otros antibiétices,

Ia dicloxacilina, lincomieina y clindamicina no son -

activos,
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C) HENUPHILUS INFLUENZAE

Las infecciones por Hemophilus comprenden Hemophilusg
influenzae, Hemophilug periussis y Hemophilus ducreyi,

Hemophilug influenzae ccasiona mneningitis, bacterie
miag, bronconeumonies, laringotragueobronquitic, laringitis,
otitis, ote,

Los antibifticos ndo activoc son los de escpectro am
plio: cloramfenicol, tetruciclinas y penieilinas de espec
tro amplio, Entre las penicilinng naturales, las parenters
les, De los antibibticos de espectroe intermedio, los macré
lidos, en particular la eritromicina, Hn el grupo de guimig
terdpicos, la sulfadiacina y el +trimetoprinm-sulfametoxazol
son activos, y por dltimo algsunos aninoglucdoidos; la es
treptomicina tiene cierta notividad, En 12 mayor parte de =
las infecciones por Hemophilus influenzae, sobre todo cuan
do afecta al aparato respiratorio, basta la penicilina goin
ple. En le meningitis se requieren dosis clicg de penicili
na en venoelisis lenta, o penicilinng de eopcetro amplio 5i
hay sensibilidad, Entre lan cefaloggporinas el cefamzndol se
considera algo mds activo,

Resistencias de Hemophiluc influengae, gy informes -
de resistencia a caotreptonieina, culfomidas, tetracielinas,
sol y ampicilinag, le que hage mds nceosaris ofeg

tuar pruebas do censibilidad en infeecioncs graves ror cota
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bacteria, sobre todo en meningitis,

Hemorhilus pertussioc produce la tooferina y eo més re
belde a los antibibticos, Se preferird la eritromicina y aé
lo en caso de fracaco ge pasa 2 una penicilina de especire
amplio; amoxicilina, amplcilina o metanmpicilina,

Las infecciones por Hemerhilus duereyi causan el chan
c¢ro blanco, que regponde o sulfanidas, trimstoprin-sulfane-

toxazol, eritromicina, si hay censibilidad,

D) BRUCELILA

lLas infecciones por Brucella comprenden tres tipos:
Brucella melitensis, muy virulenta; Brucella abortus, menos
virulenta y Brucella suis, (casionan la brucelosis aguda y
crénica,

Los entibidticos que manifiestan cierta actividad -
frente a estas bacterias son tetraciclinas, estreptomicina
y sulfamidas, Las teitraciclinas ge dan a dosis de 2 g/24 h
durante tres semanas; o minociclina o doxiciclina, 1 compri
mido de 100 mg ¢/12 h por el mismo periodo, E5 posidle uti
lizar esquemas a bage de les tres medicazentos: tetracicli-
nes, 500 mg ¢/8 h por 5 dfas; itrimetorrim-sulfametoxazol, 1
a 2 comprimidos ¢/B8 h por dfas; eritromicina, 500 mg c¢/l2 h
por 5 dias,
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¥) PASTEURZELLA

Las infecciones por rasteurella comprenden Pagteure
lla pestiso, causante de la peste y rasteurella tularensis,
de la tularenia,

Los antibibéticos de eleccidn son el grupo de tetraci
clinag (clorhidrato de tetraciclina, oxitetraciclina, clorg
tetraciclina, dimetilclorotetracicling, mincciclina, doxied
clinas en scgundo lugar los oulfomidas: sulfadizeina o drie

metoprim-sulfametoxancl, asf como lu estrertomieina,

Enterobacterias

1) SALUONELLA

1as infeecciones por Salmonella inecluyen mds de 1,000
variedades, que originan infecciones loczlizadas del intesg
tino: emteritis, enterocolitis, diarreas infecciosaz, 0 =
bien generalizadas ~bacteriemias, bronconeumonizs, peningl
tig, osteomielitiz, peritonitisz, pielonefritis, hepatitis,
atc,

Los antibviéticos zdo actives son log de ecpectro ame
plio; cloramfenicol, penicilinac de espeectro amplio (ampicl

lina, hetacilina, amoxilina, pivampicina, clindawmicina, re

lidena y el trimetoprim culfametoxazol,
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Resiztencia de Salmonella, La resictenecia de Salmone-
lla a log antibidticosc de espectro amplio y quimioterdpicos
. de manera que se requieren pruebas de senginvilidad para ad
ministrar loz antimicrobianos en este tipo de infecciones,
Incluso Salmonella typhi, que ocasiona la fiebre tifoides,
puede ser resistente al cloramfenicol a lags penicilinas de
egpectro amplio, Por ecie motive se recomicnda el aiguiente
esquema; amoxiciling o ampicilina, 1 g ¢/5 h, 3 dfas: clo~
ramfenicol, 750 ng ¢/6 h, 5 dfas; trimetoprin-sulfametoxa--
zol: 2 comprimidos de 250 ng ¢/8 h, 5 dfas nis,

En las infecciones localizadas, cono enteritis y dia
rreas infecciosas por Salzonella, se preferirdn los quimio-
terdpicos; en las infecciones generalizadas, los antibibti-

cosg,

2) SHIGELIA

Ias infecciones por Shigella incluyen wvarios tipos, -
recientemente clasificados por (Qlarte siguiendo sl esquenms
seroldgico de diagnéstico de EZwing, Grupo A: Shigella dysen
teriae 1 (bacilo de Shiga)s Shigella dysenteriae 2 ( bacilo
de Shmitz); Shigella dysenterize 3; Ghigella dysenteriae 4;
Shigella dysenteriae 5, Grupo B: Shigella flexneri 1 a 6 «
(sh, paradysenteriae) baastante frecuente. Gruro C: chigella

boydii con 15 serotipos, Grupo D: Shigella connel, con ciex
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ta frecuencia. Producen la disenterfa baeilar, enterccoli
tis, sindrome disentérico, diarreag infececiosas, perforacig
nes intestinales peritonitis,

Los antibiéticos mds activos son loz de empectiro anm
plio como penicilinas de espectro amplio: anmpicilina, heta
cilina, amoxicilina, ciclacilina, pivampiecina, metampicina,
el cloramfenicol y tetraciclinas. Los quimioterédpicos: +tri
metoprim-sulfametoxazol, la furazolidona y sulfadiacina,

Los aminoglue6sides 7 polimixinas +tienen cierta ac
cién, pero por via bucal no se absorben y por via parente
ral son muy téxicos,

Resistencias de shigella, En la actualidad, las resis
tencias de esta bacteria a los antibidticos de espectro am
plio, aminoglucésidos y guinioterdpicos son frecuentes, por
lo que son indispensables las pruebas de sensibilidad en tu

bo de dilucién para aplicarlos,

3) VIBRION CULSRA
1as infecciones de Vibrion colera causan el célera -

esiftico, Los antibibticcs de espeetro amplio acn les indi

cados, pero su accién es zuy relativa y lo fundazental es -

la hidratacién.
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4) AMIBA HISTOLITICA
Las infecciones por amiba histoli{tica ason sumamente

frecuentes y son causa de gran nimero de diarreas infeccio
sas, enteritis, colitis, sindrome disentérico, akscesos he
pédticos y pulmonares,

Los antibiéticos de aleceién son los juimioterdpicos:
metronidazol, exzetina, cloroquina, diversos yédicos y arse
nicales. las tetraciclinas tienen cierta cceién, pero son ~
mds los inconvenientes que las ventajas al agredir a la flo

ra intestinal con todas sus consecuencias,

5) MYCOBACTZRIUL TUREICYLOSUS

Ias infeccioncs por Myccbacterium tuberculosus causan
l1a tuberculosis en todac sus formas: tuberculosis rulmonar,
neningea, &sea, hepdtica, renal, cutédnea, etc,

Los antimicrobianos nds dtiles son les quinioterdpi--~
¢os; isoniacida, dcido paraazinesalicflico, etambutol,

Entre los antihiéticos estdn la rifampicina y la ci-
closerina, que son de ecpectro amplio; los aminoglucésidos:
estreptomicina, kanomicina, Los pds importantes son rifanpl

cina, etanbutol, isonineida,

6) CHLAMYDIUM
Chlamydium ce divide en dos subgrupos: subgrupo A (C.
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trachomatis) y subgrupo B (O, psittaci). 41 grupo A afecta
al hombre y ocasiona tracoma, conjuntiviiic de inclusibén, =~
uretritis, salpingitis y proctitis, neumonfas del lactante,
asi como linfogranuloma venéreo, 1 grupo B ataca a los p4
jaros, que tracmiten al hombre 1z ornitosis o la psitacosis.

Los clamidios gon bacterias modificadas y no virus, -
al disponer de pared celular, y se diferencian por zer ineca
paces de reproducirse, galve en medio intracelular, Dispo-
nen de DYA ¥y RNA; por lo tanto, con suscertidles a ger inag
tivados por los antibiéticos,

Los antibidticos de eleeccidn son culfamidas: sulfadia
cina, sulfisoxazol, trimetoprim-sulfametoxazol, eritromici
2a y tetraciclinas, Zn infecciones oculares ce aplican t6pi
samenta,

Resistencias bacterianas, Se ha ianformado de resisten
zias a egtos antidhibticoz, por lo que a menudo es dificil

la curacidn a pesar de emplearlos alternativamenta,

‘T) RICKETTSIAS

Comprenden tres grupos Rickettsias prowaseki, que cau
3a el tifo; Rickettsias mocseri, responsable del tifo endé
wico; Rickettsias akari, que decarrolls 1o rickettsiasis -
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la fiebre de las Montafias Rocosas y la fiebdbre Q.

Los antibiéticos de esypectro amplio: tetraciclinas y
cloramfenicol, son sumamente activos frente a estos gérme
nes, pues el cuadro clinico desaparece en pocos dfas,

El grupo de tetraciclinas es de eleccidn: clorotetrae
ciclina, oxitetraciclina, clorhidrato de tetraciclina, dime

til clorotetraciclina, doxieielina, minociclina,

HONGOS
Los hongos mda frecuentes que intervienen en procesos

son Honilia albicans, causa el algodoncilloc que afecta la -
mucoga bucal y también lz piel, Las tifias, donde actdan Tri
chophyton rubrun, T, tonsurans, T, interdigitalis, T. verru
cosum, Licrosporum audouini, M, canis, M. gipseum y Epider
mophyton flocosum, Ctras infecciones por hongog incluysn =
histoplasmosis, blastozicosis, criptococosis y tolurosir, -
aspergilosis,

E1 antibibético de eleccién contra konilia es la nista
tina; en tifias: Trichophyton rubrum, T, tonsurans, ete, 1la
griseofulvina, en la histoplasmosis, blastomicosis y cripto
cocosis, la anfoiericina intravenosa, Ia flucitosina es ac
tiva contira Cryptococcus neoformans, Candida albicans y To
lurosis glabrata., E1 clotrimazol, derivado sintético del

inidazol, es muy activo sobre varios hongos cutdneos, pero
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es nuy t6xico y s6lo se recomienda en aplicacién tépica,

El miconazol por vi{a intravenoca se emplea en infec
ciones generalizadas por hoangos (Blastonycec brasiliensis,
Coceidicides imitis, Cryptococcus neoformans, Histoplasmow-

8is capsulatum, tolurosis y aspergilosis),

ENTEROBACTERIACEAS

Ias enterobacteridceas han podido tipificarse en infi
nidad de fagos, que orisntan acerca del grado de patogenici
dad, Sin embargo, ltimpaz investigaciones demusiran que =84
lo comprobando su propiedad tox{gena mediante exgerimenta--
c¢ién sobre anumales, puede determinarse tal cosa, de modo -
que se impone una revicién total acerca de estas nutantes
bacterianas,

Las enterobacteridceas, que suman centenares, se rpue
den clasificar en cinco grupos bédsicos; grupo I:Escherichia
coli; grupo II: Kletsiella: X. pneumoniae, K, cloacae, Znle
robacter; grupo III; Paracclon, Edwardsiella, Providencia,
Hafmorgagnl; grupo IV: Protesus: P, nmorgagni, P retigeri, p.
mirabilis; grupo V: Pseudonmonas aeruginosa, Por Separado es
t4 a1 enterococo o Streptococcus faecalis,

Estas bacterias, al adauirir propiedad toxfgena, se -
hacen patégenas, y como perzeabilizan la pared de los vasos

sangufneos intestinales, alcanzan cualquier tejido o liqui
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es muy téxico y sblo se recomienda en aplicacién tépica,

Bl miconazol por via intravenosa se emplea en infec
ciones generalizadas por hongos (Blastomyces brasiliensis,
Coccidioides imitis, Cryptococcus neoformans, Histoplasmo--

8is capsulatum, tolurosis y aspergilosisg),

ENTEROBACTERIACEAS
Las enterobacteridcens han podido tipificarse en infi

nidad de fagos, que orientan acerca del grado de patogenici
dad, Sin embargo, Wltimas investigaciones demuBiran que s
lo comprobando su propiedad tox{gena mediante experimenta--
cién sobre animales, puede determinarse tal cosa, de modo -
que se impone una revicién total acereca de esztas nutantes
bacterianas,

Las enterobacteriiceas, que suman centenares, se pue
den clasificar en cinco grupos b&sicos; grupo I:Escherichia
coli; grupo II: Xlebsiella: X. pneumoniae, ¥, cloacae, Entse
robacter; grupo III: Paracoclon, Edwardsiella, Providencia,
Hafmorgagni; grupo IV: Proteus: P, morgagni, P rettgeri, P,
mirabilis; grupo V: Pseudomonas aeruginosa. Por separado es
t4 el enterococo o Streptococcus faecalis,

Estas bacterias, al adquirir propiedad tox{igena, se -

e R 2 L

o v nrmn %ilizan la pg_ed do lan



147

do orgdnico, ocasionando sepsis, bacteriemias, choque sdpti
co, meningitis, colestitis, pielonefritis, oftalmfas, peri
tonitis, infecciones quirirgicas, infecciones ginecolégicas,
endometritis, metritis, anexitis, pelviperitonitis, fiebre
puerparal, aborto séptico, vulvovajsinitis, urogepsis, osteo
mielitis, onfalitis, infecciones dérmicas, infecciones de
recidn nacido y prematuros, infecciones en oncologfa y dis
cracias sanguineas -leucemias, hipoplasics y aplasias,

Los antibiéticos especificos y mnds activos son 1los
aminoglucésidos: estireptomicina, neomicina, paromicina ami
nosidina, kanamicina, gentamicina, bekamicina, tobramicins,
sisomicina, emikacin, las polimixinas, con la colimicins,
cuya actividad es menor en rseudomonas; ypenicilinas ds es
prectro amplio: carbenecilina, indanilcarbencilina, penicili
na piperacilina, ticarcilina de accién mis ezpacifica sobre
Pseudomonas aeruginosa, pero de poca accidn sobre oirzs em
terobacterifceas, Cefalosrorinas especiales, cefamandol ac
tiva sn Hemophilus influsnzae, enterobacter, Serratiay -
Proteus, cefaxitina, de mayor actividad comparada con las
cefalosporinas ordinarias frente a g£scherichia, Entercbac-
ter, Klebsiella, Proteus, bacteroides, pero de menor accién
sobrs grampositives,

RESISTENCIAS D3 LAS INTERCBILCTERIACEAS A 105 ANTIBIO-

TIC0S, Las resistencias que r&pidamente adquieren todoz los
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antibidticos agresores de la flora intestinal frente a las
enterobacteridceas, bien sea de especiro amplio: tetracicli
nas, cloramfenicol, penicilinas de espectro amplio, cefalos
porinas, aminoglucésidos, polimixinas, Los aminoglucésidos
nds activos y con menores resistencias son amikacin, genta
micina, sisomicina y tobramicina, pero tan pronto como se -
emplean con cierta liberalidad en los hespitales, rédpidamen
te se hacen resistentes, Tcdos lcs antibidticos que agreden
la fiora intestinal 0élo se podrdn usar en infecciones gra
ves cuando se ha aislado la enterchacteriicen, se afectdan
pruedbas de sensibilidad en tubo de dilucifn aislado al pa
ciente con técnicas rigurosas y determinando los niveles sé
ricos para controlar su toxicidad, Kansjados expiricamente
son sumamente peligrosos y se inactivan con rapides, a tal
grado gqua pocos hospitales pueden afirmar que este tipo de
antibidtico les sea til,

Las asociaciones del grupo de penlcilinas con aninOme
glucésidos, como son penicilina-kanapicina, ampicilinA-gah=-
tamicina, cefalosporins-anikacin, carbencilina-sisomicina,
cloxacilina-gentamicina, aun cuando laz pruebas in vitro de
musstran sinergismo, sélo se podrfan justificar en meningi-
tis por enterobacteridceas, pues si se emplean con cierta -
frecuencia, se inactivan totalmente todos los antibibticos

conocidos, Bl clfinice =2 ha guedade desarmado fronte a ine

feccionas graves,
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ANAEROBIOS Y BACTEROIDES

las infecciones por anaerobios y bacteroides cada vez
son nds frecuentes, igual que el estafilococo epidémico ¥y
Ias enterobacterifceas, por el emplea de antibiSticos agre
sores de la flora intestinal, en particular cuando se em
Plean indiscriminadamente asociaciones del grupo de penici-
linas con aminoglucésidos,

Comprenden Bacteroides fragilis, Clostridiun ramosum
Y Fusobacterium; alcanzan cuslquier tejido o lfquido orgéni
co, pero tienen predileccidn por boca, ofdos, ssnos, pulmén,
hfgado, peritonso, abscesos del cerebro, wdtero, ianfecciones
quirdrgicas; por 1o tanto, ccasionan infecciones respirate-
riss {otitis, sinusitis, neumonias, bronconsumonfas, zbsce-
sos pulmonares, bronquiectasias, empiemas); infecciones qui
rdrgicas fperitonitis, apendicitis, abscesos hepdticos, abs
cesos subfrénicos, heridas infectadas); infeccionss ginecpo
16gicas (sepsis puerperal, aborto séptico, endometritis, =
abscesos tuboowdiricos); infecciones de la boca (estomatitis,
gangrenas); infecciones urinarias (pieloflebitis); infeccio
nes neuroldgicas (neningitis y abscesos csrebrales),

Los antibiéticos mds activos son: penicilina sinple a
dosis elevadas en venoclimis; clindamicina, lincomicina y -
eritromicina; también actia el metronidazol y la rifampici-

na.,
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Los antibibticos de especiro amplio cloramfenicol, te
traciclinas, ampicllinas, cefalosporinas pusden actuar en
cepas genaidles, pero desequilibran demasiado las floras -
bacterianas,

Ruestra conducta en todos los casos de infecciones -
graves con sospecha, cuando hay olor nauseabundo o c¢repita.
¢ién, es la utilizacién de penicilina sédica en venoclisis,
a dosis des 10 millones de U,I. ¢/24 h, asociada a clindami.
eina o linconicina en dosis de 1,2 g & 2,4 g/24 h por weno
clisis o por via intramuscular durante 5 a 10 dfas, con res

puesta aceptadble en la gran mayorfa de casgos,
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MAREJO DE ANTIMICROBIANOS EN ODONTOZSTOMATOLOGIA

1, Ia cavidad bucal es séptica y por lo tanto cual
quier intervencién quirirgica puede originar infecciones,

2, Las bacterias predonminantea son estreptococos, es
tafilococos, anaerobios y coliformes, as{ como fusocespiro
quetas,

3. Son dtiles los colutorios a base de desinfectantes
como solucidn de benzalcomium,

S¢ S1 hay infeccidén es conveniente dar por via bducal
fenoximetilpenicilina o por vfa pareanteral penicilina clemi
zol, procafna o benzatina, que cubren bacterias comunes,

6. Cuando no hay respuesta se administrardn antiviéti
cos de espactro intermedio: dicloxacilina, lincomigina o msi
crblidos, espac{ficos para mutantes de estafilococo,

7. Bn casos delicados me asociard penicilina parents
ral y ua antibidtico de eapectro intermedio,

8, En infecciones graves se inyectard penicilina a do
gis masivas en venoclisis asociada a dicloxacilina o clinda
nicina que cubren bacterias conunes, estafilococos, colifor
mes y anaeroblos con bacteroides,

9., Ea infecciones graves y rebeldss a estos antimicro
bianos se rejuiere investigar las bacterias y mediante prue
bas de sensibilidad en tudo se prescribird el antibvidtico -
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espaci{fico:
Floras mixtas por estafilococos y coliformes: cefalos

porinag parenterales, Enterobacterifdceas o polimixinas,

10. La mejor profilaxis de infecciones graves bucales
es evitar los antibidticos agresores sobre la flora huéspad
intestinal como son los de amplio espectro: tetraciclinas,
cloranfenicol, ampicilinam, cefalosporinas, aminoglucésidos

¥y sobre todo las mezclas con aminoglucésidos,
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INFECCIONES EN ODONTOZESTOMATCLOGIA

Sin diagnéstico bacteriolégico

1, Fenoximetilpenicilina: % millén de U,I. (650 mg)/8
h, 10 dias, nNifos: 1/2 dosis, Lactantes: 1/4 de dosis,

2, Penicilina sbdica: 1 millén de U,I,/8 h, I.8., 5 a
10 dfas, Niffos: 1/2 dosis, Lactantes: 1/4 de dosis,

Penicilina clemizol o penicilina procaina: 1 milldén -
de U, I,/12 a 24 h, I.M, 5 a 10 dfas, Niflos; 1/2 dosis, Iag
tantes: 1/4 de dosis,

S1 no hay respuesta: Antibidtico de espectro interme~
dio.

3. bicloxacilina: 250 mg (2 cdpsulas de 125 mg, 0 una
cfpsula de 250 mg)/6 2 8 h, una o varias semanas; o uma in
yeccién de 250 a 500 mg/8 h, I,H, O en venoclisis, Nifiog: -
1/2 dosis, ILactantes: 1/4 de dosis,

Cloxacilina u oxacilina; 500 mg (2 cdpsulas de 250 pg)
/6 a B h, una o varias semznas; o una o dos inyecciones de
250 mg/8 h, 1.}, © en venocligis, Kifios; 1/2 dosis, Lactan
tes: 1/4 de dosis,

4, Lincomicina: 500 ng (una c¢ipsula)/6 a 8 h, o una -~
ampolleta de 600 mg/S a 12 h, I.}, 10 dinas, Yifios: 1/2 do-
sig, Lactantes: 1/4 de docis, Jarabe: 1/4, 1/2 y una cucha
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radita/8 h, Gotas: 5 a 30/8 h,

Clindamicina: 300 mg (2 cdpsulas de 150 mg)/6 a 8 h,
o una ampolleta de 600 mg/8 h, IN, Nificg: 1/2 dosis, Lactan
tes: 1/4 de dosis, o0 Macrélidos (eritromicina, yosamicina o
leucomicina) 500 mg/6 a 8 h, 10 dfas, nifios: 1/2 dosis, Lag
tantes: 1/4 de dosis, -

5. Rifamicina: 250 mg (unz ampolleta)/B a 12 h, I.M.
5 a 10 dfas, Nifios: 1/2 dosis. Lactantes: 1/4 de dosis, Sug
pensién: 1/4, 1/2 y una cuchedarita,

Infecciones delicadas

Penicilina sédica: 1 millén de U,1./8 h, I.i. asocia
da a dicloxacilina o clindamicina, una ampolleta/8 h, 5 a
10 dfas, seguida de diclozzcilina o clindamicina por una

senana m4s, Nifios: 1/2 dosis, pactantes: 1/4 de desis,

Infacciones graves

Penicilina sédica: 10 Xillones de U,I, asociada a 2 g
de diecloxacilina o clindamicina en venoelisis lenta, 5 dfas
seguida exclusivamente de los antiwidticos de espectro in-

terzedio por una semana mis,
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Alergia a la penicilina en infecciones graves

1., Cefalosporinas parcnterales:

Cefazolina o cefaloridina: 1 g/6 & 8 h, I}, 0o en ve
noclisie lenta 5 a 7 dfas, seguida de rifampicina: 300 mg -
(unae cdpsula)/8 h, una semana mis, Nifios: 1/2 dosis, Lactan
tes: 1/4 de dosis,

2. Rifamicina: 5CO mg/8 h, en wenoclisis lenta segui-
da de rifampicina: 300 mg (una cdpsula)/8 h una senana mds,
Niffos: 1/2 dosis. Lactantes: 1/4 de dosis,

3. Vancomicina: 500 mg/8 h en wenoclinis lenta 5 dfas
seguida de rifampicina: 300 mg (una cépsula/8 h una semans
néds, Nifios: 1/2 dosig, lactantesa: 1/4 de dosis.
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10 UE NO DEBE HACERSE EN BEL EMPLEO
DZ LOS ANTIBIOTICCS

1, Inicialmente no debe emplearse ningdn escopetazo
de antibidticos, bien sean tetraciclinas, cloranfenicol, anm
picilinas, cefalosporinas o mesclas con awminoglucésidos,
Las razones son obvias: la moyor parte de las infecciones
del hombre son virales y en poreentaje discreto, intervie
nen unas cuantas bacterias, sobre tedo neunmococos, estrapto
cocos, sensibles a la penicilina gsimple o algin antibidiico
de especiro intermedio: cloxaciclina, lincomicina, o un ma
erflido, que basta en la mayorfa de los casos; en cazo de
fracago se sustituyen unos por otros sin contar con bacte
riologfa., Los antibibticos de espectro amplio son menos eg
pecificos sobre eatas dacterias, por su menor actividad o
mayor tendencia a las resistencias y el inconvenisente grave
ds alterar las Tloras bacterianss; 48 ires enexigos apars
cen centenares de nutantes de estafilococo o enterobacterifd
ceas; una infeccidén f£4cil de curar la convierten en grave ¥y
rebelde, imcluso con bacteriologia,

2. Xo emplear antibiéticos agresores sobre la flora
intestinal, bien sea de espectro amplio o cminoglucéoidos,
ris que en infeccioncc graves y rebeldes, previa identifica

2ién de la bacteria, y pruebag de sensibilidod,
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Estos antibibticos favorecen enterobacteridceas que
secretan endotoxinas y permea%ilizan el intestino, lo que -
ocasiona superinfeccionesg dificiles de controlar, pues como
es 16gico no funcionan las técanicas rigurosas de aislamien-
$o. La consecuencia no puede ser mis grave, pues no hay ma
neras de controlar las infecciones.

3« No usar cantidades exageradas de los antibibticos
¥ no prolongarlas demasiedo salvo en ciertas infecciones,
La dosis del grupo de penicilinas se ha exagerado al no ser
téxicas, 10 que favorece superinfecciones fatales sébre to
do por las llamadas penicilinas de espocetro ampiicg ampici
linss, hetacilina, amoxicilina, pivampicilina, metampicili.
na, cefalosporinas, ete, Su duracién no serd mayor de 5a 7
dias, y se susponderin inmediatamente e&n caso de agravarse
el paciente, sustituyéndolas por cloxacilina, con objeto de
que se resiadblezeca la flora y coatinuar actuando sobre el -
estafilococo néds resistente,

4, Ningin antibiftico de espectro amplio se prolonga
r4 mds de lo conveniente, Si no hay respuesta en pocos dfas
es preferible sustituirlos por antibidticos de espectro in
termedio que cubren las bacterias patégenas originales, sin
introducir nuevas nmutantes,

5. ELvitar el empleo do los aminoglucdsidos: kanamici

na, gentamicina, tobramicina, akamiein, sicenicina; si no -
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est4 en presencia de una infeccién grave por enterohacterid
ceasg, diagnosticada pediante hemocultivo y pruebas de sensi
bilidad, Estos antibiéticos son sumamente, téxicos por su -
ototoxicidad y nefrotoxicidad; requieren del control de los
nivelas séricos que no deben redasar 10 a 15 meg/ml para te
nexr cierta seguridad con ellios, Aun cuando especi{ficos 50w
bre las enterobhacteridceas, con al tiempo faverecen nuevas
nutantes avn nmés resistentes y asresivas, adends de pernea
bilizar el intestino, ocasionando ficilmente superinfeccio-
nes entrando en un callején sin salida.

6, Las asociaciones de aminoglucSsidog, gsodre tedo -
con el grupe de penicilinas: penicilina-kanamicina; ampici-
lina-kanamicina; cefalosporinag-towronmicina; carbeniciling =
gentamicina, etc,, estén totalmente contraindicadas, porque
se inactivan todos los antibiéticos, Lz ampicilina, por -

ejenplo, tiene resistencias parciales en los coliformes con

P

- las cefalosporinas; los azinoglucdsidos manifisstan cisria

resistencias cruzadas entre ellos, lo que explica los fraca
808,

1. Evitar las penicilinoc de esroctro amplio, pues no
tienen ninguna ventaja cobre luo peniecilina ordinaria y 5i -
el inconveniente de favorscer centenarag de nutantes de es

tafilococo, epidémico y enterobacterifceas de diffeil con-

trol y trataziento,
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8., El empleo de las penicilinas de espeetro amplio
inactivan en gran parte a las cefalosporinng, carbenicilina,
ete,, por tener ciertas resistencias eruzadas frente 2 los
coliformes y la consecuencia eas 1o falta de resnuesta de es
tos antibibdticos tan dtileo en infeceiones pgroves,

9. No eamplear el criterio bzeteriolégico para prescri
bir el antibibtico, salvo cnando se ha vaelorizado en funcio
nes de la clinica, En la gran npayoria de log catod el eraw
men bacteriolégico confunde més al clinico, ya que la bacts
ria aislada puede no ser la responsable, Solamente se pedi
rén estudios bacteriolégicos en infecciones graves y rebel
des, particularmente en hemocultivo y pruebas de socnsibili
dad en tubo,

10. No favorecer bacterias resistentes como son las
putantes de estafilococo y enterobacteridceas, responsables
de las infecciones de slevada nmorbilidad y morialidad de 41
f£fcil control y tratimiento, Las teiraciclinas, el cloramfe
nicol y las penicilinas de especciro amplio, manejadas con =
libveralidad, son las resronsables de la aparicién de mutan
tes supervirulentas de ecstafilococo, con procegos supurati
vos que rejuieren de toda la ganma de antibidtices de espee
tro intermedio para su curaecién, Agqueollos antibidtices ¥
las cefalosporinas favorccen nutantes muy virulentas y re

beldes de entershactorifecas: sochorichias, ¥lebsiellas, 12
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racolon, Proteus, Pseudomonas, eic,, que obligan a pasar a
los aminoglucésidos, resolviendo temporalmente el problema,
pero al favorecer nuevas mufantes mds agresivas y resisten
tes se entra en un callejdn cin salida,

lag mezelas con anmiglucésidos: penieilina-kanamicina:
anpieilina-gentamicina; ecafalosporina-~trobamicinas cordeni-
cilina-trobamieina, ete., no sélo favorccen las nutantes
nds virulentas y rekeldes dol grure ¥leisiella, sino los =
anagrobios y bacteroides, responsnhled de infecciones gra-

Ves,
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DECALOGO PARA EL CAKBIO DE ANTIBIOTICOS

1. ILa sustitucién de un antibibtico por otro se jJusti
fice cuando no hay respuesta al cabo de alzuncs dfag,

2. Cuando ge siminiziran penicilinas naturales ¥y no -
hay respuests, se sustituye por algin antidiftico de esgpec
tro intermedio, que cubren las posibhles bacterins resisten-
tes, en particulor nutantes de estafilococo,

3. En ceso de aplicarme antihvibticos de espectro ine
termedio, se sustituyen aliernativamente por grupos distine

“%os que cubren mutantes difercntss de estafilococo epidémi-
60, Por ejemplo, la lincomicina se cambia por dicloxacilina;
la eritromicina por rifazicina, fueden asociarse a penicili
nas parenterales: sddica, procafna o benzatina, cuya activi
dad es nayor en las bacterias patdgenas originales, en par
ticular aohre neunococos y esireptccocos,

4, Si ss trata de aati
sustituyen ror antihiéticos de espectro intercedio, gue ou
bren las posihles hacterias rosistentes y que ayudin a oqui
1idyrar las floras. #a infesczioncs entéricas o urinarias =ze
pasa a quiniotordpicos con el nmirne e™into,

5. 2n rrineipio, cunljuier antihidtico agrecor sobre
la flora huégred iatentinal, bhien nra de anplio eopostiro o

aminozInnisides, o610 o3 ;olrd proseri’ir uan ves, para evi
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tar un mayor desequilibrio en las floras, previa identifica
¢idn de lz bacteria y pruebas de sensibilidaed,

6. Las penicilinas de amplio espectro: ampicilina, he
tacieclina, amoxieilina, pivampicilina, metampicilina; no se
podrdn sustituir unas por otras, por disponer del rmismo es
pectro; tampoco por cefalosporinas, por las resistencias, -
por las resistencias cruzadas parciales que tienen con 1los
coliformes,

7. Por su toxicidad loz aminoglucécidos con mayor ra
z6n no se pueden repetir en nuevas curas, y deben estar se
parado por varios dfas, para pasar a otro antibvidiico que -
agreda la flora, con el fin de restablecer en parte el dese
quilibrio,

8, 103 quimioterfpicos, cuando no actdan frente a las
enterobacteridceas, se pueden sustituir en infecciones gra
ves por antibidticos de amnlio,espectro,

* 9, En la fiebre tifoidea se violan estos pricipios y
se pueden adninictrar una penicilina de amplio espectro, 7
dfas, seguide de cloranfenicol, 7 dfas mé43, por lag resis--
tencias actuales,

10. Cuando se administre penicilina nédlica en venoell
8is a dosis masivas, asociada o diclozacilina o clindamici-
na, no se prolongard nds de 5 dias, pues on esas cantidades

altera la flora bactoriana, ror lo que posteriorzente se -
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continda exclusivamente con antibiéticos de espectro inter
medio o quimioterdpicos, sesmin se sospeche predominio de es

tafilococo o coliforme,
ANTINICROBILINCS CLAVES

I, PSNICILINAS NATUR.LLES, lLas penicilinas parentera-
lea, sobre todo la penicilina addica, por ser mds activa -
frente a la mayorfa de bacterias patdgenas originales, con
excepcién de las enterchacterias, Ia penicilina ¥V dbucal se
recomienda mds bien en consulta externa, por ser menor el -
riesgo de alergias graves, Deben representar 40 por ciento
de las prescripeiones por antibidticos,

II, ANDIRICZIOUS DO EGrECTRO INTERMEDIO, Cubren la in
finidad de mutantes de estafileococo epidémico, La dicloxaci
lina es la mis activa; se puede dar por via hucal, initrams
cular o en venoclisis y duplicar o itriplicar las dosis en -
infaceiones gravea, 1o siguen en rotencia la vancomicina y
la rifanicina, jue se administra por via parcnteral, ILa 1lin
comicina e3 superior a ia eritromicina, por oxistir nenca -
cepas resistentes del estafilococo y actuar m4s en anaero--
bios y bacteroides, es algo superior la eritremicina, por -
tener un espoctro antidaeteriano mayor, por o gue en caso

de alergia a 1la penriecilina e su mejor sustiintivo,
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COHNCLUSIOY

<

S

Las infecciones a oue me enfrenta el Cirujano Dentig
ta y el clinico cualquierae que sea su especialidad; son oca
sionadas en un 80 % por virus donde no actdan les antiniero
bianos y sélo en el 207 intervienen bacterias que pueden
responder a estas drogas,

De eate 20%, con unas cumtas bacterias las que origi
nan lag infecclones corunes a que ce enfrenta el clinico;
como son lo8 neunococos, estreptococos, estafilococos, Hemo
philus, Salmonells y Shigellas, Otras bacterias cocmo gonoco
cos, meningococos, Brucellas, Pacteurcllas, ireponcmas, ba
cilo diftérico, son mucho mencs frecuentes,

Después de cuatro décadas de estarlas atacando con -
los antimierobianos, manifiestan recistencias muy variables
ds tal manera que a menudo se requiere mds de un antibidti
co para su curacién, Adn mds grave es el hecho de adquirir
patogenecidad de la flora intestinal huésped del honmdre, re
presentada por las enterobacterias,

De 10 a 20 bacterias originales ahora existen centena
res de cutantes de estafilococo y enterobacteridceas, que
originan infeccioneca sunamente graves y rebsides,

Se tiene predileccidn por atacar estas bacterias con

eacopetazos a base de antibidticos de amplio esypectro o dis
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tintas mezelas con éstos y los aminoglucdsidos, gue inicial
nente son activos, pero con el tiempo favorecen las mnutan
tes mds resistentes y agresives, de tal manera que en la ag
tualidad prdcticamente se han inactivado en gran parte +to
dos los antinidticos,

De tal manera que los dnicos antibidticos de pregerip
¢ién livre serdn las penicilinas naturales del +tipo de 1a
penicilina cédica, penicilinz pracaina y fenoximetilpenicd
lina; dos o tres antibidtices de ospoetro intermedio: diclo
xacilina, lincomicina, eritromieina y juinioterdpicos: sul
fanidas, nitrofuranos, 4cido nalidixico; dehen representar
el 80 a 903 de las proscripeienss,

Un concepto fundamental pars el clinico es saber que
88lo intervienen unas cuantas bacteriacs, que responden a -
las penicilinas naturales, a los antihibticoz de espoctro -
interzedio o a los guimicterdricos, mientrac no agredan la
flora intestinal,

Al emplear cualguier anti®idtico iue altere la flora,
se requiere de bacteriolegfa fina para cu tratamiento y aun

asi ge va a frocasar en 1o payoria de los casos,
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