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INTRODUCCION 

El trabajo 1qu! desarrollado, no pretende m4s que resaltar -

la importancia que ;iene para el r.irujano Dentista el poaeer el 

conocimiento básico de las caracter!sticos particulares de los_ 

medicamentos que cotidianamente emplea, as! como exponer las 

ventajas y desventajas que el uso de dichos agentes pudiese 

brindarle en un paciente determinado. 

Se trate dnicamente de recordar los conocimientos adquiridos 

en las aulas, para as! evitar un posible fracaso por la falte -

de informaci6n adecuada que todo profeoionista se debe procurar 

al encontrarse frente a una situaci6n en la cual es 1mprescind1 

ule el emoleo óe la rarmacoterapia. 

Además, por la gran influencia publicitaria que tienen algu­

nas casas comerciales, se dificulta muchas veces le selecci6n -

del medicamonto apropiodo, puGato que éntns s6lo resaltan la 

parte positiva do su producto, cin mencionar aus erectos secun­

darios, toxicidad, metabolismo, oto. 1 favoreciendo también la -

peligrosa automediooc16n. Coda organiamo es muy particular, y -

si 6sto debo medicarse, hoy que hacerlo en base o conoclmientos 

bien fundamentados sobre la materia. 

Tambi6n, ol odontólogo debe saber dtl q1111 manero la ox1sten-­

cia de uno onfermodod genorol, o el trot.omiento do la mi:Jma, 

puede modificar ol manojo dol pacicnto ounndo ro:rnlta nooeear1o 

la farmocoterepéuttco odontol6g1co. 



CAPITULO l BOSQUEJO Hill?.'OltICO DE LAS PREi;!CRIPCTr'll~S M"'DTCO· 

Ull."TAL~S 

Desde muy rematar tiempos el hambrr· ho tratado de nli.vlar -­

los padeclmientas ocasionados por las enfermedades y trau1~at1s­

mos. El instinto natural hii:.o que aprovechase los p1·oductus dol 

medio iru!led ia to. 

Entre los pueblos de menor cultura, el tratamiento de las en 
fermedades !!!' cifraba en l:i udministroc16n de p6cimas misterio­

llas acom~,~ñadas del r:onjura do los heohtccro::i, do lo cual !rn hiJ. 

llan eón vcstlgiao en las pr&ctlcos actuales de los curandero3_ 

de alguno::i pueblas aborígen~n. 

Al avanzar le civ1lizac16n, la seleoc16n de los remedios ad~ 

cuadas para tratar determ1nadao enforrnnrlrHi~~ ~~ !"1!116 c::l 1::: ob­

servación y estudio ompfrlcos. La Medicino empírica fué la bose 

de lo terapáutica científica de todun los naciones; por supues­

to, los agent11s mmlicinales rue:ron muy cliversas en los diferen­

tes paises. llf!apués se comN17.6 ln 1.nvesll r,uci6n met6rlico en buQ. 

en do nuervo:i iuod1cum1J11toa, como co11c••<:u•,ncla de la ob5ervaci6n_ 

dol efecto quo producían clorLou roru~dlo~. 

Los babilonias, eeipclon, osirlo:i, hnl>reos 1 hind1b, griegos_ 

y romanos fueron loe primoros pullblo:1 cLütos de que se censor-­

van re e iz tros tera p4u tico:J. 

Las noticias ro.ás ontir,u1rn en mrit.1iri11 l'111·DlJlcélit1co se oncu!rn­

trnn on 1.,,, cocrit,:)s h1r>r6ticos dol 11nt1t'.llo E¡;lpto. 'lar~us recft 

tas que 'e conservnn en ol HUReo Drtt~r1Lco pertenecen al reina­

do do 1.:h•,ops (2 '/üO o. c.) 

La riqu1,zu de conoc.lr~l(:rtto •1'11' nn d!vnrn'rn orc1ones poseyeron 
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los antiguos pueblos cultos, comenz6 a revelarse en el primer -

tercio del siglo XIX con el desciframiento de la piedra de no-­

sseta y otros monumentos epigráficos. Rl re1oedio egipcio ~s on 

tiguo es la "hiera picre". Hoy todavía se conoce con el nombro_ 

de "alllBrgo sagrado", 'J consiste en una mezcla do ad.bar y crme­

la pulverizados. 

La antigUodad de los papiroa médicos se puede estimar conn1-

derando que el papiro de Kahun aata del año 2 000 a. c., m1on-­

tras que el m11nuscr1. to más antiguo del liuevo Testamento, que se 

halla en el VuUcano, elata del oiío 400 <le nuestra ore) y el ma­

nuscrito más antleuo del Viejo 'i'ontna;ento, qlle S•J ¡~ur>rdr, en L•J-

ningrado, es del año 900. Otros papiros ~¡/,(iicos :ion '!l de Smith 

(l 600 a. C.), el de Hearst, el de Ebern (l 552 a. C.), y el de 

Lincoln (l 000 a. C.). Casi todos·; lon romedio!I dontales que se 

mencionan en los papiros son postas, polvos, parches, cocimien­

tos, etc. Segdn parece, el pueblo egipcio conoci6 el tratamien­

to de los abncesos, de la caries dental y del aflojamiento de -

los dientes. 

En aquellun remotas órocas eran módt<;os los socordotos. l'n .. 

todas las c1vil1zacionos antiguos (china, japonesa, incaica y -

azteca) encontramos análoga combinaci6n de medicina, relig16n y 

magia. Uno misma persona tenía ol emnloo do fermocoót\co, m~cli­

co, dentista, ~acerdote ¡ mago. 

Herodoto (500 a. c.) hablo de la d1'Jlu16n do la Kedicina en_ 

ramas iv1ulon, ontro ellas ln ciencia dnntol. 

I.or; ogl pcl.on conocían el arte de ompnntnr dienten en oro, la 

inscrc16n dll dientes artlflcioles y lo colocac16n de rérul11!3 !l.!!. 

ra sostener un w:ixilar fracturado. r.:n 'r(1\ios sn han encontrado -



• 
momias con empastes de oro y dientes arttricieles de madera de_ 

sicomoro engastadas en oro. 

Los grtegos ·~t1lizaron los conoc1mientoo adquiridos por los_ 

egi?cios, caldeos y sirios. La Astronomía, la Csometria y lo F1 

losof1a florecieron en las ciudodes griegas. La Kitolog!a ~rie­

ga es la historia de los dioses y diosos del Olimpo. El contau­

ro Quir6n era el santo patrón de la F111•naacia 1 y Esculapio el de 

la r!edicina, 

Esculapio 1 como Hércules, puedo haber sido figure rela o imA 

ginario. 

llip6crates 1 el ramos.::> médico del siglo V a. e,, rué el autor 

del fainoso juramento que lleva su nombre y quq oón prestan hoy_ 

las promociones de graduados en algunas escuolos de 11ed1c1na, -

En los escritos do H1pó~~~tc= ¡~u ?linlo se mencionan a menudo 

los medicamentos recomendados espeoi•laente contra las enferme­

dades de los dientes y la boca. El caduceo (varita con alas en_ 

la parte superior y serpientes entrelazadas), emblelll8 de la pr12. 

fes16n mádice, fu6 insigne de Mercurio y os también ombleUl!l de_ 

la concordia. 

Hip6cratas introdujo el uso de la Historie Cl!n1co y las pa­

labras pron6otico y d1agn6st1co. Colso (25 a. C. - ~5 d, C.) -­

fuá quien primero hizo una receta pura nv1tor lo caries dental. 

Fué llamada "sor1" 1 y con tenia semillai; do aclorml dora, pimienta 

y sulfato de cobre, todo ollo hecho pasto oon gálbano. 

Pedan1o Ulosc6rides o D1oskur1doo do Annzerba (Asio Monor) -

v1vi6 en lij aogundo mitad dol siglo I. Dondo su juvontud rué 

muy afic1.oruulo al ootudio de ln naturnlez11 y o nu of1c16n a la_ 

Botánica se dol>o pr1ncip111.11onte la óoncrtpc16n oxncto do muchos 



centenares de drogas vegetales, de la• cuales hace una relecldn 

detRllada en au Materia H6d1oe, obre que ha dado nombre a una -

parte de la ciencia mlidio1. El volúmen estit d1v,.dldo en cinco -

libroa y c 1ntiene descr1pn1ones de cerca de un millar do medic4 

mentoa, principalmente de origen vegetal, aunque también hoy -­

desor1po1ones de muotias subntoncies an11ll.!llea y algunas minqra-­

les. Por más de d1ec1se1s siglos esta obre hn sido la bese de -

le enseñanza de le Bot,nica y la Farmacognosia. Haciendo el es­

tudio .minuotoao de ella se han encontrado m&s de cien pasaJea -

en que se mencionen enfermedades de loa oienteo y sus anexos. 

Le patrona de los denttotas, Sta. Apolon1e 1 rué canonizado -

en Roma aproximadamente el año 300 de nuostra era. A esta mar-­

tir sus perseguidores le quebraron y extrajeron los dientes con 

piedras filosas y después lo quemaron en lo hoguera. Su marti-­

rio se conmemora el 9 de febrero. Se cuente que en medio de su_ 

suplicio Apolonia p1d16 e Dios que to~os los que sufrieran dol2 

res de dientoo fueran celmauon en el acto, a1 invocaban su nom­

bre. Dicen loo viejos libros que desdo el cielo se 016 una voz_ 

que d1jo1 11 Nil\o do nuestro Hfior Jeaucriato, td obtondr.Ss de -­

Dios lo que has podido". 

Galeno, !il6soro, médico y f1rlllllceótico -"el padre de la ra~ 

lllSCia"- 1 que vivió en el siglo II de nuestra era, fuá el prota­

gonists del periodo de Alejnndria. Fué quien primero recomendó.:. 

la medicación interno por med 1o de píldoras. 

En ,aquolla 6poco nlcanz6 predicamento lo triaca 1 palabra que 

sign1f1oA l1torolmente entíooto contra lij ponzoña de on1moles -

venenosos. Ero •mn rotJdicina compleja qutJ Lonía do :W n 100 in-­

grediontes, oiondo Pl prlnc1pril el opio. ª'' recomondnb11 como en 

tídoto universal y remedio 01))11.ro t0dae lnu enfermedodno, Ere -
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la polt,formac1.a en su peor forma. 

Durante los t1empos obscuros de ln Ed11d i'IMia fueron loe 4r11. 

bes quienes cultivaron la ciencia de la antigUedad. Loe inonjH_ 

benedictinos contribuyeron tambián a runntener encendido la d~-­

bil llama de la cultura científica du1•1rnte la F.dao .·iedla. Av1 CJl. 

na, médico árabe (980 - l 037), reeet6 remedios para len óJlon­

cias dentales. Una luminaria que epar~c16 en ese periodo de deA 

pot1smo ortodoxo fuá Parecelso (1493 ~ 15\+l), llamado el Lutero 

de la Medicina. Fuá el primero que sont,uvo que los medicamontos 

deb!an prepararse con el principio acttvQ de las drogas, a lo -

que él llamaba la quintaescencia. Descubr16 los erectos del vi­

triolo dulce, más tarde llallllldo ~ter. 

Como reacci6n contra la polifarmacia (triAC03 y rAcetan do -

perdigonada), de la Edad Modio, en el si&lo XVIII se desarrolló 

una esc~iela de nihilismo torapedtico. 

La moderna ciencia dental se convirt1ó en especialidad mádi­

ca con Pierre Fauchard (1690 - 1?61), cuyo 11.bro "Le Ch1rugen -

Dentiste 11 cont\one muchas recetas para ourar enfermedaden de ln 

boca. 

La liomeopat!.a ful! creado por llehnemann 1 de Leipzig 1 en 1796. 

En este sistema 1 basado en la teoría aimUla sim1libus curantur 

se administran en dosis ínfimas Sllbstancins que en mayor canti­

dad producirían en el hombro sano a!ntomor, 1guoleG a los que se 

trata de combatir. Alopatía os el nombre <le lo ¡~ed1c1na cl!Satca 

inspirada on ol aforismo controrln contrnrlin curantur. 

Antes de 1u119 oran relativnmento escrrn11n lna publ1cuolones 

importantes ocorca de la torap<l~tlca dn11U11. Los l\brou máo im­

portantes do osa ~poca se pub11cnron en FrP1ncta e Tnelntcrra y_ 

en Ale:~onia ne f'Ol ta ron unos cuuntos librrrn i1nportnntos. No 9o_ 
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conoo1a n1ngdn libro importante sobre medicamentos dentalen, y_ 

los escasos conoo1m1ontos acerca da la aoci6n de lea drogu1 e-­

ran difundidos por alguna que otra publiooo16n dental. 

Las drogas que se aplicaban principalmente al tratamiento de 

las enfermedades de la boca eran genoralmonto las mismas qun se 

empleaban para tratar enfermedades a1m1lares en otras partes 

del cuerpo. 

Son dignoa de nota los astringentes más comunes, como las a­

gallas, le corteza de encino, la mirra, el alumbre, etc. E:ntre_ 

los ca&sticos oran muy usados el nitrato de plato y los ácidos_ 

inorgánicos 1 particularmente el ni trioo. ":l tri6>:.lclo de arséni­

co rué recomendado por Sheoye shub Spoonor (1836) rinra d ei::truir_ 

la pulpa dental. Lo creosota y el fenal eran :remc<l los favoritos 

que so usaban como onósticos y obtunclontoo, odem1fo como ant1Sé,E. 

ticos. En lti67, José Listar in1ci6 la ero de la antisepsia con_ 

su i'amoso trabajo titulado "On the Antisoptio Principle of the_ 

the Practico or Surgery". 

Por muchos siglos se emplearon como obtundentes y agentea de 

sabor en prep1r1do9 buonles los aceitoo voldt\les do clavo, ca­

nela, menta, hierbabuena, tromotina 1 otc. El opio y el acónito 

eran los representantes de los analgéa1oos verdaderos. 

F.n los libros dentales antiguos so hallnn innumorablos f6rm11. 

las de polvon dontrificos. Estas fór~ulnn ae oomponon principal 

t11ente de cretn preparada, conchas dn ootros quemadas, carbón v~ 

getal 1 piodro p6mox, jibión, magnnsln y ¡mlvoo vcentnlna, espe­

cialmente ospoclns y snbstoncioa vi:Jgn1.nl •·~·, 

Con 111 introducción del 6xtdo ni trono r'omo onoott.s l co p,ene-­

ral por Horaco \..11lls en Hll+lt, y del 6 l1·r por t:raw foro W. Long y 

'liililltam G. !lorton (1921+ - lt.146) 1 so inició unn sorlc do 1nvest1. 



gac1ones cient!ricas y se pusieron los c11l11ontos de la anesto-­

si a moderna. 

El notable progreso de lo Química orgánica ha cooperado ofi­

cazmente al rápido desenvolvimiento de la farlll8coterapéut1ea. -

Rl descubrimiento del principio act\vo de las plantas (aloolai­

des, gluc6sidas, etc.) y cu preporoc16n en estado puro, hH dndo 

al proi'esionista una gran variedad de agentes medicinales r¡uo -

se e13plean hoy d!a con prorerencta 11 los antiguos preparados de 

plantas. 

F. Ryud (18\¡4) y Alexander Wood (1853) hicieron una importan 

te modificación en la edmlnistraci6n de ciertos alcnlo1des como 

la morfina, la atropina, la cocaína, lo eatricnina¡ es a sebera 

el m6todo h1pod6rlllico. El análisis de los alcaloides porm1ti6 -

descubrir varios compuostos sintéticos, que por lo menos en al­

gunos casos son superiores a los alcnlotdon naturales. 

Los medicamentos introducJdos a la t.erapéutl ca en el 6lt1mo_ 

siglo se doben casi exclusivamente ol laboratorio qu1m1co. 

El descubl'1miento del hl.drato de cloral por Osear Liebreich_ 

en 1869 ru6 probablemente EJl primer ¡111uo que se d16 e la rorma­

cologia experilllentol moderna. Laudar llrunton 1 en 186? 1 introdu­

jo el nitrito de amilo para reducir la tans16n arterial. En l8-

4lt, Fihlene descubrió lo ant.lp1r1na 1 y poco despu6s se prepara­

ron la acetanil1da, la ronnceti na, y muchor. otros ant.i :>ir.Sticoo 

No sólo de les plantos ao obtuvinron principios octivoo med! 

cinalos, stno ta1:ihién los uivorsan t~ltinduloo de los anlmnloa sg 

ministrnron :rnstaucies dl> ncct6n tor11p6utlco. En 1841+, Ol1vier 1 

Schl:lt'or ~· Mooro doscubrlnro11 ol pr1.nc1pio <lo ln m/.duln :1uprarr2 

nal 1 que aumentn la t.an9i1fo n rtnr111l. 'l'o n\Jl fin han ingroa11r.lo a -

la torap6utlca 1nodorno muchu1J propnro1lon nl'l\Ónicos 1 como la prQ. 
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ca!na o novocaínD, descubierta por Einhorn en 1904, el snlvnr-­

a§n (1910), las sulfonallliuas (1936) 'I la penl c111na, descubier­

ta por Alexander Fleming en 1929. 



CAPITULO 2 COtlCEPTOS G'rnliEf\ALES 

bUJ>.tl!.Uil. estudia los medicamentos '/ medios el\ 11eneral, c1. 

paces de modi!1car favorablemente un estado anorwnl del orgeni.§. 

mo. ~g,I!. o t6rf!!ilcos son substancies de loa reinoa onimal, ve- • 

getal y mineral, adem¿s de substancies químicas, que al ser a-­

plicadas o in¡eridss al organismo ocasionan modi(ioacionae notil. 

blea. El t6rmino J:!ater1a ~ es aplicado al eet~dio de los -

nombrea, procedencias, propiedades r!sices y qu!micaa, prepara­

dos, dosif1oaci6n 1 administración, etc., de las drogas, y que -

ion empleadas en terapeútice. 

El estL.dio de loe efectos que producen r1hmaoos o drogas en 

al protoplas .. vivo ae llame Farnacolog!i., y se reserva el t6r­

•1no Farmacod1nam1a pare designar el modo do acción de los medl 

cementos\ siendo 6sta de racional importancia para le adm1n1s-­

traci6n de r6rmacos, y debiendo· adeouls, tener conooomiento de -

las causa• do los padecimientos {.~l!.!Ü .. SUl!J1) 1 y aprovechar di••· 

choa conocimientos contra les enfermededoa, prescribiendo las -

drogas adeouodas. 

Tanto an la enae~anza co1110 en ln prGctica de la rarmaoolog!a 

so presentan algunos puntos dudosos quo µonen de manifiesto la_ 

relación que ~sta tiene c~n la Fisiología y Anatomia patol6gica. 

En virtud de los efectos que las droeaa producen on los tejidos 

normales pouo~os comprender los efectos quo producen en las run. 

ciones tr1111t.ornedoe de estos tejidos. Por ejemplo, al hacer el_ 

estudio experlmontol de los antipirótlcoa, parn comprender toda 

su acci6n torap6ut1co es necesario comprender ol efecto que pr2 

ducen en lo temperoturn non1al y on lo htpertermio, y también -

es preciso conocer lo notu1·11le:z.a de lll flebre. La aplicación de 



agentes medicinales al tratamiento de las enfermedades ee fundo 

en el conocimiento de la Farmacología y recibe el nombre de EIL.t. 
macoter11.p.1i,, t6r1aino propuesto por Ko'bert en 1887. V.s la ra111a • 

máe importante de la Te1·ap~utio1, Algunas substancias cuando lU 

.gresan en el organismo tienen poca actividad medicinal, otras 2 

bras como venenos al producir erectos peligroeos y 1dn mortalo& 

El estudio de las substanojas venenosos, de loe erectos que pr.12 

ducen en los tejido1 y de los 11,todos que se emplean para deeoJl 

brirlos y contrarrestarlos ee llama Toxicolog~. 

La descripción de los medic11nentos, sus tuontea, au compoo1-

ci6n y su identiticaci&n se llama fat!lcognosi9. La Ftr!!!8cig es 

el arte de preparar los med1oamentos para su odminietraci6n. 

En otros tiempo1 la adadn1etr.aci6n de agentes curativos se -

rund6 principalmente en conceptos e~p!rlcoa; hoy día el m6dico_ 

y el dentista procuran valerse de m6todoa racionales para tra-­

tar enfermedades. La ~áut\ca llPú:!!a es al tratallliemto de_ 

loe enfermos procurando aliviar los síntomas, pero sin tener c~ 

noc1m1ento cabal de los agentes causaleo de la enfermedad. La -

I!!J.p&ut1ce racional se funda en el conocimiento de dichos agen 

tes. 

La Posologil se refiere ol ostud1o de lo manera do determi-­

nar la dosificación correcta de las sub~tancias que estudio la_ 

i1eter1a l'\~dica 1 estando pues, íntimamente relacionada con lo -­

Toxicoloe!a, pues la dos1f1coci6n incorrecta de un medicamento_ 

puedo ocompnílarse frecuentemente por reocclones f1sio16g1cos in 

deseablnr., quo por regla generol 1 so designan con ol nombro do_ 

reaccionnp t6xicna, 

Se donominn Ff!rmacop.!,;Jl. o los recopilaciones que codiflcon y_ 

establecen los normas do pnrow y ln~1 fórmulas para los fubr1--



cantes de medicamentos y preparados medicinales y pira loa far­

macedticos en el pa!s que se publican. F.n casi todas las nacio­

nes, leo farmacopeas 3e publican por los ¡obiernos respectivos, 

El llign6gt1co o diagnosis es 111 parte de la i'1edicina que so 

encargo de estudiar los síntomas do una enfermedad, para 1dent1 

ficarla. El pronóstico se refiere al juicio que se hace el pro­

fesional de lo forma como marchard· '/ terml.nará una enfermedad._ 

La pW,genta eo el estudio de le forma coino obran las causas 

morbosa• p1r• producir enfermedad. !U.stor1n Cl1ni9a se llama a_ 

las observaciones, fijadas por el profes!.onal en libros u hojas 

volantes, de todos los detalles clínicos que puedan interesar -

en un pacientn determinado. 

Vocabulario de le clasificación terap6utica do algunas dro--

gas •• 

Absorbentes: substancias que actdan por imbibición de líqui­

dos o gasea, reten16ndolos en los poros o conductos de sus ma-­

sas. La acción de algunos absorbentes depende parcialmente de -

ren6~enos an cap1lartdad. EJ.1 al&od6n h1dr6r110. 

4da9rbent2ns medicamentos capacee de condensar o rotener en_ 

su superficie gases u otras port!culns finamente dividida•. Le_ 

adsorción es un fenómeno coloidal, 110 relacionado con acciones_ 

químicas. Bj.s carb6n activado, talco 

Alterantess medicamentos que actdan oaure las actividades mQ. 

tab611.cac del organismo, de tal modo qu .. rl!stituyon las cond1-­

c1onen óptillllls de nutrición y repsrnc1611. 1'.J .i mercurio y los -

compuotltr,r; mrircurl r. l,.r., ors6nico 1 yodo, 1tcol ti:• il1· hív,ndo de ba­

calao, oro, hlorro y la~ c0m¡111est·:rn de !i•><lto y pot:wio, 

.An.t11gl;nigou1 wr~dicnmontos que alivian .,1 dolor deprlmlendo -



13 e 
los centros nerviosos sensitivos. Se admln1stran por VÍA inter­

na pura obtener sus efectos, Ej .1 aspirina, am1nop1r1na. 

&nesU5icos; modicam,.ntos qu1! anulan o r11ducen lo aens1b111-

dad a los <;stímuloo, Los anest6e1cos locales act11an depriml •mdo 

las terminncionen nerviosas senAit1vas en su punto do apl1~n-~­

ci6n, como Al cloruro de etilo y la benzoca1na. Loo anestóoioos 

generales actl1an sobre lÓs centros jntelcctualea, sensitivon y_ 

1110tores del SNC para protlucir uno pfrdida completa de la sensi­

bilidad en el organismo. Ej.s 'ter, 6x1do nitroso. 

Angd1aoas medicamentos que generalmente se aplican por v!a -

externa para 1liviar el dolor por depres16n de los nervios perl 

Ur1cos. 

6ntídotos1 substancias que actdan sobre los venenos, o con-­

trarrestan su efecto en el organismo, Sirven paro provenir o an 
tagonizar la acción t6x1ca de los venenos. 

Ant1emft1cos1 substancias que inl:úben la tendencia al v6m1to 

Ej,: subnitrato de bismuto. 

Ant1espgom6dicos: substancias que alivian las contracciones_ 

dolorosas, irregulares e involuntarias de la musculatura lisa o 

estriada. EJ,1 renobarb1tal, valeriana. 

Anti!logísticos1 oubstanc1as que combaten 1nflaJlllc1ones o i­

rritaciones en zonas profundas del organiamo. Ej.1 cetaolosllUl -

de caolín. 

~eri6dicos1 medicamentos que calman o impiden el nuevo -

acceso en las enfermedades febriles recurrentes, especlalmonte_ 

el palud1Gmo. Ej.1 quinina y otros alcaloides de lo quina. 

A!lllPlrM.lcoo1 o fohrifu¡;o:;, son uub:itnncios r¡uc dluml nuyon_ 

la fiobro. ZJ.: ncotontl1da 1 fonncotl.na 1 nnt1p1.rlna. 

Antiséplli.ruJ.1 S!llJ~ t.onclos quo inhl.bon el closarrollo y 111 prQ 



literacidn de los microorganismos. Ej. 1 renol 1 &c1do bdrico 1 -

bicloruro de mercurio. 

Antizim§ticosl substancias que inhiben la acción de los fer­

mentos. Ej,1 benzoato de sodio, 4cido salicílico. 

Astrin1vnte11 sJbstancias que provocan la contracción o end~ 

recimiento de los tejidos, inhiben las aecresiones de loa t.eji­

doa mucoso 1 seroso y tienen un erecto estíptico o hemost,tico. 

Bj.1 4c1do t'nico 1 alumbre. 

51cteriost,ticoa1 substancias que detienen el crecimiento 1_ 

multiplicaoión de las bacterias, aunque no las destruyan necesA 

riamente. Ej.1 sulfamidas. 

Cadsticos1 substancias que destruyen los tejidos. Ej.1 n1tr~ 

to de plata. 

Conspergativoa1 substancias que se eapolvorean sobre la piel 

para prevenir o calmar 1rrttacionea, Ej.1 talco. 

Contrairrit1ntes1 agentes que actdon localmente produciendo_ 

un estímulo de los vasos sanguíneos en su punto de aplicación,_ 

disminuyendo aai la congestión en lao partes profundas del org¡. 

nismo. Ej.1 mostaza, c4ps1co. 

0emulcentea1 substancias mucilaginosas que se aplican local­

mente a loo mucosas para disminuir eu irritac16n. Ej.1 mucilago 

de goma ar4b1ga. 

J.2!lpresoros cardiácos1 substancias que disminuyen la fuerza y 

la contracción cardiáca. Ej.: ac6n1to. 

Dealnfectantes o germicidas: subotanc1as que destruyen los -

mioroorKonismos. 

Diur<\ticos: medlc11ruontos qlle rovorocen la excrest6n ele orina 

EJ.1 acetato do potasio, toofil1no 1 cnfoina. 

Emétlcos1 agentes que producen vómitos. Ej.: sulfato de cinc 
.. "··: 



alumbre, mostaza, tilrtaro em~tico, clorhidrato de apomorfl.na. 

Emolientes: preparaciones oleosa o c¡ue se aplican t6picarnr·nte 

con el fin de ablandar por acción mec,ntca la piel y hacerla 

m4s flexible. Ej.1 parafina l!quida 1 lunol1na, vaselina. 

Escar6t1cos: subsbmcias que cauterizan los tejidos auporfi­

ciales. Ej.: cloruro de cinc. 

E!11P~: agentes que se aplican por vía externa para det,1. 

ner la hemorragia. Ej.1 alumbre, 4c1do Unico. 
• 

liemost,tico11 medicamentos que cohiben las hemorragiao 1nte.r. 

nas. Kj.1 clorhidrato de cotarnina, cornezuelo de zenteno. 

lll.Pn6tigo11 medicamentos que deprimen el SllC y producen un -

sueño de epariencie normal. EJ.~ pentobarbital 

Narc6ticos1 drogas que alivian el dolor deprimiendo el SNC._ 

Si el medicamento alcanza en este sistellla una concentración su­

ficientemente alta, produce un estado de inconciencia. EJ.1 o-­

p1o, cocaína, morfina. 

Oxit6xicos1 medicamentos que estimulan la contracción uteri­

na y aceleren el porto o el aborto. Ej.1 cornezuelo de zenteno, 

lóbulo po~ter1or de la hipófisis. 

Sedantep1 medicamentos quo disminuy~n la excitac16n y sobre­

actividad de cualquiera de los sistemas vitales del organismo. 

~g~&9.!!,: agonte9 quo aumentan ol flujo de la saliva. EJ.: 

pilocerpina, yoduro de potasio. 

Vgsoconstrictores1 medica.Jentos que kulcen contraer los vasos 

sanguínoo:i. EJ.: efedrina, ep1nefr1na, 

Vas2dllptsdores1 medicamentos que dllntnn los vasos sengu!-­

neos. Rj.1 nitrtto do arnllo, totronitrnto do orltrol. 
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CAPITULO 3 LA HISTORIA CLINICA 

Las enrermodades de los dientas, de sus tejidos de sost6n, -

de la mucosa bucal, y de la lengua pueden ejercer un eteoto pr2 

nunc1a<lo sobre ol organismo en conjunto¡ y como las enfertnoda-­

des genorales a veces se manifiestan in1c1alrnrmte en d1chon ór­

ganos, es preciso que ei dentista tenga un conocimiento bda1co_ 

de las enfermedades de todo el cuerpo. La s1 tuaci6n del odontó­

logo es la de cualquier médico especialista; su inter4s en Ul\11_ 

enfermedad general dada, depende de la frecuencia y de la impo.r. 

tancia de las relaciones entre ésta y le especialidad que prac­

tica. 

Aunque la mayor parte de las teropéuticau usadas en la actua 

lidad requieren una habilidad técnica considerable dentro de un 

campo operatorio restringido, todas elles so basan en conceptos 

biológicos amplios, exigen un juicio cl!nico certero, y suponen 

una comprens16n completa del paciente como P.ntidad biol6gioa. 

El dentista, cuyo interés se concentra anot6micamente en la_ 

cavidad bucal y los 6rganos que contiene o la rodean, debe eer_ 

capaz de dar d1agn6nt1cos seguros do oata reet6n, incluso, rron 

te a casos de patolog!a m6dica. 

El dontlsto debo encargarse do diagnosticar enfermedades de_ 

los tejidos dentales, duros y blandos¡ enfermedades de los teJ1 

dos de sostén¡ enfermedades que so limiten e labios, mucosa bu­

cal y glándulas salivales, y lesiones de la cavidad bucal y 6r­

ganos VPctnos que forman parte do un11 enfermedad general. 

Es precloo QUA el dontista conozca loo nnrormcdndnn eenora-­

les s11scr.pt1blos de 1nodificar o t1op<!dir dntormln11dnn maniobras, 

tanto mllci'inl<:u' como fnrnmcol6¡;ic11:i, 11unr¡u• on 'lSton cn~o!l no -



•• ob1erv• ningdn cambio caraater!atico en la cavidad bucal. 

La palabra diagnóstico supone ident1t1cac16n de le enferme-­

dad existente. Obligatoriamente debe tomar en cuente lee caroc­

ter!sticas de la enfermedad del caso, q•;e le distingue de otros 

ten6;aenos patológicos. Constituye una cadena 16g1ce de d11dua-~­

c16n y diferenc1ao16n, cuya base y telo de for:do es la IUntoria 

Clínica • 

.Li, liiltorit CfÍn1gp 5l.2!J!P~I 

- interrogatorio, 

- !!,Ploract~n ~. y 

- estudios lU1. laboratorio indicados. 

La runci6n diagn6stice es une responnabilidad important!sima 

en el ejercicio de la odontología. 

La llistoria Clinica debe llenar ciertos requ1si tos para ha-­

carla dtil, pr6ct1ca y ~. Uno de ellos es 12ilI. .!Ul cuente 

l.2!_ padecimientos P!2P1.2.! ~ ~· Les circunstancies ya sean 

positivas o negativas, pero que tengan relac16n con ol padec1-­

m1ento actual o bien con el terreno on que se desarrolla la en­

fermedad, deben sor tomadas en cuenta. ful. necesita P.11!!.!!. 1 ~­

llill.r. !!ii9.!. y enformedodos, )u!bitos y costumbres. 

Mediante observac16n crítica y prac1mtas cuidadosoa al pa--­

c1ente, el profeslonistn tiene una oportunidad valioe!sima para 

identificar signos tempranos de enfermododes degenero ti van com.!J. 

nes 1 deficiencias nutr1c1onales y enfermedades del metabolismo. 

Tambi~n pur.de asumir un popol deciaivo on el d1ngn6st1co te~ 

prano del c&ncer, y puede aconaojar vinl tos de rev1n16n pert6d!. 

ca por ol módico. 

El dentista d!lbo conocer ndomils, lnri manifestaciones bucnleo 



1 la s1ntomatología de las enfermedades contagiosas ~s grave1. 

Un pronto diagndst1co y tratamiento de estas en.1'ermedadcui dtsm1, 

nuye ol peligro do contagio a otras personas, incluyendo al pr,2_ 

pio prot'estonista. 

La responsabilidad d1agn6stica del dentista tiene tamb16n u­

na ~ ~tl. bien co11ocida en los tribunales. F.l profcn loni§. 

ta debe establecer un dtagn6st1co por escrLto, recurriendo s -­

m~todos habituales de d1agn6at1co, nntes de iniciar un trat.11--­

miento. Tanto el dentista como el paciente se benet1c1an con el 

tiempo que dedtcan o un diagnóstico completo, Se llega a 1nter~ 

nar más en un paciente que sufre determinadn enfermedad que en_ 

la enfermedad misma. Es importante que el denqstq J:2!!!prenda k 
p~rsonalidad lis!. pgciente y .2,1! situación embiontel. Este aspec­

to es fundamental para un trata1u1ento a largo plazo, en el man.!!. 

jo del paciente, y el establecer el pron6stlco. 

lt2!!. estud 1os d ia gn6stisos 1 o~.-d 1nar1oe o es pecieles 1 reducen 

además !!l mínimo 1ru!. reascio:-ies ~ener!!les indeseables y !! ~ 

graves, frente a sierto tipo de tratamiento odontol6i;lco y/o de 

farmecoterap111, 

cuanto mejor conozc11 el paciente 1011 objetos generales y los 

detalles del tretem1onto, mayor será su cooperas16n. 

Es funslementel QJ.U!. !ll dentista tdonttfigue cu~l~ p~ 

enfermedad general, y conozca.1:§. noturgleza ~ J.2E. medicamentos 

recetados P2!. JÜ:. ~' de manera de poder planear un trnte~-­

miento od~ntol6gico apropiado. 

Uns H1Dtorto bien hecho y bten nnnl1zadn, no sólo ayudo o e~ 

tablecor ln c11usa de la lus16n, sino que proporciono nl proro-­

:iional uno valiosa \nforw1ción ncercn d<• lot\ nmcclonoo lltJl pa­

ciente ante entn <'!lformoclml ¡ tnmb.l6n por;111 tr> una exp l.01•11r. l 6n UJQ 



Jor y m's. eficaz. Constituye un antecedente dtil para el trata­

"mtento del paciente, para fines de 1nvestlgaci6n, y cuando hngn 

falta, para fines médico locales. 

La perfecci6n y la utilidad final del interrogatorio <lul pa­

ciente, con fines diagn6st1cos 1 dependen on grado cons1dnroblc_ 

de les buenas relaciones entre el dentiota y su paciente. El in 

terj§s, el calor humano y la co111prens l 6n que muestro el cl!n t co 1 

son factores importantes pera sus relaciones con el paciente, y 

le permiten realizar un interrogatorio provechoso, 

Une de las mejores reglas pera el cl!nico consiste en imagi­

narse en el lugar del paciente y tratar de actuar como él. Un -

tono de voz suave y amable es de eran importancia para captar y 

conservar la confianza del enfermo. Es preciso quo el paciente_ 

perciba que el dentista es urui amigo que se intero!l11 en sn caso 

personal. Técnica y psicológicamente en err6neo pedir al pacien 

te que se siente en el sill6n operatorio antes de interrogarlo. 

Dentro de límites razonables, debe per;.1itirse al paciente 

que relate toda~su historia (historio de la enfermedad actual), 

El cl!nico trotará de establecer lo que la queja principal, ex­

presada o sospechada, s1gn1f1ca fisio y psicol6gicamente para -

el paciente. Estas consideraciones pueden ser dtiles pare el -­

diagnóstico, y también cuondo se escojo una terapáutica. De ser 

posible, se empleará el mismo lengunje que el paciente¡ esto a~ 

yuda a lograr su confianza. No deben aceptarse afirmeciones o -

respuestos generales, vagas o indofin1dno. Repitiendo preguntas 

bajo otra forma, suelen lograrse respuontas más definidas del -

enfermo. El paciente debe tnforllUlrso qt10 OU!l respuestos serán -

siempre conftdencialos. 

!:!! interrogotorio ~p!.!l..!12.Q.: 
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l) Nombre del pac1.cnte 

2) ))irecc16n; tel6fono 

3) Edad 

4) Sexo 

5) Esta el o civil 

6) Ocupación 

7) Escolaridad. 

Es llUY importante incluir en estos p~rrafos el nombre, diro~ 

ci6n y tel6fono del mádico personal del paciente. Si hubiese n.!I. 

cesidad de conaultar a dicho profes1onista 1 ya se dispone de -­

los datos necesarios. 

Los datos anteriores comprenden la ficha de 1dent1ficac16n .... 

Y ahora pesamos a la Historia Cl!nica propiamente ~1 

8) P•decimiento actual.- Aquí generalmente el paciente reln ta -

su enfermedad actual con sus propias palabras. Habitualmente no 

puede registrar en t~rminos no m~dicos y entre comillas. Des-"'­

pu6s se pide al paciente que cuente desde cuando observ6 por -­

primera vez ln altcraci6n, como 5e desnrroll6, los síntomas ex­

perimentadon 1 y loo tratamiento~ prov1oo. !lo conviene subrayar_ 

errores en lo ut111zac16n por ol pacionto da t6r~1nos técnicos, 

o la interrirot11c16n do síntomas duranto 1•1 intarrogntorio. Esto 

inciso se ro!'lero desdo luogo 1 e algunn onferma<lod presente en_ 

el paciente on el momento de acudir o lo consulta dental. 

9) Motivo dr1 la consulta. 

10) AntecM11ntr:n odontol6g1cos.- Bs pt·oforible vi¡:!lor nnt.rl'chn_ 

mente la f1¡r111r1 or. quA d pl.loiente deacr1lJo detnlles del trata-­

miento or.lont.ol6r.lco previo, y sus reacciones frente el d1Jntlsta. 

Es posibl~ ror~arsn unn Idea bastante Hc~rtuda d~ le importan--



c11 que el paciente adscribe o un buen tratamiento odontol6gioo 

y haata que punto ha seguido y seguirá en el futuro los indica­

ciones que se le den. Temblón ns importante apreciar las oplnl2 

nos del pacienta acerca do otros dentistas. 

11) Antecedehto11 ml'<.iicoa, - Sumtniatran al clínico clerts 1 nfor­

maci6n acerca del estado físico del paciente, de sus posj hlP.s -

reacciones a laa infecciones, y sus reacciones emocionale~, co­

sas que pueden modificar tanto el tratamiento como el prondoti-

co. 

Los antocedentea 111~dicos deben couprender; 

- hospital1zao1onos 

- enfermedades graves o importantes 

- transtusiones de sangre 

- alergias (preguntas específicas) 

- tratamientos m(1dicamentosos (antioor¡~ep(:ionales 1 aceites mln.!l, 

ralea, antib1ot1ooterap1as, etc.), 

12) Antecedentes familiares.- Permiten obtener 1nfor1119c16n ace.t, 

ca de enfermtJdedes trans:nisibleo o qutJ tienden a afectar a rain!. 

lias ont.eraa. Es el caso do tuborculosia, tiebre reuiútica, mi­

gri!a 1 tras ~ornas psiquiá tri.coa o neuróttcos 1 ciertas vor1 acto-­

nos de cáncer, alergias o hipcrtenaión artorlol; hemofillno y -

diabetes; corea, oto. P.stado de nolud do los padres, hera:unos e 

hiJoa. Causa de ln muerte do lon fam111nreo quo han fnllP.cido._ 

13) Antecedentes socioocupocionales,- l~rro1ten a vecen eatable­

cer el origen de ciertos trastornos (t1ltoraciones). lliSbitos el1 

ment1c1os 1 h1g1ona 1 etc. 

l~) Aparatos y olstemas1 Digestivo, roBptrator1o 1 c1roulQtorio 1 

urinario, genital, hcmht1co y 11nf6tico, ondócrino, sitll.orna ner 

vioso, musc11loesquolótico 1 piel y anexos. Síntomas genornl'!1; -



ex1t11enes previos • 

.&iu:>lorac16n ~ paciente. 

Representa le segunda etapa de l~ li1stor1a Cl!nica y ln in-­

tervanc16n del dentiota en el propio d1agn6stíco. 

Se I.!!t1Ptren ~ l!lgnos vtt~los1 temperatura, pulso, ren~ira 

c16n y tenn16n arterial. 

La ~pei•ature se regiatrará 11610 si se sospecha de enferme­

dad general, o ai se quiere buscar en el enfermo una man1fcota­

c16n general debida a 1nfecc16n dentaria (el.: bacter iemia). I.a 

temperatura ~ es de J2 .!!. 32 grados centígrados. ~l pulso o 

frecuencia card Úcn es fil! .!!!,P.9.§.2. de ,2g !. !!Q pulsaciones/minuto. 

Si se encuentra elevada se pedirá al médico que est11d1c ;;si.a ti!. 

qu1card1~, ?UCS puudo existir un trastorno grave de arterias e~ 

ronarias, o una enrormedad del miocardio. Debe notarse que en -

caso de fiebre le frecuencia del pulso s•l'be de 10 a 20 latidos_ 

por minuto con cada grado de temperstara. La regu1Br1dad del -­

pulso ti<•nE> t.nat:i 1mportanc1u <!owo 11J frecuencia. En pacientes_ 

con enfermedad card1áco conactda y puloo muy irregular, es pru­

dente consultar al m'dico tratante poro ver ii aconseja tomar -

prccousion~s especiales antes del tretomlnnto o durante 6ste. -

i\especto A h !!:!.,Plraclón detrn notArnn !11 ésta es r~ptda con 

tnsµ1roc1 on<Jr. cortos, o si hay rJ l sMo. !\a tos oi¡;nos puedfln tndi 

car pl":i;r,•nc 111 de cnfer:n~dad pulmorrnr, nr.formPtlad cardiiíco o onf. 

mio. 

La tnnrd.6n ¡¡rLcrlt¡J. nornml ,,., (lprox!mn<Jr;!llOrttl• llQl1Q. 

Poro pt1•;ar o lll últi::11i plll'L•• •,r lr" •»phinic\61. ,101 pncl.cnti;, 

esta no dobr ll:nl tars<:: n 111 c11v'.<JQd imcul 1 ¡.uoa una lnspccct6n_ 
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cu1dadosa de las ?artes expuestas dol orgenlomo puede sum1n1n·­

trar llluchn tnrormoc16n. Debe anotarllu el aspActo general del 1n 
dividuo. ;;;u estado general de nutrición, caracter!st1cas de ls_ 

piel; cuendo sea posible, se observaráll l'.>s tobillos nn buson -

de .edema. A veces cabe conocer en el cuello -::recltniento del ti­

roides. Lu1>go se exploran boca y 6rr.nnos vectr1os. De se posible 

debe disponerse de ontudlos rad1ogrdf1coa • 

.!::!. ,!l!Ploreci6n !lll, ~ y 2.!:,g1.1nos vr,cl nos ~ ~ !W. .\!.!l ~ 

~ ilpendo ~ .l:.!!. olocc16n personal. 12.! ~j~ explorar -­

P~ 12.!!. estructuras blandas cuidadosain•'Tlto; l!l fillil.1.!!l. ~ 
lllinarán los dientes y ~ estructuras E.t ~' y la ~ 

~ ~ ~ consulte 1 so ore todo 51 es 1Joluroon. 

Debe anotarse en especial la s1tuac16n, otp~cto, tamnflo, ca­

racterísticas f1s1cas y d1str1buc16n de todo~ l~~ lceicnes. Es_ 

conveniente recurrir .!!. ~ illlP~ Y p!•Mus16n. 

Una VPZ terminada la exploración pueden snc n0cesorias mda -

preguntas. Con la informact6n recogida durant~ f!l 1ntorrogoto-­

r1o y la exploración r!sica, ~ p~~ ¡>:;':f!blecer ~ diog-­

n6stico o cuando m11nos t¡Uflclon muy Hmi t.r1rfo n los posl bilidedea ._ 

En F.ste momrmto r.e puPden solicl 1.or, en conocimient,o de cau­

sa, estudios rad1ográf1cos cspcclole~ y dlaL'nton m6tod~s dr l~ 

borato1·io para conl lnrnr el cll u¡;nl;oilco. 

encontrndo corre~ponde ~ ~' y ~ clnntistn ~ ~ ~ 

cotar 1:1ndi..:n111c>nto:; ;: ~ Al¡;unn ~ '.:.:.'..'.~!: "11fcrmcdod ~ 

nerel r11co11ot:1 on. 

Bn g1111er11l rw 11'11.:11 ol !l.i:l.;;nó~tl co 1.ll!.2.l '.l!:.2.!''''·n J.!.:.1 "studio 



crono16g~ y la v11loración crítica de lo inforingci6n recoe1.!Ul.... 

en el 1ntorrogetorto 1 l!l e}:riloración rtstc11 <lel paciente y lon_ 

resultados ~ estudios r~d1ográftcos y ~ taboratorio. La fose_ 

~ importante de todo mei.lio oiagnóstico .!!.!!. 1.2.· vr.lorac1.6n críti 

a ~ todo .tl. .s9.!!,jrn ~ ~ obtenidos. 

Si existen lesiones dQloroeas puede o no aplkarse un trata­

miento sintomdtico mientra~ se completan los estudios d1agn6ot1 

cos. 

Do la buena elaboración de la Historia Clínica depende al 

áxit'.> o el fracaso del clínico en conseguir al mayor provecho -

para su paciente. De su exactitud e 1ntegreci6n dependen no só­

lo el diagn6sttco, el pronóstico y la terapia del enrermo 1 sino 

t~~~i~n el conocimiento del ambiente en que se desenvuelve, óa_ 

su pensamiento, de sus alegrías y angustias, de todo aquellu -­

que perlllita al clínico -conoclendo su persona- ayudarlo más y -

parttcipsr con mejores armas en las actividades de salud de le_ 

comunidad. 



CAPI'l'IJLO 4 FAIU1ACOCI!IETICA 'l FARAHCODINAHIA 

Le rarmacocin6t1ca se refiP.ro a lo absorción, d1st1•lbtu116n,_ 

biotranstormación y excres16n d8 los fármaeos. 

Pera producir sus efectos cnruateristicos, un fdrmaco dgbe • 

alcanzar concentraciones adec•111Clao en los si ti os donde actd11. -

La concentración que un medicam~nto alcance es funci6n de lo d~ 

ais adoliniBtrada y, ta:nbién depende de la magn1 tud 'I veloc1.dad_ 

de su abaora16n, distribución, ligamiento y localización en los 

teJidos, 1naot1vsc1ón y exoresi6n. 

Directa o indirectamente, la absorción, d111tribuc16n, b1o--­

transformac16n y excresión de une droga implican au paso por 

membranas celularea. 

Caracteres importantes de un fárQaco non1 su tal!lllño lllOlecu-­

lar 1 la forma do su mol6cula, el grado de tonizaci6n y la sol~ 

bilidad relativa en lípidoa de les formas ionizada y no ioniza­

da. 

La membrana celular o plasmdtloo es una estructuro nota-­

ble, pues no solo ea sem1pcirineablo porruitiendo que algunas sub.a 

tancias pasen a trevés do ella con cxcluc16n de otras, sino que 

su permeabilidad puedn mor vnrlodo. 

l.o:i 1ne.~1branas celulares presrmt11n c1erton caractorc!!l com.!J. 

nas. Genn1•oln10nto tionon un ospnnor 11¡iroxlmorJo d1J 75 Amnt;rongn, 

Constnn osenciAlmcntn do prot"ínas y lípl~os. Sn ha obn~rvado -

que los l!pidos y la~ proto[nno n~thn orconl1ndon en unq ostrus 

tura a manera de mosnlco. P~rn qtJ« 1lll ffirm.~co utrov1<rn" mlío fa-

cilmontc la membrana colulttr 1 ileht: l1ncorlt> en forma no ionizado 



o poco ionizada y ser muy liposoluble. 

~ rgn6menos p~ por los cuales un 111otll.cawento pa:io a -

través dr lo lll!!inbrana, DQ. eptraf\an Pil.U!ll.P~ !12 l.2!!. !UJAPQ.-­

~ W1. k i1.!l.mi.· 
Estos fen6menos pasivos implican lJi. difusión, que eo el ,J:JS,ll. 

je de substancias disueltas y gases o trav6s de la mewbrallll co­

mo concoouoncia de una diferencia dP concentraci6n; ;J.a. ~-­

~, que es el pasaje de una solución, es decir, el disolvente 

1 la substancia disuelta a trav6a de una membrana debido al grJL 

diente de proo16n hidrostática entre ambos lodos de la misma 

membrana. La filtración se produce por los poros. Rs un paso c.Q. 

mdn para muchas s~bstancias polares y no polnres, solubles en -

el agua, y de molécula bastante pequeaa oars que pase por los -

poros. 

fil. tr§nsp2!,ll ~es el pasaje de substancias a través de 

una mec1bra11a on contra de gradiento do concentraci6n. DifiorP. -

.9..!!. ~ fen61;i<•11<1s p~ i!2F-~ ruuo~tra o!"lP.ct1vl.dad, l!l!..t\!.­

raci6n y neoon t ta oner!l,Íll. 

Las prote!nos y otraR mncromoldculHG atraviesan lentamente -

las cólulas epiteliales por pinocit2sl~, que on una forma de 

transporte por vesículas. 

Difusión facilitada: es transport<> con part1c1pac16n de por­

tadores que muestran selectividad y saturabil1dad (como ejemplo 

el transporte do glucosa al 1nter1or do la m11yor partt> de lnn -

c6lulas). 

La mayor o ruouor rap1dE'<. dri lo absorción dot.crmin11, on eran_ 

parte, el p1!t'iodo latente entre la atlmlntotrnc16n del fármaco y 



1 
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el· comienzo de su efecto. 

li2§. tpctores ™ 11¡,odit19an le absorc16n ,e,gn ~' 

La absorción, cualquiera que sea el sitio da administrao16n 1 dJl 

pende de la solubilidad ~ r4rmaco. Las substancias que se dan 

en solución se absorben con mayor rapidez que las que se ednii-­

nistran en forma a611da. 11!. concentrac16n de una substancia 

tambifn influye en la absorción. Los medicamentos ingeridos en_ 

soluciones de alta concentración se absorben más rápidamente q• 

las soluciones dilu!das. fil. mm u <c1rculac16p 1ll .2l. !1ll.2. -

~ pbsorc16n tambi'n afecta la absorci6n de un rárll18co. Cuando_ 

aWllenta el tlujo sanguíneo del área, por masaje o aplicac16n de 

calor, aumenta la absorción del fármaco~ en cambio, sl disminu­

ye por vasoconstr1cc16n, choque u otros factores, se lei:ittficac" 

la absorc16n. El, .6J:!1. oe ~ ~c:fici! !!!l. abgorci6n es uno de -

es uno de los factores más importantes que doterminon el grado_ 

en que se absorbe un fárn1aco. Los medl.csmentos se absorben con_ 

gran rapidoi en las áreas de gran suµerftcie como el endotelio_ 

alveolar puh1onnr. La r.uperficie de abnorc16r, tlep1mde en grun -

parte de J.J.1. fil llil, !,!d:uinl.ntracJ6n. 

a ili ~ .ll.!!. !l.~ w 1mtigJ:lSl de absorci6n de fármn­

co•; también es la !!!i!!. !.!!.11&!:.lt c6aoda y económica. Loe fármacos 

que se admii_ústran por vía bucal pueden quedar retenidos y a'b-­

sorberse por la mucosa, o son deglutidos y se absorben por el -

estómago o intestino. ~ incovenientes de la 1ngesti6n de fár­

macos .!!2.!lS la emes1B a cau!lll de la 1rr1 l.oc16n d!' la mucosa gas­

trointostt11t1l, lo do:1trucci6n Plll. !H17.1.rnl.ls dl,1wst1von, la .t2..!:l!!!l­

~ !:Jll! n,llrnontoa !!.!!. !t..Q.!!!P~ !!2. gbnorb\bles y la nn90sidad 

~ ~ .9..22.P.!U:!:. .!.l1 pnc 1 noto. Ado,nós, lar, f1frmacos que no absor--



• ben por el aparato gastrointestinal pu<.?den 11nrr1r extenso 1neta­

boli11mo en el h!e;ado ar.tP.s de llegar 11 la o l l"c11laci6n g<'moral ._ 

1".!J. .J..uYecsi6n pareot11rAl tl".'ne algunas ""nt:i j<" s sobre la v!a_ 

bucal. ~ ¡¡lgunos ~. lo adn11n1strac16n parenteral .U. WJ1.U. 

W. P.!!.U CllJ.2. !!J. fármaco.!!.!! absorba~ .f.2!:m!!. activa.]&. Ll.!2lit.--­

~ ~ .!!!.L m .!A2.u !!!!. predeg~ l', en concecuencia t lJI. s1.21ll 
~ p~ ~irse!!!!! expctamentg. En el tratamiento do ur­

gencias es particularmente dtil. 

La 1nyecc16n del fármaco tambián tiene desventajiJ!.: ~ lllill 

teners9 i\llPilJ. estrictp PA!:!. W.li.t infección, puede ocurrir -

!I!Y2cc16n intrevascular cuando !!2. §.2 desea, y a menudo es dlf!­

cil que un paciente se inyecte a si mismo cuando la automed1ca­

c16n es procedimiento necesario. Tambián es m6s costosa y m~nv~ 

innocua que la v1a bucal. 

Ingestión. - Es comprensible en su mayor parte Jl.D Mrminos .l1J¡ 

difua16n sencilla.!~ .2,21 ~pitelio gastrointestinal. La ra 

pidez de lo solubilidad suele ñer proporcional a lo liposolubi­

lidsd del compuesto do quo r.o trote. 

Los 6c1doa d¿bilos, de la índole de solicilatos y bllrbitdri• 

coa, que son predominantemente no ion1zadas en el contenido ácl 

do gástrico, se absorben mñr. filc1.1mnntc por el est6inago. Si el_ 

contenido g6ctr1co se tornn mñn alcalino los compuestos ácidos_ 

se hacen n:u~s ionlzodos y pueden absorberou con mayor lentitud._ 

A la inversa, los f6rmacos b.Ssicor. uo tornon (-) ionizados y ·­

puedan nbRorborcr• 01ó~ ril(>idAm,.nte. 31n omhorr,o, el pH gástrico_ 

tambi6n modifica la solubilidnd urJl r~rmnco y la disolución de_ 

loo mcaicamontos qtrn :;e dnn on forrnn r.6lj clo. Además, el efecto_ 
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neto del ca111b1o del pR gástrico suele sor com¡laratlvamente me-­

nor, p™ !!!. abeorci6n !l.!!, 12. J!.!IV.2!:. pnrte iUl f~r:nacos ocur'1'2 

pr1ncipa:¡,riiente .w, tl. integl¡ino .!!. ~ ~ 1.n. Sll!>'.9.!. 6rea !l!:. .!!.U.-­

perficie. Por el mismo motivo, la ob11oroi6n de la mayor porto -

de fárinacos se torna más lenta o disminuye si hay retard~ del -

vaciamiento gástrico. 

La absorción puede disminuirse si el r6rmaoo ingerido es 1-­

nestable en el liquido gastrointestinal o si est' conJugado a a 
limentos u otra clase de contenido gastrointestinal. La 1ngos-­

tión simult6nea de alimentos tamb1án retarda la absorción al -­

tornar ~s lento el vaciamiento gáatrico, tos fármacos que se -

destruyen por el jugo gástrico o que causan 1rr1toc16n del estA 

mago a veces se administran en forma que tionen rev <:>stimento -­

que 1mp1den la disolución en· el contenido dci.d'.) ¡;'strico. Sin -

embargo, algunos prepa~~~o? con cubierta ont6r1ca tamb16n son -

rG?ls1tentes a le d1aoluc16n en el intestino 1 y qu1z4 se absor­

ba muy escasa canttdad del fármaco. 

Pre~arados de l1berac16n coronometroda.- Ln rapidez de obso~ 

c16n de fármaco adminictrado en forinn de tablotaa o de otra do­

s1s bucal n6l1da depende principalmente de la rapidez de disolJ! 

ción en el l!quido gastrol.ntestinal. !':ote factor es la base de_ 

los preparados far .. 1oceóticos llamadoo de liber11c16n cronometra­

da o de acción duradera o de libcraci6n continuada. Estos propA 

redes tienen el propósito de> nroducir nhaorc16n lenta y un1for­

me del ftlr.naco, y de anta manera lograr •\rectt> continuado duran 

te ocho horas 1 o mtl:i. Algunos son :nod1!1cr1d0a paro brtndar, a­

demás, llberncl6n rápido dol !n&rnd\onte nativo suf1c1ento ~aru 

que el co11.lenzo clel ofHc\.o soa rápido. 'l'1<innn como ·1cntaJ¡¡ la -
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Admln1strac16n ~·- Conviene cuan<lo no se puede usar lA_ 

da bucal porque el paciente vomita o ut~ :lnconc1.ente. Adem~s, 

el f6r1nacr.; absorbido no pasa por el h!gaüo ontes ele lla&or 11 la 

circulacidn genc1•11. Sin embargo, la ahnorct6n por cstn VÍA es_ 

a 1nenudo irregul1:1r o incompleta y muchos me<licamE!ntos l l'I' 1 ton -

la mucosa del recto. 

l!lYecc16n pnrenteral.- Las v1an principales de aclmtn1otra--­

c16n parenhral ~t intravonosn, oubcuUnea !l intramuscular. -

ta absorción se verifica por simple d1fuD16n no i6nica a trev6s 

de las membrnnas cic los capili::rcs en loa 3it;!.o:i do inyección -­

subcutánea e 1.ntramuccular. En la rapidez de la abuorci6n infl.!:l. 

ye también el área total de la membrana absorbente y la solubi­

lidad de las substancias en el l!~uido 1ntorattciol. 

Intrevenosa1 Se obtiene la oonccntraci6n adecuado de un fár­

maco con exactitud y rapidez que no son factibles por ninguna 2 

tra v!a. A vcoea 1 lo dosis del f6rmaco no se determina previa-­

mente, sino que se ajuats según lo resouoste del paciente (como 

en el caso do la inducción de la onentosia con un barbitdrico). 

Algunas soluciones irritantes e h1pert6nioas sólo puP.den adm1-­

n1strarse por inyección en lo vena, puoa la pared do los vasos_ 

ssngu!nno¡¡ <Js rolativomcnt1J inscnniblc y ol modicam<mto, si se_ 

inyecta lentamente, se diluye muchn ()O le oancrc. 

Por otro porto, tiene muchos riesgos, En proboblo que ocurro 

más cantillc1d ele rcocclones indeseobl1•s r¡uo con '.)tro:i m6t.odos, !J. 

na voz lnyncLado el mndicamPnto no lmy ponlhllldad dn dntencrl~ 

Los riirl!lllcori p1·epnr11rlnh nn un vPhÍC11lo oloor.o y lon qttr:> prec1 ~1 

tan con1ponPnte~ di• ln :1nnr,rr: o hn11101.i7.nn l<J'.i er·l trocl t.nr. no de-



ben darse por esta v!a. Si no está espec1ftcamente tnd1ondo 1 

los fllrfi1acos no dnben l ntrod uci rse d-1 rectemPnte en la ooi'r1ente 

sanguínea. Le 1nyecci6n intravenosa generalmente debe etoctuar­

se con lentitud. 

Subcut6neu Esta vía sirve sola1:1ente para fárlMcon que no i­

rritan el tejido y no tienen el riesgo de producir eBfacelaci6n 

(gangrena). La absorción suele ser uniforme y lenta para produ­

cir un efecto bastante sostenido. Adelllils, el m6todo puede modi­

ficarse a voluntad con las t~cnicas conocidas. Ejemplo de ello_ 

es el efecto m's duradero de una soluc16n insoluble de insulina 

con protamina, en comparación con la insulina soluble. Si se i!l 

corpora un vaso constrictor en ls soluc16n que se va s inyectar 

tambi6n se de~ora la absorc16n. Por dlttmo, pueden implantarse_ 

fármacos en pastillas bajo la piel paro que so absorban lenta-­

mente en semanas o meses. Varias hormonas ne administran efica~ 

mente en esta forma. 

lntrgmuacu41r1 Por esta v!a se absorben rápidamonte los fár­

macos en soluo16n acuosa. Resulta absorción muy lenta y unifor­

me se i~ectu en soluc16n en aceite o en suspensión en diversos 

vehículos de absorción lente. Le pen1o1llna suele administrarse 

de esta manera. Con frecuoncia pueden darse por esta vía subs-­

tancias irritantes que no pueden adm1ntstrarsa por vía subcutá-

nea. 

Intrnortor!.nla · Genor1tlmcntc so utlll 1.1¡ cunnd.:. se inyecto un 

f~rmoco y ao qu1ora locnllzar su efecto ~n un 6reono o tejido,_ 

Con neto m6tocJo !HJ aplican o¡_:r;nLo::; nnttn•ioplfinlco~ pnrn el trt.!l. 

miento do turnaros locnll~n~on. A vocfte 3~ inyncton por aeta vía 
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agentes d1.agn6sticos. Este v !a req1Jiere crnn cuidado y debe re­

servarse para los expertos. 

Int.fatec1l: La barrera hewatoence:rdlica y la barrero entre -

la sangre y el líquido cefalorraqu!deo con frecuencia impiden o 

lentifican la entrada de fármacos al BNC, Así, c:1ando "'' desean 

efectos locales r'pido1 ,en las aeningoa o en el eje cefalorra-­

qu!deo, como en la aneatosia raquídea o en 1nfecciones del suc, 

a veces se inyectan mffd1camentos en el espacio subaracnoldeo. 

~erit9nq1¡1 La cavidad pcritonool ofrece una gran supe~ 

ficie de ebsorc16n 1 de la cual los med1camentos pasan ráp1damen 

te a la circulación. La inyecc16n 1ntraper1toneal es método co­

rriente de laboratorio que raramente se usa en clínica. 

Absorc16n pulmonar.- Los f6rmacos gaeoosoa y volátiles inha­

lados oe absorben por el endotelio pulmonar o las mucosas de -­

las v!as respiratorias. Lo llegada a la circulación es rápida -

por esta v!a, por la extensión del área de superficie. Las solll 

ciones de lon rifrmacos pulver1 zados producen pequeñas gotitas -

suspendidas en ol aire, ospirables con el aire inhalado. Con e~ 

te m~todo la absorci6n ea instont~noa. Las principales desvent~ 

jas son la incapacidad de reglllar la dosio, lo 1nc6modo del pr.Q. 

cedimtento y el hecho do que muchos medicamentos r.aseosoa y vo-

16t lles irritan el endotelio pulmonar. 

1·lucono111 A monudo r.1• npltcnn fl.lrumcor: a ln:i mucoson do con-­

juntiva, 11oi:ofllrl11ge, hucoforingc, cQl'm, urM;ro y vr.Ji?,o, prin 



cipalJ;iflnte para a;>l1car su erecto local. De cuando en cuando, -

001AO ocurre en la aplicac16n de ln hormonn nntidiurática en 111_ 

mucosa nasal, la meta es la ebsorctón general. La absorc16n por 

los mucosas ocurre r'cilmente. En realidad, los anest~sicoo lo­

cales aplicados para acci6n local a veces se absorben con 111uohti 

rapidez de U10do que producen erecto t6xlco general. 

f1!11 Pocos !4rmacos penetran por lo piel intacta, y su ab-­

sorc1ón es proporcional a su solubilidad en l{pidos, ya que la_ 

epidarmis se comporta como una borrern lipoide; sin embargo, la 

epidermis es notablemente permeable a muchos solutos; en conse­

cuencia, la absorción genernl de fármacos ocurre mucho más fre­

cuente a travá1 de la piel que ha experimentado abras16n o sol~ 

c16n de continuidad. Por eso a veces causo efectos tóxicos la -

absorci6n por la piel de substancias de gran solubilidad en l!­

pidos, por ejemplo, las soluciones de insecticidas en disolven­

tes orgánicos. La absorción cutánea aumenta si se suspende el -

medicamento en un vehículo oleoso y se frota le piel con la prs 

paraci6n ronnlt:inte. Esto método se llam3 1nunc\6n. L3 absor--­

ci6n en l:i plC'l tnmbi6n e1; aumnntnda Vlll 1 i'.:rido3e ele l():; lloinndos 

ap6si tos oclusivos, conservan lo humedad y maceran (ablandan) -

la epidermis. 

~W de que .!!l. fármaco experiinonta absorción o llega por_ 

inyección a le sangre, puPóe d1str1bq1rq., .fill fil 1f.c¡~ !.!l--­

terst\ciol, 9olular y trenscelul~r. Indice, extenn16n y cuadro_ 

de la dlatribuc16n inicial, son ree1do11 por los cornct•Jres fisi 

coquíw!cos del mnd1cRmmlto y por el gasto cordlá•:o y por el ri,t 

go su11guíneo ro¡:;ior1al. Lo$ lll•'d1coa1e11t.o~. llposolu\Jltw qui! otra--
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viesan t6cilmente las membranas se distribuyen en tocos los co¡ 

partimcntos ltquidos¡ llegan muy rápidamente a corazón, cerebro 

higado 1 riñones y otros tej16os de pertuat6n aita; menos rápid~ 

mente a los mdsculos, y mds lentamente o la grasa. 

Los ::iedicame11tos que se acumulan en los tO?jidos pu<'dcm ac--­

tuer como de~6s1to que alarga el efecto fnr~ncol6g1co. 

Los f6rmecos ionizados o insolubles en l!pidos, o ambas co-­

sas, '¡:¡rácticomente no llce;on al cerebro. 

Los ~~ !!..!!. l21!, fármacos son compartimentos corporales_ 

en los cuales un fármaco se aloja¡ son depósitos potenciales 

del mismo. St el fármaco almacel'IGdo está on ar¡11111brto con el -

plasmático y se libera al disminuirse lo concentración plasmáti 

ca, se conserva la concontrac16n del f6rmoco en el l)lsma y en -

el sitio de acción, y el erecto tarmacoldgico es duradero. Sin_ 

embargo, el depósito formacol6gico modifica de tal manera la 

distribución del fármaco que puede neco51tarae una dosis mayor_ 

inicial para brlndar concontrnc16n teropéutlcamente eflcaz. 

Huchos f6rn111cos se c,)nju[lnn u prrit,.fnas plonmátlca:i, :irlnr.i-

palmenta alb\lmlna; el modlcamento (:onjugaclo a pl'oteínns plonmé:­

t1cas pul'de ner un lmportnnto dep6si1-o fe'!'macol6g1co. 

Muchos fármacos se ocumulon .lUl 2.1 111úuculo l. otrgs c6lum on 

mayores concentrac1oneo que en los l!qu1dou extracelularoG • 

• 1uchos f1hmncos tienen una r.ran U nosolub111dad y se alma ce~ 

nen por solucl6n física en ~ gra3a. 

!':l prlncl pal nlmnc~n t1·onscelulQr dol organismo es el conduc 

19, gnstro:l.ntPst~nal. 

' 



Otros liquidas transcelulares, .que incluyen liquido cefalo-­

rraqu!deo 1 humor acuoso, endol 1.nfa, y liquido· lntraarticular -­

por lo r.e11ular no acumulan cantidad total importante del ma<H.C!!. 

111ento. 

IJ. ~ farf!!!!col6~ suolu term1n9r P.2!. biot[cnsformgcióp 

!. excres16n, pero taffibi§n p~ re!JllltOt !111 redistribución ~ -

a substancia ~ ~ !!.Ui.2. ~ QCCiÓn .!l, otros ll,j~ ,2 Si t1os, -

Es importante conocer los principios de paso de r'rmacos a -

travás de la placenta, pues pueden causar onomalias cong~n1tas. 

Cuando se administran inmediatamente antes dlll nacimiento; pue­

den tener efecto perjudicial sobre el naonato. 12! medicamentos 

atraviesan l!!. placenta principalmente P.2!. di fusi6n sencilla. 

Las substancias llposolublos no ionizadas llegan rápidamente a_ 

le sangre retal desde la circulación maternn. Este fenómeno es_ 

menor con fármacos que poseen alto grado de disociación, solub1 

lidad baja en lipidos, o ambas cosas. &.!!. placenta !!2. !!Ji.);!!!§.~­

rn p~ J.sul. f¡hmQcOS • fil. feto está filSpUe!1t0 1 !fil escnnch, L., 

~ ~ .(6rmacos CU!!.~ 1!!, mu.Jer. 

La biotransformoc16n no sólo fomento 111 el1.minaci6n fermoco­

l6gice 1 sino tembi<\n resul tn n menudo on 1nact<. vnci6n del fllrlllJl 

co. Sl el metabol1to es nct1vo 1 ln terminación de la acción oc~ 

rre por b1otransformac1ón ulterior o por excre916n de los meta­

bol1tos activos por lo orina. 

Lo cn1wo de ln b1.otrnnsformsción d!i ln mnyor pnrtc de los ffi! 

d:lcoml.lnton son lo~ !listoin,\s de f'll7.imnu in1cros6mlces hepi1t1cos._ 

Tnmbi ~n contri \Ju:¡ un o 1o b1otrnnsformnc16n fa1·mocol6gicn otros_ 



tcjióos, que incluyen plosmn, rii'lones y aparato gutrointesti-­

nol, 

F.x~resi6n.- Los f~rmacos son climtnodos del cuorpo sin modi­

ficación o en forma de 1netaboli tos, 

la!! riflones son el órgano más importante pera eliminar rár~ 

coa y sus metaboli tos. L
0

a excresióri dti fármacos y rnetabol \tos -

por la orina entraaa tres fenómenos; u sabers filtración glome­

rular, secres16n tubular activa y resorción tubular 'pasiva. 

Las substancias excretadas pQ!. 111 ~ son principalmente_ 

fármacos ingeridos no nbsorbidos. o metab~li tos excretados P.!U: -

.J& ~y que no experimentaron resorción en ol aparato intes­

tinal. 

La excresi6n del medicamento p.QI. 12. lech2 ~s importante no a 

causa de la cantidad eliminada 1 sino porque los fármacos excre­

tados son fuente potenoiel de erectos farmacológicos inconve--­

nientes en el ntño amamantado, 

La excrest~n pulmonar es importante principalmente pare eli­

minar gases y vapores anest~sicos. De cuando en cuando, se ex-­

cretan por esta vio pequeñas cantidades de otros f4rmacos o 1110-

taboli tos. 

La oxcresi6n do fárwacos P.!U: !!.l 'sudor l .!!!. ~ carece do_ 

importancia cuantitativa. Los medicamentoa excrotados por ln s~ 

live pasan do ln boca al estómago por deglución. Su destino ul­

terior et1 ol de los r~rl1!llcos c¡11e !le odmln1atran por v!a bucnl. 



La rarmacod1nomia es el estudio áe la acción de las drogan • --------sobra los oreonls.:;os vivos, animales Y humanos, así comn el de¡ 

tino de aquellas en dichos organismos; entendiéndose por acción 

do los f1!1rmacos la modificaci6n de las funciones bil6g1cas q!le_ 

producen loa ulismos y µor destino de lnB drogas loe cauib1o¡¡ quo 

sufren estas en el organismo. Bs decir, en resUl!len, la fermaco­

dinamie estudie la influencia del fármaco sobre el sist~ma bio· 

. lógico. 

Se usan t6rminos específicos para referirse a individuos que 

son ins6litomente susceptibles o resistentes a un r&rmaco 1 pa­

ro calificar a aquellos en los que un r6rlll8co produce un erecto 

insólito. 

Si un r6rmaco produce su efecto normal en una dosis inespe~!l. 

demente baje, se dice que el individuo es b..1.perreaet.1vo. El au­

mmto de lo sensib\lidad a los efectos corrientes de un f6rmoco 

no debe confundirse con la !!1persens1bilidnd, t~rmino que se r~ 

serva para calificar los efectos que produce la olerg1o a un -­

fármaco, La hlperrcactividad a un medicamento debe llamarse .!!.l:!.­

persensib1111.1gd s6lo cu~ndo el aumento de la sensibiltdncl se <l~ 

be a desnorvac16n. Cuando un fár~wco produce su efecto normal -

en dosia inusitadamente grande, se dice que el individuo os l:U.­

pr:¡rreactlvo. La menor senslb1l1.dad tnmbl 6n se conoce como~­

~' pero este término tiene la connotoci6n de hiporroactivi 

dad adquirida por expos1ci6n anterior o un fárcaco. La toleran­

cia quo ne desarrolle rápidamente de9p1it.:i de ad:ninl.strar unas -

cuahtos <loaia del rtlr1110co ~e llaron 12.Qill P.la:t. ta. 

Ln F1f'!1or &cn:;\.\Jili<loo e:; inmunidad :1nlntu<:nt'.! cu:indo 111 tole­

rancl.n wJqul.rid11 o!; el r<•~ultndo cr· fori.1nc16n d.-. anticuer:1os. 



Cuando un r~rmaco produce un erecto ins6l1 to cualesquiera 

que sean lt1 .tntonsidnd y la uoa1.s, lo quo ri6la acontece en un -

pequeño porcentaje de individuos, el efecto se llama ideoaingo 

fili drm1no que frecuentemrmte es consillcrodo sinónimo uo olct 

gio y tiene tantas connotactones que seda raenor abandonarlo. -

Lon efectos inusitados de loa fármacoo !JO han llai:i:ido tacnb16n 

metarreacciones, denominac16n que no ha 21do generalmente acep­

. teda. Qu1z' baste calificarlos de insólitos o excepcionales o -

darles un nombre que aluda al meconinmo de producción. Suelen -

ser formas de alergias a loa medicamentos o concecuoncia de di­

ferencias genlltica·s. 

Un t~rmaco suele describirse por su efecto ~s sobresaliente 

o por la acci6n que se cree es lo bos<' del efecto¡ sin embargo, 

tales descripciones no deben obscurecer <Jl hPcho do que todos -

~ r4rmacos producen ~ efectos. 

Un fdro:aco so caracteriza adecuadamente s61o por su total C.l!, 

pectro de efectoo. La relac16n entro los efectos deseables e in 
deseables de u11 fármaco ::ie cenominn íncllce terap~, mar"en 

9.!!. seguridad Q. salnctividad. noran V<Jces un fármaco tiene la s~ 

lectividad suficiente paro oer conoiderndo específico. Para a-­

plicaciones terap~uticas, lo nelect1vidad de un rórmnco es una_ 

de sus cualidades más importantes. 

Un medicamento no tiene s6lo un índico terap6ut1co sino va-­

r1os. Rl 111ar¡;en do seguridad de lo aspirlno para aliviar el do­

lor do cabezo on mnyor que su nmreon clo uuguridad contra el do­

lor artr!tlco, uao que requiere uno donlt\cnci6n mnyor. As! mi¡ 

mo, puaclen cnlcularae vnrl.os íncll.ceo tn1'1Jp~ut1cos para cada e-­

facto dene11do. 

>(···1 ... .. 



Un rllrmaco puede ser selectivo en un sent1.do y no selectivo_ 

en otro. Los antihistam!nicos se oescrlbon como entagonistan a~ 

laotivos do ls h1stam1 na y, s1.n embargo, ningdn compuesto de en. 

te grupo ¡iroduce este efecto perif6rico sin caunor sedación cen 

tral importante. Por 1Utimo, puede decirse correctamente que un 

fl§rlll8co tiene un margen de seguridad important11 en lo mayorie -

de los pacientes, pero esta descr1pci6n carece do sentido para_ 

. el paciente que reacciona de un modo excepcional al madi.comento 

La penicilina no es tóxica pera la mayoría de los pacientes, Po!! 

ro ha causado la muerte a los -:;•J<e se i1ar1 vuelto ol6rgicos a e-­

lla. 

El mecanismo de acción dP los fdrmncos ca el concepto bh, 

sico en la !armacodinemia, 

Aunque indistintamente a menudo se uaan los términos acción_ 

y erec'to, tienen connotaciones rarmacol6g1cas diferentes que 

conviene pre o 1 ser. La mayor parte d P lo" rá rmacos producen sus_ 

efectos por combinac16n con enzimas, rnombranas celulares u o--­

tros componontos celulares do func16n enpccializada. 1!!1 .!ll.P~ 

Q.!!!, li, iptorqco16n entre we.ubrana o s.U.!!!l y fárlllJlco altera ,il_ 

tuno16n 121 .2.Q.!Ponente celular y m ~ .!.!!. ~ §.! altera­

~ biogu{micas y (isiol6g1cas <H!l'ijctod.aticr.rn del fármaco¡_ 

l2..!¡_ sucesos restantes E..2 <lonomlruin nfqctos ~ rlirmnco. 

Pare ser precisos, los fines del onálin1o de la acción de un 

fármaco oon 1drnt1ftcar su acción ¡irlmnr1n, definir los deta--­

lles de la roncct6n químico entre el m0~\cumcnla y ln o6lula y 

carnctertzat toda la serle de acc16r, y ofoc:to~. S!llo flstc anál1. 

sis completo oa lll bar.e sotlsfector1o pnr11 ol u~o trrnp611tico -

del fármaco, pero es idea'.!. pocos 'IC>Cc~ :Ü•!11r1zt1clri, 
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Las acciones do los r4rmocos euardan !nt1.11111 relac16n con nu_ 

estructura química. Tales relacionas son a m~nudo muy tlttrl cto11 

y con ~equeaas modificaciones en la mol~culo del medicamento 

pueden producirse tmportantes variaciones en las cuul.idados fa,t 

~acol6g1.cas. Como las variaciones de la configuración molecular 

no alteran todas le:i acciones de un fármaco por igual, a vecen_ 

es posible producir une substancia congenere con un !ndice ter,11. 

p6utico m•s favorable o erectos secundarios m6e eco~tebles que_ 

los del fármaco primitivo. 

El componente celular afectado directamente por la acción de 

un medicamento se llama substancia receptora, ~ simplemPnte ~­

s.!Pl2.t.• Los grupos químicos que participan en la combinación do 

fármaco y receptor y las porciones adyacenteo que favorecen o -

impiden el acceso del fármaco a estos grupos activoo se llaman_ 

grupos activos o sitios rocep~. 

Tambi~n de\le mancionarse que dl.versos fármacos no actdan por 

virtud de oomb1nac16n con componentes o receptores celulares -­

funcionales. Algunos modicomentos presentan interacción es pee!-

' · rica con moHcula s pequel\as o iones que se presentan de manero_ 

normal o anormal en el cuerpo. 

Factores Cl.!!!!. modifican~ dosis l. efectos.-

En muchos fór!llllcos, la doais 6ptlma para coda enfermo se tlo­

terminn s6lo mcd ion tu fino obsorvoc16n dol efecto quo en &l pr2_ 

duce el modl.comento. 

Lo:; siguiente:; <'011 loo fnctor<rn mán importontoa q•IO modifl-· 

can el efecto fnr:n11cológl.co o 1.nfluyon on las dosi!l terap6utl -­

cos del medlcomPnto; 



- Errores de medicac16u y cumpli1111.ento por parte del pac1ontn,-

Un paci~nte a vrces recibe un medlcamento equivocado, o la -

i•eoota quizá no ne escriba o surtu dn •mnera exacta. Huy poc<Js_ 

pacicmtes in¡¡icren o se aplican los rn•Jc.lica:uentos exactamente c.Q. 

mo se había planeado¡ parte importnnl;<? no cumplen en abnoluto,_ 

y otros lo hacen en exceso. El cumplimionto por part<? do los p¡¡, 

cientes es modificado por muchas Vl'.lrlables rolacl.anndas con rll­

gimen terap6utico 1 paciente, enfermedad e influencio del facul­

tativo. Sin embargo, directa o inálr1Jctainente el factor determJ.. 

nante !Me importante en el cumpl1m1onto por parte del paciente_ 

os le celidou de la relación P.ntre profoutonal y enfermo. F.l fA 

cultat1vo no debe suponer que un paciente ncatará sus indiceci.Q. 

nes, y debe trabajar activa mente parn rom1mtar el cumplimiento_ 

por parte de los enfermos. 

El efecto neto del tratamiento fnrmocol6¡;ico es la suma de -

los efectos farnwcol6gicos del med1comonto y de los efectos 1-­

nespecíficos de placebo concomitantes. Aunque los efectos de 

placebo se 1d('nt1f1can específica;11'l11to con lu administración do 

una substenc111 inactiva disfrasada como medicamento, estos efe.s_ 

tos acompaf\an a la oclm1nistrac16n élo cuulquier fármaco, activo_ 

o inactivo. 

Los efectos de placebo resultan de lo relac16n módico-pnclen 

te, im¡iortancia del efecto tcrnpéut1 r.o poro el enfermo y el 

esceruirio mcn tal impnrtido por el m•:d 1 o t.1Jrn pfutico y el fucul­

toti vo. Los efoctos de plncebo su•ol«n 11H111ll'o~tnr~>P como con1\J1o_ 

del estado do óntmo, otroc> i;fectoi: :;·illj•:tl'1oa y efectos oh,J<'ti­

tivos quo t'ntón buje •'l con~rol nut.(;O,.H';·.> ,, vol:mta1·io. l'1HHJ<.:n -

ser fa\•ornhles o d«sfavo1·11bl'lci ·~n T'"lít<:ll1n con l:is flrnlll.dnd<!:l_ 

teraptfot.icno. Si sn n;irovochon, onl.o!l r•fl'cto:; pueden nupl()men--



ter de manera importante los ei'ootos far1nacol6gioos y repreuen­

tar la diferencia entre el ~xi to y el fracaso del tratami~nto. 

El alivio o la falta ele alivio de 10:1 síntomas al adm1nla--­

trar un 11locebo no os liase fidedigna para precisar si 10:1 níntQ. 

mas tienen un orl.gen psíquico o som~tico. 

Son efectos de placebos puros' una cd¡¡stlla do lactosa, una -

inyección do soluci6n salina o un med 1 ca mento semejante 1nncti-

vo. 

- Peso corporal y volumen de diatr1buci6n.-

La dosis furmacol6gica debe ajustarse adecuadamonte para su-. 

jetos e:xcesi va mente obesos 1 y para quienes presentan deshiclrat!!_ 

ci6n o edema intenso, y para personas magras (flacas), tomando_ 

en cuenta adecuadamente si el fdrmaco se d1atr1buyc en la grasa 

o si se limita al compartimiento líquido oxtrocolular o a la m~ 

sa corporal magro. 

- Edad.-

Los niños 11 menudo son más susce:itlblos quo los adult'.JS o la 

acci6n de los fál':aacoa en ol metabolismo del nr,ua y de los eles:_ 

trolitos o motoboltomo dcido-baso. Debo tenorso precauai6n al a 
sor hor.uonas u otron rármacos qua influyan en el crecimiento. -

Aunque ln dosis poro n!1íos mayores puetle colculnrse como uno -­

fracción de lo del aclulto se¡;ú11 ol peso o lo ~uporl'lcio corpo-­

ral, ln dosic pnro nifioD pequeílou, en oapeclnl poro loctJntes,­

t:AlJ(' conn<'"l"~'" .. ,om··1 tol y no ~:ilculnrso por fSrmuln. Por <l•!Sf:r!l 

cia, ,;o llnll c:ilc\ll.1!<.;0 <)osiS Óptimos illflllltl.lo!l OC ~l<SlO \lllO~ 

cuantos f'1 r1n1H!O~•, 

Los anciu1~9 n v~cen reaccionan o lon fármncoo on formn aleo 



onormal, ya por haber dism1nutdo su capoctdad para in>ctivar o_ 

excretar los fármacos, ya por otras causas patol6g\cas concomi­

tantes. 

- Sexo.-

Se cree que las mujeres son más susce;itJ.bles a loo efooton -

de algunos riirmacos que. los hombres 1 en parte por el menor trirnn. 

fio. A veces esta d1ferenc1a es suficientn para disminu!r lo do­

sis. 

Durante ol embarazo hay que tener cuidado al administrar rtl¡ 

macos que pudieran dafior el útero o el feto. La prudencia acon­

seja evitar en lo posible la administración de otros medicamen­

tos que no sean escenciales para mantener el embarazo o la sa-­

lud de la madre (v. gr.i sales de hierro, óo. f611co). 

- Vía de adm1n1strac16n.-

Como la rapidez y extensi6n de la obuorción difieren !legdn -

la vía en que se aplique el medicamento, la dosis se ajustará -

con arreglo a oate factor. 

- Momento de ndm1nintrnc16n.-

El momento en que i.rn upl1ca un fármuco influye a veces en la 

dosis, sobr0 todo con ln VÍR bucal en relación con las comldnn. 

La absorción es r•µld3 c~ando el estdmugo y la porción superior 

del intestino entiin libros de alimentos¡ una dosis quo es acti­

va antes de ln comide es e veces inact1vn sl se tomo despu6n. -

Por el contrario, un med1 comento que irrite el P;St6mngo so tolJ! 

ra mejor ~;i 6sto cont\('llr> alJ.m<:>ntos. 

- Indice de cl11ulnuc.:1.6n.-

:;e debe aJustnr lo!l sistnm11:1 do l1tvli r; cnci6n parn pocl r>nto:>_ 



do trastorno de lA olim1nncl.6n renal o hepática de los fárnmoos. 

- 'i'olerancia.-

1'uode adquirirse toleranc1.a a los efoctos do muchos fármacos 

principalmente los op16ceos 1 barbitóricos y otros depresores -­

del BNC, los nitritos, las xant1nas y nlgunos estimulantes del_ 

SNC, Si ocurre esto, puede aparecer toj1b16n tolerancia c:ruzo<lo_ 

con substancies con propiedades farmacol6¡¡icas a fines, prinoi-­

pelmenta las que· actóan en el mismo sitio receptor. Cuando so • 

produce tolerancia a un medicamento, debe aumentarse la dos1a -

para mantener el efecto terapéutico. 

En la mayoría de los fármacos se reduce la tolerancia inl -·­

ciando el tratamiento con la dosis mínima efecttva y suspent!.\nn 

do la administración continua del fármaco a 1.ntorvalos re¡¡uln-­

res, Por el contrario, ln apar1ci6n de organismos re si si tan tilo_ 

durante la quimioterapia aumenta cuando se aplica el medlcnm•m­

to intermitentemente o s6lo la dosis m!nima efectiva. 

- Variables fisiol6g1cas.-

Las alterociones del equilibrio del agua y electrolitos, no­

tado ácido-ba!lo, tomporatura corporal y otros factores fisiol•S­

gicos, pue<len modl.ftcnr los efectos do los f1lr:11acos. Los ofoc-­

tos de ostas variables deLen considerurso para cada fármnco in­

dividualmente. 

Los efectos de los fármacos como lo~ de lo enfermedad, pue-­

den rnanifestarso como uno intrusión <H1 ln re!lorva fis1ol6r.tco y 

no como efocto patento, y esto factor el o lle tnrubién ccinstd oro t•se> 

cuando so p1·nscrlbcn f6rmacou. Los ae<.·ntos de bloqueo r.nnp,lio-­

nar y otran substnncias que altoran lo5 roflojos simpátlcos com 

pcnsauorea pUl'don tener efectos m!nlrno:i on la prosi6n ortnrial_ 



cuando el paciente está acostado 'I producir cale poo ortostátlco 

cuando el paciente se pone de pie. Este principio es importante 

para determinar la dosificación adecuada de los medicamento~ ~n 

el tratamiento de la h1pertensi6n y al sel1Jccionar substanci110_ 

para medicac16n preaneat6sica. 

- Factores patológicos.-

Algunas enfermedades moóificnn los efectos de ciertoo medie~ 

mantos. 

- Factores gen6ticos.-

Los factores genéticos contribuyen a la variabilidad normal_ 

de los et'ectos de un rárlllaco y ca•Jsan importantes mod1ficac1o-­

nes cuantitativas y cualitativas en la actividad rarmacol6gica. 

Los fines de la farmacoe~n~tica no son n6lo identificar las_ 

diferencias en los efectos de los fármacos qua tienen une base_ 

genética, sino también elaborar m6todos sencillos para recono-­

cer 1nd1viduos susceptibles antes de adrnlniotrar un f6rmaco. 

Interacción 2Jl. 1.2,.! r6rmacos.-

Los efectos de un r~rmaco pueden ser mod1f1cados por la ndml 

niatraci6n previa o simultánea de otro r&rmaco y a veces se me­

jore el tratamiento hacir:mlo uco prudente dr; lr. med1cac16n com­

b1nnda. Como es frecu<'"!ntn que un enfermo reciba cuatro o cinco_ 

medicamentoo duronte su enfermedad, debM considerarse tnmb16n -

la combinación no planr,ada de los r:fecto~; do lo:; modicnmontos._ 

La 1ntc:rncct6n c.lo lo:; r.wrl ir:11mentos pu<,<l r> resul ter de nl torarso_ 

la ahcorci6n 1 d1Gtr1buc16n, biotrnnoformnc16n o ezcrost6n do un 

fármnco por otro o ln cornbinaci6n di? su~ or:c1one~ o <"fC>ctoo. 



e 1+7- -
El trata miento con vnrtos tdrntacos esU justificado si brin .. 

da :uayoi- eficacia qU1> la QUA se obtione con dosis totnles do un 

solo mcd 1camento, mayor margen de sogut•idad, mejor comienzo o -

más sotiafoctoria duración del efecto, A veces un rrirmaco oo n.11. 

ministra en comb1naci6n cor1 otro rara antagonizar un efect<.i 

tóxico. 61n e.nbargo, es más convrmlente disminu!r la do:1is dol_ 

fármaco tóxico o cambiar la medicac11n que recurrtr a la meJic.11 

c16n combinada. Cualquiera que seu la razón de un tratamiento -

polifármaco, debe valorarse la etlcacia y la seguridad de la tn.2, 

d1cac16n combinada en la m13ma forma que para fármacos indivl-­

duales. 

Debe distinguirse entre la administraci6n simultánea, pero -

por separado, de fár~acos y su adm1nistrac16n combinada en for­

ma de mezclas de dosin fijas. La llU'lyoría de las mezclas de fár­

macos tienen incoveniontes y su uso pued~ implicar franco ries­

go, El uso de mezclas a menudo complica el tratamiento, pues de 

ocurrir efectos tóxicos quizá no sea posible ident1ftcar el me­

dicamento quo los cau!la y entonces hllY quC! suspender toda la m.!l, 

dicac16n. 

Los efectos con que se describen loe oroctos combinados de -

los fármacos son a menudo ambiguos. 1'1 uso aquí descrito es el_ 

propuesto por Loewe (1953). 

ne dice que los medicamantos son hr.tor6rg1cos parn un ofocto 

determinado cuando ol efecto manifestado por uno do ellos ralta 

on el esp<'ctro de otro. Si lo comb1noc1611 rlo los ofoctos do dos 

medicamenton boterói-1:1 cos que se ndml ni ntrnn juntos os mayor -­

que el efecto del com¡ionento activo 11•Jmint:1trndo solo, no dl.ce_ 

que hay ontrn ello:; ~C~ Q. potr•nr; lod..1.Ll.; ni nl nfncto ele_ 



la asoc1nci6n es menor que el dol compononte activo solo, lo 1!l 

teracc16n recibe el nombre de lLtllr.!,gonisrqr;¡, 

Dos fármacos que producen clnramento ol mismo efecto ae lla­

man hom~rg~, y el erecto conjunto puede ser igual, 11111yor o -

menor que el resultante de la simple ed1oi6n. 

Sólo los fármacos que presentan adicióp de ln don13 ae lle-­

man con propiedad aditivoa. 

Una interacción entre medicamentos, si no se 1dent1ficn y cg_ 

rr1ge puede originar disminución de ln ef1cec.la de los medica-­

mantos o erecto t6xico. 

Toxicidad !!!l, !!!.!!. fármacos.-

Ningdn fármaco carece de efectos tóxioon. Algunos efectos 

perjudiciales de un fármaco durante el tratamiento a veces son_ 

triviales, pero pueden ser graves, inclueo mortales, Los hsy -­

ciue aparecen r6p1damente, y otro!l sólo clospuh de larga ndm1ni.!!, 

traci6n del rilrmacn . Hay efectos t6:t.1cos que sólo ocurren en u­

nos pacientes o sólo en cotnbinnoi6n con otras substancias. Al@ 

nos eft?ctos t6x1cos d1J los rárumcos, como la hemofilia durante_ 

el tratamiento con anticoogulantes, so producen por exceso del_ 

efecto deseado y sdlo ee ovttRn ojustnndo adecuadamrnte lR do--

sis. 

Alor t:l.í!.!l P2L med l.camentos (l!!.Porrinnr.1 b1l1dad). -

Ln frocnencia do 111::: 1·oncc:lonon el" ltipr.rocnnibiltc!nd a lo m!!.. 

yor!o· do lo::i fármAcoo or, bajo¡ 11t,n 01n\Jorp,o, no <leja de ser un -

prolllo:uo lmrortontc on ol uno de n lr~unor, fñrmncos. 

Lo olorcia mr.d1cnmnnto5o ti nnc 111uclio:i formas. 



Las reacciones cut~neas varfon desdo una crupci6n leve haota 

la grave dermatitis exroliativa. Las rggcciones vasculnres va-­

rían desde urt:l.car1a aguda !I aneioedoino hasta arterit1 ll \ntenso 

con degenerac16n localizada de la tllni<:o mnd1a. Lri tlohre por -

medicamentos es un fenómeno de 3lergta que se ae~moja mucho a -

la enfermedad del suero; se manifiesto por floure 1 leucocito sis 

artralgie y reacciones cuUneos. Lo r1nj.t1s 1 el .11.l!.!!l!!. y ailn el -

~Q!a! anar114ctico son reacciones de alergia que pueden aer 

provocadas por medicamentos. 

tl1scras1ps !1!!.&uíneas.-

Son complicaciones graves 1 a veces mortaloa 1 do la farmacot§. 

rapia. Aparecen como leucopenia, granulocitoponio, anemia apld­

sica, anemia hemolitica, trombocitopcn1a y, en nlgunos casos, -

defectos en los factores de coagulación. Aunque lo alergia a 

los medicamentos es causo de citopenias, muchao de las dlscra-­

sias snngu!neas se cree que resultan do lo ecc16n tóxica direc­

ta ele los f1hrnacos en la m~duln 6seo. 

!!2,patoto>:lcJrlod y nefrotoxicidod .-

Como lou fármacos se concentran rm ol hfeado y el r1il.6n, lll_ 

lesión de ostos 6rg;:¡nos r:n una forma de to;:icitlad. La hepato;. __ 

toxicidad y la nerrotoxicidad pueden pronontorne como alergia ll 

los medicamentos. 

La tra&•idill Lle la talidomida doloror.omi:int<! noc onoef\6 que 

los fdrllincos pueden tenor influencia o~vornn on el desarrollo -



del reto, pero afo es lim1 tada lo 1nformnc16n clínica fidedigna 

acerca del posible riesgo terot6geno de la rnoyor parte <lo los -

r4rmacos. Por esta l'"Zón debe evitarse la adrn1nistraci6n de 

cualquier ralrmaco innecesario durante el embarazo. 

Toxigidad 111 il oomportpmicnto.- F.ate ren6mono consiste en -

1a supresión de la ansiedad normal, diam1nuct6n cie la rnotiva--­

cidn, trastorno de lo memoria y del aprender, d1storci6n del -­

juicio, cornportaw1 ento sin ftnalidad o inadecuado y otros efec­

tos adversoa en el estado de ánimo, la conducta y el funciona-­

miento psicológico y psicom4tr1co. La incoordineci6n motora y -

el deterioro de la aptitud para maneJor maquinaria o un veh!ou­

lo de motor son tamb14n formas de toxicidad on el comportamien­

to. Esta expres16n ha adquirido su mh arnpl1o uso en relación -

con los psicofármacos, pero se aplica también a otros medioamen 

tos. 

~endenqtA ~ ~ rárruncos y gd1cc16n.-

Todo fármaco que oltoro el estado de ánimo o la conducta 

tiende a provocar el abuso y o producir clepen<lencia cuando se -

toma repetidamente. Entre las substancias que comi1runente expo-­

nen al abuso están los opiáceos, loa barb1t6ricos, otros sedan­

tes b1pn6ticon, el etanol, las anfetaminas, lo cocaína y otros_ 

estimulantes dol Sl'IC; LSD y otros aluc1n6&t?r.oe 1 y mariguana. 

Los caractoron do ln deriencloncío •1oríon ~í!p,6n ln :rnbntancia, P.!t 

ro un car6ct,1r comt1n en ln cle;i<>ndencl '' ;111!•1u1crn, nnhnlo impuln1. 

vo que roq11tl'.!ro ln acl:!itnl.strnci6n pnrfr¡;J1 ca o t;r·6ntcn d1•l f3rrn!!,, 

co en t11rnco uol nfocto placentero o drJ oll·,.:_n ''"¡ molo~tar. O--



tro rasgo de al¡;unas for:uas de dependencia es la dependonollJ f'1 

s1ca, q~e se coroctertza por ln aparición de s1gnoa físicon 

cuando se suspende lo administración del 1'1frrnaoo. EntJD ofnto-­

mas se llarnan síndrome de supreuión o de abst1mmc1a. Ln tole-­

rancia es una coracter!atica de sólo algunos ttpos ele d11pond<>n­

cla. 

Ellvengnpmiento.- El envenenamiento accidental es un importan 

te problema de salud. El m'dico debe asumir una actitud activa_ 

en la prevención del envenenamiento, perttcularmento al fomen-­

tor que se tonga más cuidado con los fármacos y los agentes 

quilllicos en el hogar. Hay que advertir a loo adultos que no de­

jen medicamentos al alcance de los ni~oa f que enseñen a sus -­

hi Jos que las medicinas no son caramelos, La instrucc16n contra 

el envenenamiento accidental tambi~n debo dir1g1rae a los adul­

tos¡ estos deben leer y prestar atención o las etiquetas de los 

envases de las medicinas y se les debe instar a que tiren el SQ 

brante de todo medicamento que Ya no necesiten. El envenenamtou 

to accidental no es raro entre los adultos y suele ser causado_ 

por intentos de automedlcación o por confundir un rármBco por Q 

tro. 
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CAPITULO 5 FA:mlACOS QUB AC'l'Ul1N Er LA UtWrIBF!CIE 

D91!1\llcentea.- Los tlemulcentc!'l for:uan un grupo de subat1Jnci111.1 

de alto peso moleculnr que en soluc16n acuooo alivian 111 1rr1 t.J¡ 

c16n, prlncipalmentf' de las membranas mucosas y de las 011perf1-

c1es denudadas. La nmyor:ía de los miembros de ente grupo son 112. 

mas, mucilagos o almidones. Al ner aplicados en forma local a -

los tejidos irritados o denudados, los demulcentes cubren la Bll 

perficie y 1 do modo mf'!cánico, protegen los c~lulas subyacentes_ 

de los estimulas que se producen al contoeto con el aire o con_ 

los irritanten del ambiente. Los demulcentos se a::ilican a la 

piel en forma de lociones, pomadas o ap6nttos h6medos. 

Gelatina gliceri.nada .- Contiene partea iguales de gelattna y 

el1cer1n~ en aiu~, y se uso como excipiente de supositorios y -

como vehiculo para pastas dentr!f1cas. 

Goma <lo osterculia, goma de lúirayo, tragacanto indio.- Se 

presenta en polvo o en lágrimas do color amarillo pardo. Se hin 

cha en el aguo formando una Jalen transparente. Es uno <le los -

componentes do los polvos adhesivos para dontadurns y de varios 

dentríficos, y obra como aclutlnantn en estos 6ltimos. 

Caolín, arcilla de China.- Por v!o oxterna se USA para espol 

varear; aplicado a las Olearas, los oczemas supurantos y loa hQ 

ridas, forma una cubierta protectora que absorbe lea socresio--

nos. 

Emol1nntos.- Son &rosos o ncoltos qun so a~l1con o ln piel y 

a veces a las me.:1bronas mucoso n. G11 "mploan como protectores y_ 



como ti§rmacos :iara suavizar lo piel y h:ioorla más flex1 ble, ¡10-

ro su uso.principal es el de veh!culo paro f~rmncos activos. EJ. 

tas substancian oleosa reblandecen la piel formando unn polícu­

la oleosa protectiva oclusiva sobre el estrnto córneo e impiden 

as! la deseeaión por evaporización del agua que se difunde ha-~ 

cia la superficie proveniente de las capas profundas de lo pieL 

Aceites vegetales; aceito de oliva, de semtlla de algod6n, -

de maíz, de almendras, de cacahuate, p~rsico, de durazno, mant& 

ca de cacao. 

Grasasanimales: lanolina anhidra (grasa de lana). 

Hidrocarburos: parafina, petrolato (vaselino). 

Ceras: cera de abejas blanqueada y cera amarilla. 

Protectores (n~e~rtentes).- Se usan para cubr1r la piel y -­

las mucosas a fln de evitar el contacto con poslbles 1rri tantas. 

Los polvos más importantes son el talco; el óxido de cinc, -

el estearato r.lo clnc, el estcareto d" mngnesio, ol almidón, el_ 

ácido b6r1co y las sales insolubles do bismuto. Los polvos que_ 

absorben agua no deben usarse en las superficies denudadns con_ 

exudauo profuso porque tienden a empaotnrse y formar costras a­

dherentoc, 

Hqmon\~ticoc absorbibles.- Los hemostdticos abaorbl.bles no -

intervienen en el mecanismo de ln coagulncl.ón, pero detienen la 

hemorragiu porque forman un coágulo arttfictal o proporcl.orum .I!. 

na 111otri 1. mcct\nlca qu•' fucili ta la conr.ulnclón cllando sn aµlica 

cJ lrectamontr; n lar. ,;uperftc.los d<'nuc!nr.las o ni\l\fil"llll.es. Talf'S 

zubstar,clns S<'! 11hso1'ben en el sitio ¡i'Jrn)o t\(' len npllcn. 
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Estos hemoot~ticos sirven ;¡ara cohibir las p~rdl<las s11ngu!·· 

neas de vasos diminutos, pero no para com\1atl r ln hemorra g1a 

provenim1te da arterias o venas cuando hay notable ¡>res:!.6n in-­

travoscular. Los he:nost~ticos absorb1 bles son la esponja de ge_ 

latinn absorbible, la celulosa oxidada, el fibrinó¡;eno, la trom 

bina y la tromboplastina. 

La ~2UJ.!!.22. gelatina absorbible, es una esponja de gelati­

na, est6r11 1 Absorbible, insoluble en agua que 3e utilir.n para_ 

controlar la heU10rragia capilar. Con este fin se humedece con -

solución isotónica est6ril de cloruro de aodio o con solución -

de trombina. Como se absorbe por co1npleto en cuatro a sets selJI!!. 

nas, puede cejarse en el sitio que se ha colocado y cerrar la -

herida quirórgica. Al contacto con los tejidos no produce for!DJ!. 

ci6n excesiva de cicatriz ni reacciones c6lulares inconvenien-­

tes. Se prepara en tapones, polvos, conoa y compresas. 

La celulosa oxidada es una gasa quirórgica especialmente tr~ 

tada que favorece la coagulación en virtud de una reacción en-­

tre la hemoglobina y el ácido celul6sico. Se absorbe en dos a -

siete días deepuéo de arlicado en forma seca, pero cuando la 

cantidad que se ha colocado es grande lo absorción puede llevar 

seis semanas o máa. No debe usarse combinada con trombina por-­

que el bajo pH estorba la octl.viciad dP. lo tromb1.na. No se em·-­

plea para to ;")onamiento permanente o im¡ilnntoción en fracturas -

porque d 1 ficulta la regeneraci6n 6sea y puodo producir quistes. 

Tambi6n 1nhUrn la epitelización y por ollo no debe usarse como_ 

apósito do :rnporftcie, excepto paro control irunotllato de hemo-­

rragia. So oxpcndo en co:npresAs de oluod1n, almohndillos do ea­
sa y tiran do ¡:nnn. 



•• 
El fibrin~grn ~ es una fracción est~ril del plas111a hu­

mano riormal que se usa para restablecer la concentración norrnol 

de f'ibrin6¡¡eno plan1náttco en las complicaciones hemorril¡:icos 

producidos por afri11:J5enemie aguda. En algunas operocton(l!I so .ll. 

plica el fibrinógon~ Qn una solución est~r1l de tromb1na poro -

crear un co,gulo o adherencia in situ. 

La trombjpa se obtiene del plasma bovino y est6 normalizada_ 

en las unidades de los Institutos de Sanidad. Tiene muchoo apl1 

caciones en o1rugia. Ya se mencionó la combinación con esponja_ 

de gelatina absorbible. Además, puede emplearse sola, en polvo_ 

o en solución, paro controlar la hemorrngia cnpilnr y favorecer 

la adherencia de las superficies t1s11lores. Por ejemplo, es un_ 

agente valioso paro fijar los trensplantes cutáneos. Lo trombi­

na debe usarse· sólo en aplicación tópica. Se expende en polvo -

en frasqu1 tos que contienen mil, cinco mil o diez mil unl.dades_ 

I. N. H. (lo 1. N. H. os la cantidad necesaria para formar un -

coágulo de l rnl con una solución normal de fibrinógeno en 15 s~ 
1.1undos). 

La tromboplastina es un polvo prepnrado por extracción con ~ 

cetona del tejido cerebrol y pulmonar de conejon roción sacrifi 

codos. Contiene tromboplnstina que promueve la convnr~16n de 

protrombinu en trombinn. Se uso para dotcrminur nl tlt!mpo de 

protrowbino y la actividad de la sancro, gu!n importonte en el_ 

tratamiento con ontlc0a1.1ulantes. "ca1~b!ón ne emplea en clrn¡:!a -

como hnmont.ótlco locnl. 

Astt•in¡¡•rntes.- Son f~rm11cor. .:e acc16n t6picn q11e prec\pitan_ 

las proteínas, pnro tlnn~n ton poca penetrabilidad que sólo a--



fect~n -lns células superf1ctales. ~n concecuencto d1sm1nuye mu­

cho la permeabilidad de la me:nbrana celular 1 pero la célula lni.!!, 

ma permanece v ioblo. i·luchos precipitantes proteínicos germicl-­

das son astrincentes en grandes diluciones, 

El ~ ~' también lleUlBdo tunino o ác. gelnctán1co 1 -

es un astringente vegetal que se obt1one de las agallns, que -­

son e~crecenc1as de las ramitas de diversos especies de Quercus 

(robles), Hay muchos preparados veeetoles cruuos que poseen oc­

ci6n astringente por su contenido de ác. tánico. Se us6 en o--­

tro tiempo por v!a bucal en el tratamiento sintomático de la -­

diarrea, t6p1camente en las quemaduras ar.tensas y por v:!e rea-­

tal para aliviar diversos trastornos de cota reg16n del intest.!, 

no. Estas aplicaciones están hoy abendonndao porque puede abso,t, 

berse suficiente ácido tdnico por el tubo gastrointestinal, su-

perficies cruentas y mucosas para causar neú~va!a centrolnbuli-

llar grave en el hígado. F.l empleo do ác. tánico como antídoto_ 

en casos do envenenamiento quiuico tione vnlor limitado, 

Irr1tant20.- Son fármacos do opl1coc16n tópica que producen_ 

"1nflemac16n11 de lo piel o las mucosas. La primera respuesta a_ 

la 1rr1tac16n local es un aumento de la c1rculac16n en la por-­

c16n lesionada. La vasodilotac16n locol1zeda 1 mediada por un r~ 

fleje ax1ón1co, va seguida de uno sennoc16n de bienestar, calor 

y e veces prurito. A veces se produce h1 parestesia locoli zoda ._ 

Los rdrlllllcoe que sólo producen h1perom1o renctiva se llaman ru­

befnc1 ontMI. Cuond'J la roacci.611 lrr 1 tontt- .,regresa, lon en pila­

res DIJ dUotan ampliomonte y se hocon milr. pi!rmeablos. 'P.l ¡ilosl!IB 

peso D loo ar.pactos extraceluloron, r.1, ncumula líqu\do boJo le_ 
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epide:rmis y se form1:h flictenas. Los ftfruiacos que prod11o<m este 

grauo de irri toc~ón ac llamon yesiggpt!!g, liay irri tautes de o-­

tro tipo que ¡lflnotran fácilltlente en loa 01•1ficios do las &Und,!! 

las seudceas y producen abscesos que pueden confluir sl conti-­

nde le acci6n irritante; estos fármacos se llaman pustulaptes y 

tienen poca o ninguna aplicaci6n tornp6utica vdlida. 

Cuando se usa un e gente 1rr1 tonto para otros erectos ade1aás_ 

de los locales, ae llama oontrairritontp. Su mecanismo de ao••• 

ción es doble. Los impulsos nerviosos aferentes que parten de -

la piel son relevados en el eje cefalorraquídeo y pesan a las -

fibras vasomotoras eferentes que inerven los 6rgenos internos._ 

De esta suerte, el aumento de la ctrculaci611 en la piel tiene -

repercus16n en las estructuras profundas y en las v!sceras ineJ:. 

vades por el mismo nivel seg=c~türlo del SNC. Además, cuando se 

produce dolor en un órgano interno, los impulsos sensitivos que 

provienen simultáneamente de la piel, como resultado de la ac-­

ci6n de un irritante, alteran el carácter so las sensaciones vi 

cerales 0 1 lo que es inás probable, ocupnn la vis final au\s co-­

mdn y obstruyen parcia o completamente los impulsos que tienen_ 

origen en la víscera. 

Los fárUU1cos son lo5 medios menos dtilos paro producir h1pe­

re1nia, 1rr1. tac16n y contratrrt tación. So usan con rnayor frec•1en 

cia medidas físicas. El cnlor es el 1nejo1· :rubnfnciente. 

S6lo wmcbnaremos el ¡ilcunror, anten usado intr11n1uscula:rmen 

te como n:itlmulont!" respiratorio refleJo¡ en la nctnnl1dod se -

emplea coot eiclus\vngnntn ~or ous propledndos locolos. Actda -

como rubefaclmite cllnndo ze le unto <'n lo plel. ::Ji no r,o le fr2, 

ta con encr~ia, puNlc Car un11 scnsoc16n d~ fr111lclad 1 <J\H1lid11d -



1mport.onte oel mentol. 1U alcanfor ¡iroduce en la piel un oreato 

onest~oico moderado 1 que va seguido de entumocim1.ento. Tomnd·) -

en pequenn cantidad produce senoaci6n de calor y bienestar en -

el est6m11go. En grandes dosis es irr1 tente y oeusa nausea u y vfl. 

mitos. Dosis grandes, en ocaclones, causan convulsiones. 

Bl .2.!Ul~ ~alcanfor se usa como irritante local. F.l al-­

canfor, aplicado t6picamP.nte en forma de loción o pomada de 1 a 

3 por 100 1 se emplea como ant1prur!tico y contrairrttnnte. 

El par19lorofenol alcanforado (35 por 100 paraclorofenol y -

65 por 100 de alcanfor) tiene acttvidad antibacteriana 1 se usa 

para tratar loo conductos de lan raíces infectadas. 

Otros irritantes diversos son1 cloroformo, 6ter y salicilato 

de metilo; "'os taza y canti1ridas (mosco eapofiola 1 mosca rusa). 

EJ\zteas.- Enzima soluble obtenida do los testículos de mam!­

rero es la hialuronidasa; es littl para 011mrntar la dispersión -

y la absorc16n do otros fár:1.acos inyoctados 1 para hipodermocl1-

s1s1 como auxiliar en la urografia s1ihcut6nea y para mejorar la 

resorci6n de agentes radiopscos. Ta111bidn se emplea como auxiliar 

en la anestesia por infiltración en la c1rug!A ocular, para di!!. 

minu!¡: la tumefecc16n dependiente de traumatismo, aoresnrar el_ 

comi"?nzo de la acc16n y d1fusib1l1.docl di:- onost6s1cos locales; -

para disminu!r la tumefacción durante la cirucía, y para dismi­

nuir el edema y la equimosis posoperot~rlon. Lo h1aluronidasa -

no debo 111;roctarse en droas infoctotlnn porque implico ol pcli-­

gro ele quo ae extienda la 1nfocc16n. 

Estr11rt,oc1nasa y r.ntrcpbdornasa, non f'n7.lmor. que flr> produ--



cen duranto lo proliferoci6n lle olr,unnn cepan de estrr:.1tocooo -

hemol!tlco, La ostra;1toci11as11 es 11cttv11<lora del ;ilasmtn6geno y_ 

disuelve oodr,ulos songu!neos y la poroi6n fibri11oso de tiP. exud.11 

dos. La estro~todornnsa hidroliza lo deY.osirribonucleoprote!na_ 

y, por ello licda la nucleoprote!na viscosa de c~lula s muertas; 

~areca de efectos sobre c~lulos vivientes. Estas enzimab suelen 

emplenrse conJuntomente para eliminar coéculos sanguíneos y ac~ 

mulaciones fibr1nosas o purulentao despu~s de traumatismos o in 

flanmc16n. 

La estre~tocinasa- estreptodornasa se expende como jalea ( -

100 mil unidades de estreptocinasa y 25 mil unidades de estrep­

todornasa en 15 ml), en polvo para solución inyectable, en pol­

vo pera aplicac16n t6pica y en tabletea bucales, Lns soluciones 

se deterioran a la temperatura ambi~nte, pero permanecen acti-­

vas durante 7 días n 10 °c. 
Esta combinacidn tambi~n se emplea como auxiliar en el trat~ 

miento del homot6rax, hemato.:1a, emploma y en el tratamiento de_ 

las supuraclonos crónicas como senon Infectados, osteomlelitis_ 

y heridas o dlceras infectadas. Tal tratamiento debe considerez 

se como complemento de la desbrldact6n qu1rórgica y drenaje y -

del tratamiento con ontibi6tlcos. 

La t1ezcla enzimdtica estfl contrainc.llcocla cuando hay hemorra­

gia activa, porque dificulta la coagulac16n, y en la celulit.is_ 

aguda s ln oupuroc16n por el peligro ele extonder ln infeco16n no 

locali:t.r1da. 

':n loo óroou cerroclos deben tornnrui:- lnn rnoc.lidan ele procauc16n 

para ollrnlnor nl oumnnto del l[~uidn qun nn origlno por la ac-­

c16n llcuante dn ln9 onzlmao. 

Uno donln lul<:lnl l'n nl nlfl'JJ<•rna (J"1 rnnxllor (11c111nulnci611 d<'_ 



pu& on el Antro da H1ghmoro) es de lO a 15 mil U de cnt1·eptoc1-

nooo y de 2 500 a l 750U de estre:1todornusa en 2 6 3 ml lle sola 

oidn. Pueden n ¡Jlioarse concentraciones somejanteo en apdr.1 tos • 

hdmedos cuando es U indicada la dobr1 dac16n enzimática, !lo se -

ha comprobado el volor de h adm1n1strac16n bucal de la 1nnzcl11_ 

de enzimas. 

ltJJ>!iDI.·- Ea una enzima oroteolít1ca obtenida del p'ncreas_ 

de rea. Actda d1rectomente oara h1drolizar prote!nas naturales_ 

'I et1caz en limites de DH de '\' a 8. La 6ptima actividad •11 en -

pH aproximado de 7, La especificidad de la tripsina es muy limi 

tada. Su aplicac16n tópica puede producir nonsacj.ón urente (qu~ 

mante) intensa, 1a que cabe impedir por oplicacidn tópica de a­

nest•aico local. Aplicada en cavidades cerradas puede producir_ 

algo dn aumento de la temperatura corporal y la frecuencia car­

dUca. Esta reacci6n se impide por la adm1n1strac16n previa de_ 

un ant1histom1nico. Puede ocurrir choque rmafiláctico en pacien 

tes que han u Ido tratados con tr1puine, Bst6 contraindicada en_ 

pacientes con d lsfunc16n hopático, !\unce dobe adm1n1strarae por 

via venosa. 

El valor de l mg no es menor do 2 500 U de tripoina. Se ex-­

pende en forma de polvo y corno trtpnina cristalizoda riera aereQ. 

sol. Tamb1~n se vendo en combinao16n con qt11miotr1ps1na en for­

ma de tableton. 

Es eficaz lo tripslna administrodA por ooreoool pare licuar_ 

esputo viocooo. Po~iblomento ano nflcn~ an npl1cac16n t6pica on 

el aesbridamlnnLo dn heridas y ólcornu nblortos y para U30 in-­

traplo11ral en ol liowr,t6rnx o ol emploma pOt.l)fHJratorio o traumá­

tico. E:; ótil por~ ].:, licuefocc16n <!" 5nnr,rn coagulada y de eXJ! 



dadoi: no 01•¡¡onizadoo por tejido fibrooo. La endmn es r6¡i1dllmllll 

te desact1 Vado cuando se inyecta en cavtdades cerradas. 

~µ1m1otr1ps1na.- Es la forma cristaltinda de un extra~to de_ 

p4ncreas bovino. El espectro de actividad fibrinolítico ~H mu-­

cho mds extenso que el de la tripsina, así como la admin1otra-­

ci6n intramuscular 'I bucal de quim1otr1 paina brinda concer1tra-­

ciones sangufneas nionsurablea que persisten aproximadamente una 

hora y es relativamente estable duranto ~O minutos en ol Jugo -

intest1nal humano. Cabe mencionar que la tripsina tiene activi­

dad ontiinflall18tor1o en animales de laboratorio, pero s6lo cuan 

do la enzima se ad:nini stra parenteralmnnto en dosis de 10 a 20_ 

veces las e111pleada11 clínicamente 'I A.UW de producirse inflama­

ci6n. No puede demostrarse eficacia sernelíljante cuando la enzima 

se administra despuds de que se ha formndo la inflamac16n. En -

concecuencia, sigue siendo discutible la eficiencia clínica de_ 

esta onzirno, 

Otras enzlmo a proteol! ti ca s. - Sn mena1orum pn ra uso general_ 

en la preveno16n y tratamiento do divernos estados inflamato-;,.­

riosl alfa amilasa¡ brornelainos; deooxirribonuclcasa combinada_ 

con fibrinolisina y papaína, Posiblernnnto sean eficaces para a­

liviar s!ntomas relacionados con la epiaiotom!a. Ademds, la de­

soxirribonucleesa y la papaína se utiliihn tdpicamente como a-­

cantes de dobridarnicnto en diversas lesiones inflamatorias y e­

bicrton infqctodas. 

Atl'l'ISEVi'ICOS.- AlllHJU" 103 rn1crobiCJno:i p,on~rrünn han dinminui 

do adocuridnmontn el u:ilJ dri nnt.1\nfoccio:ion t.6rilt!on, loo nnttsé.e_ 



ticou a veces tienon valo1· para tratar infecciones loanles oau­

sauoa por m1croorgon1smon robeldes a la qu1m1ot!lr1.1¡¡1o v,imeral y 

para suplemi:!ntar lu ;nisma, 

F'onol.- (60. carb6lico) Alguno~ llcr1vr1<Jos en le actuolidae -

tienen mucho más importancia que ~ute. Er. bactcriolltdtl.co en 

concentreci6n aproximada dq 0.2 por 100, bactertc1~o sobre 1 

por 100 y fungicido en concontraci6n que exceda de 1.3 por 100. 

La eficacia disminuye mucho en temperaturas bajas y en medio al 
colino. Es mucho m6s eficaz on :ioluc16n acuosa que en glicerina 

o l!pidos, Ea relativamente inactivo cuimdo se incorpora en Ja­

bones. 

Probablemente sea germicida por desnaturalizar prote!nas. 

Tiene acc16n tóxica notable, y por su ponotrobilidad afecta in­

cluso la piel intacta. Aplicado localmente produce una acci6n .!1. 

nest~sica despolarizante local. 

Los usos del fenal como antisá¡itico Bon limitados y raramen­

te justif101ulos. En consultorios, los concentraciones usados 

son inadecuudna puro ol lir<,vc: tiQmpo üi: contacto. St: 11sn a ve-­

ces contra ol prur1to 1 ya :iea en forrnn de loción ff.·noluc\o de c~ 

lamina 1 o como pomada o simple soluci6n acuosa. Sin embargo 1 no 

debe aplicarse al cuerpo unn soluc16n ncuooa do concontraci6n -

superior ol 2 por 100. En ca::o necci;ur1o 1 puede usarso uno soll!. 

c16n que contiene 4 por 100 de fenal e11 1;11cor1nR densa. 

~.- TU cresol quo e<meralmnnt<> n•i oxpond(· es unn mezcla 

de 101t tres 1 n6mer'ln del mutil fonol. F.:; mr-nos t.6xi co que el f!l 

nol ~· tiene 11pro:xiniodnment1• ,,1 triple dn nctivldml. 

F.l 111ctracrnn1locct.nt.o, un •)erlvudo, ll'' uno on <!l tru~orniento 

de conducto~ rndiculnr<.•t•. 



Alcoholgs.- La potencia germiclda de los alcoholes alifáti-­

cos os v111•i11ble. 

~1 Es antimcrobi11no de poca potencia pero efioa11l.a mo­

derada en concentraciones adecuadas. F.r. bacteric Lda pa1•11 l.orlos_ 

los gérmenes pat6gen:>s corrientes, pero algunas especies tmco -

frecuenten sobreviven y pueden deanrrollarse en concentraciones 

por lo .Jllás 6pt111111s de la substeno111 c¡u!mica. Es prácticamente 1 
nactivo contra esporas secas. Lo ooucentraci6n 6pt1ma dependo -

de la neces1dnd para usarla. ~ 19.ll.i. .!l.!iW. Plll. ester1liztg16n 

p~llJI.!. 112. ~ .tllJlOricida. Precipita las prote!nas; aplicado bre­

vemente a la piel no causa daño, pero es irritante si se de3a -

largo tiempo. Cuando se aplica a heridas o euperf1c1es cruentas 

no sdlo aumenta la lesión; for~a un co&gulo debajo del cual 

pueden proliferar ulteriormente las bacterias. F.n concecuencia, 

ng, ll. 3!.ll Pl!:l desinfectar heridas abiertas. 

l.12PI.2.Pi!l2l.·· En concentraciones quo exceden de 70 por 100 1 _ 

el 1sopropano1 es algo más germicida que el etanol o alcohol e­

t!lico, y Oll oficoz sln dilu!r. Cau:rn vasod1latac16n debajo de_ 

la superfic1o donde se aplico, do modo que las punciones con a­

guja '/ las insiciones en ol sitio do apl.1cac16n sangran más que 

al emplear etanol. 

Aldehídos.- Varios aldehídos poseen aot1v1dad bactericida. -

En concentrnciones bajas hay acc16n t6pico sobre los células, -

entre ollno, los microorganismos, ounquo no ao advierto o roe to_ 

manif\o:ito patente sobre lus prote!nna; tJfl concontracionos moyg_ 

res prnclplton las proteínas. 

Co1110 r,ori.1icida, el formnldoh{do ao 11nn nn concí!ntraci6n clel_ 
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2 al 8 por lOO PIU desinfectar 2E,jW! inanimgdos ~ 11. ~ 
~instrumento• quirdrgicos y gupptee, No se em~len como anti--

a6ptico sobre le piel o mucosas. 

Qlut&raldeh1do.- Es mejor que el rormeldetúdo como agonte de 

ester111zac16n. Es eficaz contra todos los mlcrooraantsmori, en­

tre elloa virus y esporas. Bs menos irritante quo el formaldehl 

do para piel y ojos, aunque puede causar dermatosis por contac­

to. Se necesita un período de 10 horas pare esteriltzar esporas 

secas en forma de solución alcalina al 2 por 100 en isopropanol 

al 70 por 100. Una solución ácida que se he puesto en el merca­

do mat6 esporas en 20 minutos 'J tambi6n resultó más estable. La 

solución alcalina y la ácida no dañan la meyor!a de ~os instru­

mentos qutr4rgicon. 

~·-
Inorgánicos.- En ocastones se usan como cauterizsntes para -

esterilizacidn irunedieta de heridas pelir,rosamente infectadas,_ 

El 111ás indicado, en estos cnsos, es el 1Sc. n!tr1co, porque for­

ma una escara duro y no penetre mucho en los tejidos, 

El ácido srómico poro extirpar vol'rugas puede emplearse en -

soluc16n al 20 por 100 1 que es bastnnto destructora do los teJl 

dos. 

~ acétlco.- F..n concentracionen de 5 por 100 es hacter1c1, 

da para muchos microorganismos y bacteriost~tico en conccntra-­

ciones m6a bajas. En soluciones al 1 por 100 se aplion nlgunan_ 

veces on np6s1 tos qui r6:rgicor.. Tnmlll .~n p•1Nln Pm:iloarn•• on ol 

tratamionto do quomnduron. Es ospnrmnt.10.:1c:H1. Sn uou t.1nabi6n en_ 

duchau vogln11les porn trn\.r11·. lnfc<.:ci mr,¡¡ por Tricho1ao11110, Cond1 

da y llaemophiluu. 
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Halógenos y ~U•Hitos Jli1.2,gen11d211.-

1*· - Es eficaz, ncon61nico y rioco t6:dco par11 loa tnj1"ºª•­

El yodo elemento es mortal para la flora m1orosa6pica y lon vi­

rus. Es ;iotente y lle aca16n r~pida. En ausencia de materin orgí. 

nica, la 111$':/0r!e de las bacterta tnuoran en un minuto en unn no­

luci6n de yodo al ll20 000; ae nece~ltan aproximadamente 15 mi­

nutos para m.atnr esporas bacterianaa con la m1sma solución, pe­

ro al&unas esporas desecadas exigen horas, tn.cluso con concen'-­

traci~nes mayores. La solución 11200 000 no requiere más de 15_ 

minutos para destruir todas las formas vegetativas de las bacts 

rias. En la piel, la tintura al l por 100 mata el 90 por 100 de 

las bacterias en l.5 minutos, y la tintura al ? por 100 en 15 -

segundos. F..n contacto con materia org4nica, la eficacia iruuedi!. 

ta disminuye algo. Pero en un per!odo do 15 minutos a una hora_ 

la eficacia s6lo disminuya moderadamente. Todos los preparados_ 

comerciales poseen yodo en gran exceso, de modo que la materia_ 

org6nica no perjudica la eficacia inmed tot&. :::ncluso la solu--­

c16n dilu!do al O.l por 100 tiene acciones bactericidas adecua­

das en ¡iresoncia de suero y restos tisulares. A•inque la ponetr.12. 

ci6n es 11m1 teda por formación do com¡¡lojos con materia orgáni­

ca, lo inestabil1<lad de los mismos por1uito el progreso lento de 

d1fus16n debajo de ln superficie. 

La toxlcidati local del yodo es muy bo.ln comparada con ln po­

tencta eorrnicida. La tintura de yodo oausn escozor intenso apl.J.. 

cado a auperflcles cruentas, pero la eoluc16n de yodo produce -

poco escozor, 

El unu principal do les soluciones dn yodo olomontol un la -

des1.nfocci6n de 111 piol. t::n oste a!lp<'cto, •!l yodo o~ ser,urnmen­

tc supertor 11 cunlqulcr otro ngcnt.o. L11 mtojo1· formn de ut.:ll17.0.!: 



lo es la tintura, porque el alcohol facilita la extenci6n y lo_ 

penetración del ontis~ptico. El yodo puedo usarse tambien en 111 

tratamiento de heridas y abrasiones. Las soluciones acuosos son 

1nenos irritantes que la tintura en tejidos donudados. Se reoo-­

mienda la soluci6n acuosa de 0.5 a l por 100 de yodo con yoduro 

para heridas y escoriacioneo y la solución al l por 100 para l.!l 

vados. Estas concentraclonoe se preparan fácilmente diluyendo -

con agua las soluciones oftoioles. Vara las mucosas, el preper4 

do de elección es la solución de 2 por 100 de yoclo en glicerina. 

Paro tratamiento de los infocciones cutáneas por bacterias y -­

hongos, se e~plea la tinturo y la soluci6n do yodo. 

El yodo puede servir parn purificar aguas contominadas¡ la !l.. 

dicióo de 3 a 4 gotas de tintura de yodo por codn litro de agua 

dos truye., en 15 minutos no sólo las oml bas, ~lno los bacterias -

sin dar al agua un sabor dosagradablo. 

9l.2.!:.2. y clor6foros.- La a'.)licación exte1n;n clel cloro en med1 

cine y cirugía comenzó en la Primera Guerra .. tundial. Hoy oe pr~ 

fiaren compuRutoo antisépticos más oflcaces y menos irritantes, 

pero los compuestos del cloro se e.nploan todavía como agentes -

de saneamiento. 

El cloro elemental tiene usos no módicos. 

Soluciones de !!1Poclorito. - El pre;-irirodo of 1 cial es el J.ll.r.Q.­

clor 1 to sódico, que contiene 5 por 100 d<• NoOCl. :>::ta concer•trQ. 

ción os demnsin•lC"J :iltA y sr· <'!Oplea ;)11l'n df':1lnf,..cci6n de cnvtrla­

des en Opr;rnt.or1o Dontal y "" condud.1·,:; rncltculnrc::;, ".stas sol.!! 

cienes no n6ln :ion C'1l'<:iiclda~, n ino r¡u•, t.•11nbl t,11 di:lt1i>lv0n tP.ji­

d:is necr6tlco:;, 'i'J.rmP.n lD rlP.:ovnnt~j:1 ·>· •lln·.1].v .. r t111nh!4n co~gu­

lor. sunr,uíne:is y do rctarcjar ln cou1'.ulncl611. 



El o).iclorgfeng es una 1.1i;zcla üe liOCl y sulfomito de alqu lng. 

benceno; el o:xiclorofeno sódico posee t<aOCl, que os más este ble. 

/,demás de su uso en antisepsia t6?1Ca, el oxiclorofeno, puto no 

la sal sódica, tiene B!)l1-coc16n es:mcial como soluc16n J>llf'D la­

vaúo local durante la c1rua!a de neoplasias, para destruir las_ 

c~lulas viables desprondidnn con el fin de impedtr metdstosis._ 

agentes oxldantes.-

Per6x!gos.- Peróxido 2.2, ~g.2D2,: es un compuesto muy ines­

table que se descompone fácilmente en oxígeno molecular y agua. 

El preparado oficial es la solución de peróxido de hidrógeno, -

que contiene 3 por 100 de peróxido de h1dr6r,eno en agua. Al a-­

plicar el preparado a los tejidos, hay rdpida liberación de ox1 

geno, y la acción germicida es breve. Adou1ás, es tas soluciones_ 

tienen poco poder de penetración y son gormicidas relativamente 

d~b1le3. El uso más generalizado del peróxido de hidrógeno (a-­

gua oxigenada) es la desinfecc16n de heridas. La efervecencia -

provocada por el oxígeno naciente ayuda mecánicamente n la rem~ 

c16n de los dotritus tieulares en regiones inaccesibles. El me­

dicamento es tarnb16n of1oaz en la an¡¡1na de V1ncent 1 indicado -

antes del advenimiento do los antibióticos espiroqueticidas. FJ.. 

uso constante de la solución óe per6xtdo do h1dr6geno para lovA 

dos de boca, adn en solución diluída a lo mitad, puedo provocar 

hipertrofia de las paptlna f1liformaoo do la lengua (lengua pi-

losa), troctorno quo ó~saporece al dejar los lnvados, En pPll-­

groso utillzar agua ox1¡~enoc.io en cavtdndos ccrradan, ntn oolida 

para el oxíe~no 11bcrqdo. 

El por6xl.uo Q.Q. .Sl.l.!1.s:. :;(· u:i6 ¡w1·a t.rnt.11r 1nfcccionos bucofndn 
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geas y herldss producidas por aneerohios, microaer6f1loa 1 inclJ! 

so algunos aerobios, de la índole de ontreptococo hemol!tico, -

Metales pfluaclos y ~ ~·-

Los compuestos mercuriales e:npl11adoll a principios dn siglo -

fueron los inorgánicos, y eran usedon como aatrtngentes 1 y Ho-­

berto Koch los consideraba como gormioidas poderosos. Pero ha-­

cia final del siglo XIX, se de1.1o:itr6 que los compuestos morcu-­

riales eran sobre todo bacter1ost4t1cos, hallazgo que ha oido -

a~pliamente confirmado, tanto para los compuestos mercuriales -

inorgánicos como para los orgánicos, que fueron puestos ya en .!! 

so en este siglo. 

Los antisápticos mercuriales inhiben lae enzimas sulfh!dri-­

cas de la misma manera que las bacterianas. El tejido embriona­

rio y los leucocitos son fácilmente lesionados, y por ello el -

índice tera páutico de los mercuriales ea bajo, 

Los mercuriales son bacteriostáticos eficaces, y como tales_ 

tienen muchas aplicaciones terap4utices, ~n muchos preparados -

mercuriales orgánicos, el vehículo contiene alcohol etílico o -

bencílico 1 lo que contribuyo a lo ¡,cción germicida. Se ha com-­

probodo con algunos preparatlos mP.rcurialeo que al vehículo solo 

es mt;s activo que el vehículo mas el morcurial. 

Los unt1s~pt1cos mercuriale!l ore6n1t;o:i consid orados on con-­

junto son más bacteriostáticos, menos 1rrltanteo y monon t6xi-­

cos que loo compuestos mercuriales ln~rgdnicos. 

F..1 tlmnronul .Q. rn<'rth1.olntc puedr, ,,,.11-::ar:ie dlrcctamonto ll -­

loo tejidoo. !:l1n •Mbnrco, Uonr, ''"':'' '.''"'"L~nc!6n y lou t11jidoz_ 

tos clo cirugía Y como nnti~ópt1.co ,;,: lri ;•I r.'l y m11cosns. 
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Sales ~ cirn:.- !<:l 6xido il c!nc i::n un polvo blanco, fino 1n 
soltlble f!n agua que se incor;iora eu polvos, pouindas y :iastnn. ~ 

Tiene acci6n astr1uconte y ant1s~pttca Guave. Bl ostearato de -

cinc y el oleato de cinc tienen acciones somejantoa a lao dql -

6:x1do uo cinc. 

Agentes tensioactivop.- El uso más importante de estaQ oubs­

tancias en medicina es como bactflrictdes. 

El cloruro ~ benzglconio (cloruro de alquibencildimet1lomo­

n1o) es muy soluble en agua, alcohol o acetona. Sus ooluciones_ 

acuosas son ligeramente alcalinas. 

Las substancias de actividad superficial son detergentes y -

agentes de saneamiento, En medicina so empleen como antis~pti-­

cos para aplicao16n a la piel, a los tejidos y a las mucosas, y 

como desinfectantes de material m~dico y qu1rdrgiao. 

Los otr~s preparados oficiales son el cloruro !!!, benceton1o 1 

cloruro J!2, oet1lp1r1d1no 1 cloruro~ m~t1lbencetonio. Todos eG­

t'os son comnucotos cat16nicos. 

Tiilnon lllll niguientes ~Ju.s en <:oncentraci6n eficaz, son 

poco irritantes poro loo tojldos 1 su naa16n se inicia rápldemon 

te, mojan y penetran con !acillda los tf'j1dos y noseen acción -

detergente, queratol!ticn y emulsionant". Aunque su toxicidad -

general es bastante baja, han ocurrido 1ntox1caciones por lnee~ 

ti6n de estos compuestos. ~·:ntre sus dP,!lventaJ~: su actividad -

es antoconizadn por jabones, compononte3 tioulares y pus. As! -

mis:ao, cuando ne aplican a la piel, tlonrJen o for::iar un:i polfo!! 

la graso uobojo do ln cual puedi>n qt1odnr hncterian v\ohlo!l¡ lo_ 

suporfl ele tntr>rna de lo pr>l!ct1lo ticn" ·.1ot<?ncio bactorl r:lrlo ll.Q. 

ja 1 en tunto que lo sunf'>rflcl<: externa {':l mu¡ bacter1c1<lt1 • 



Estos r6rmacos no matan las espo1•as. Ou acc16n es ba11tante -

lenta 1m omnparac16n con el yodo. Una soluci6n al O.l por 100 -

de cloruro de benzalcon1o aplicada a la piul hurMna necr.otta u­

nos siete minutos para disminu!r le pobloc16n bncter1rrna en un_ 

simple 50 por 100, Los agentes cati6nicos do acción t6pica prc­

sentan acc16n t6pica con l:i quera Uno y causan dalia o;>I d6rmico 1 

aunque esto aspecto es menor excepto durante el uso continuado. 

Por dltilll0 1 los r~rmacos de este grupo a veces causan respues-­

tas nl~rgicas con el uso cr6nico. F.n t~rminos generales, las 

desvontajas exceden, con mucho, a las ventajas. Considerando 

que hay agente e mejores, parece í)Oco lógico utilizar como anti­

sllpticos agentes cati6nicos de acc16r. t6¡>1ca. 

El cloruro de benzalconio se e~pleo en varias concentracio-­

nes. Para desinfección preoperatoria do la piel intacta, para -

tratamiento de lesiones superficiales o infecciones mic6sicas -

se recomienda la tintura al lsl 000, Poro des1nfecc16n preoperA 

toria de muconos y piel denudadas so uonn ooluciones acuosos 

del lslO 000 111 112 000. Los demás ar.antes catt6n1cos se em-.... -

plean escancie lmente on las mismas concentra clonen, 

Col,orantes.-

\liolota ~ genciann.- (violeta crl3l.nl, cloruro ele he:xameti¡ 

rrosslinina) 1 es un coloronto de trimetllmetrmo. E:i bacteriostf!. 

tico y bactericida para g6rmenes grampon1t1voo y pnra muchos 

honr.os. 

l.a so l.uc i1~n •: ·~ v 1 olntn LI e genclut111 por.o o l. rior 100 d ol rá rmQ 

ca en 10 por HlO dn otnnol, y la c1•om11 dr~ Vi''lJ<'tn ,·:,, i'."l;r~lon."l -

posee l.35 poi· lCO en unn bosr:• ahsorh! ble. ;.¡,, hu o ... plooúo para_ 
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infeccione e ¡i16eena s su ¡ierficiales, imp~ptl.eo, 1nfecci6r: d,, 'lin 

cent y lesiones cr6nicas e irrit!lntes al ir,uol que der:natl t' a -

de esta !ndole. A veces se e111plea a·~..- [>ara tratar micosis. Para 

a·¡.il1caci.6n directa a los tejidos, se er.1plea "º concl'ntract6n óo 

0.02 a l ~ior 100. Puede emplt>flrs<:> porfl heridas tnfectadas, rnUCJl 

ses y superficies serosas. F.l contacto d~ violeto de genctana -

con tej11¡0 de (lranulaci6n puede originar tatuaje de lo ¡iiel, y_ 

el colorante no debe aplicarse a lastones ulcerosas o ulceradas 

éle la cara. 



, •. 
CAPITULO. 6 At:ES'í'l'JSICOS LOCALES 

Loa anestdalcoa locales son t4r"iacos que bloquean la conduc­

ci6n nerviosa cuand~ se aplican en el tejido nerv1oao en concen 

trac16n adecuada. La gran vontaja prdctica de los aneat~sicos -

locales es que su acci6n es reversible¡ s11 uso eo oeguido de r.!2, 

cuperac16n completa de la func16n nerviosa sin que queden hue-­

llas de lesidn e~tructural de las fibras o neuronas. 

Dado que los mecanismo• 16n1cos de la ex1tab1lidad son seme-

3antes en nervio y mdsculo, es comprensible que estos agentes -

puedan tener acc16n destacada sobre todas las clases de tejido_ 

auscular. 

Los anest6s1cos locales 1!aPJJ.!n 11. g'nerao16n y conducc1dn -

~ 1.laP.1!1§9. nervioso. r.1 sitio principal donde actúan es la mem. 

brana celular, y al parecer ejercen poca occ16n do importancia_ 

t1s1ol6gica en el axo~losca. Los efectos oxopldsmicos que ocu-­

rren pudieran ser secundarios a la occ16n sobre los membrana. 

Los anestáoicos locales en formo de base libre son poco sol~ 

bles y son inestables en solución. Por eso suelen expenderse en 

sales hidrosolubles 1 generalmP.nte clorhidratos. Como los anest~ 

sicos locales son banos d~biles, estas oolucionP.o son muy ác1-­

das1 condición que por fortuna aumenta lo estabilidad del anes­

t~sico local y tawbl6n de la substancio vanoconstr1ctora con la 

que so asocie. 

Le duroc16n del erecto del anesttlsico locel oo proporcional_ 

al tiempo en que el unl!otf.sico !IP hallo t.>r1 contacto con l!l tejá_ 

do nervioso. 

Braun, en 1903, domo~tr6 que al oíí11dir odronnlina a las sol1J. 



c1ones anest6sicas locales aumenta notablemente el tiempo <le 1u 

aooidn y bta se intensifica. T~n le pr4ct1ca gen11ral, la lnyec­

c16n do un enesUs1co local suele contener adems de adr11nalina 

(de una parte en 50 00), noradrenalina (una parte en 100 000),_ 

o un cong6nere s1nt6tico adecuado, por ejemplo, fen1lefrirui. F.n 

general, la concentración del vasooonstrictor debe mantenorse a 

una concentreci6n mínima' eficaz. La adrenalina desempeña un pa­

pel doble, y no sólo localiza al anestésico en el ait1o doaeado 

s1no ta~b16n permite regular la rapidez con que se destruyo en_ 

el organismo, porque mantiene el ritmo con que se absorbe el a­

nest6sico hacia la o1rculaci6n¡ esto disminuye le toxicidad ge­

neral. 

Algunos de los vesoconstr.1ctores se absorben por v!e general, 

quiz~ en grado excesivo, y a veces dan origen a reacciones ind~ 

seable1, como inquietud, aumento de la frecuencia cerdi&ca, pal 

pitaciones y dolor precordial. Ello puede evitarse vali6ndose -

de agonistas edrenárgicos puros de tipo elfo, Pueden tau1b1'n r~ 

tardar la cicotr1zaoi6n de le herida y producir edema tiaular o 

necrosis. Por estas razones ha tratado de utilizarse vasopresi­

na. La vasopresina sintética de que hoy se dispone produce vas~ 

constrtcci6n sin aumentar el mP.tebolis1no del tejido, y ceuoa m~ 

nos lesión tisular local. 

Los anest6sicos localei; mismos pu11den inhibir la rnotiliclotl -

celular y tornar más lento la cicotrizac1.6n de heridas, 

Adomils do bloqueor lo conducción on los ox.ones dol sist,,uo -

nervioso periférico, los annstóaicoo lQcnloG obstaculizan la 

función dP. todos lon 6rgonon en loR qun hoy conducc16n o trans­

~is16n do impulsos, y producP aní ofnctoz tmportantos en ol sia 
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tema nervioso central, los ganglios autónomos, las, uniones 11110-

neurales y todos los tipos de fibras musculares. 

Despuh de absorbidos, todos los anesthicos loca loa ni trog!t 

nadas prooucen estiwulaci6n del sistell\A nervioso central y cau­

san inqu.letud y tu;,blor que adquieren a veces las característi­

cas de convulsiones cUmicos. En general, los nnost~sicos mh -

potentes son loa que producen conv11lsiom1s con m's facilidad, -

'F:n concecuencia 1 . las mooificaciones del Billtemn nervioso cen--­

tral pueden predecirse fund~ndose en el onest~sico local que se 

trata y en lo concentraci6n sanguínea lograda. La est1mulac16n_ 

cer·tral es seeuida de depresión, y la muerte suele deberse a P!!. 

ro respiratorio. 

~l rasgo esencial del tratamiento de las dltlmas etapas de -

intoxicación con estas substancias es el mantenimiento de le 

respiraci6n. 

Los anestésicos act6an ~ tl .!U'l!!!!.19. cardlovasc'1lar. F.l -

sitio de aoc16n principal es el miocardio, en el que óisminu;¡en 

la excitabilldad eléctrica, la velocidad de conducción y la 

fuerza de contrac.c16n. Ademas prod•icon dilBtoc16n arterioltir. 

Los efectos cardiovasculares suelen observarse sólo con gran. 

des concentraciones r,encrales; stn embargo 1 on rnros casos, las 

pequefiac cantldados del anest6sico que no om~lcan parn simple ~ 

nesteoio ¡ior lnfiltroci6n producen colopno vnscnl.or y munrtc, -

Sn deconoco ol :noca ni smo e:r.ac to 1 pero pro\1n\1l.ccmcnto se del.lo o -

paro cnrdlóco por acci6n en el marcopooo o n ln in1cieci6n nóbi 

ta do flbrllnc16n ventrlculnr. Csto runcc16n nu~le o ,ued(l on-­

guir e ridrn1n1otrncl6n nccid(,:.tol lntrnvnsculor dlll agento. 

/1lguna!l porso1urn tienen hiporsonnibilldad a los anest6nlcon_ 



locales qu~ se uianifiestl! por derlll8ti tia ol6rgica 1 ataque anu~­

tico o ra11ooi6n anafiUctl.ca mortal. La hipersensibilidad ea 111& 

yor con los anestésicos locales est6riooe 1 y a menudo se extien 

de a todos l~s compuestos qu!micos afinee, Los compuestos del -

tipo am!dico carecen, en esencia, de este problema, y a veces -

es posible ewplear un compuesto de este !ndole para evitar esp~ 

cificided de grupo. A veces se uplean algunos antihi.stRm!nicos 

como aneot6:iicos locales para 1ndiv1.duos q•le se han tornado sen 

sibles a los agentes corr1.entea. Se supone que estos agentes -­

tienen los caracteres estructurales generalas necesarios para -

actividad anest6sica local sin compartir loa determinantes anti 

génicos espec!ficoa de los fármacos corrientes, 

i-;1 destino metabólico de los anesthtoos locales es de mucha 

importancia práctica, pues su toxicidad depende on gran parte -

del equilibrio entre la rapidez con que le absorben y la rapi-­

dez con que se ueotruyen en el organismo. 

La mayoría de los anestésicos locales corrientes son ésteres 

y su toxicidoci BUl!le peruorse por hidr6llsis 1 que en 111 m:iyor1o 

de los animnles ocurre en ol h!r,ndo '/ "º el plasmo. Brod1.e y CQ. 

lnboradores (194b) hnn demostrado que, en el hombro, ln h1dr6li 

sis de la proca!nn ocurre prlnc1palmonto en el plssmn 1 y s6lo -

en poqueñ9 proporción en el higndo. 

·~1 rnetnholtsmo do los anestósicos locnlos es mAs complejo, -

La lidocofno es dogr11daun por microsom11:1 hepótlcos. Probableme.n 

te sean ne1.wJuntes los cnractorcs met.nli1>l \con e.lo lo mP.pivicoinn 

y lo ?rilauílfnn. 

Los n11011t6sicor. que se dcstr·i~·cn lentniaonte 11or ol hígado ne 

oliininan on ¡iocuc>iio ;>roporci6n ~ior lo ortnn. 
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PROCAINA.- La ;irocaína fue sintetizado por Einhorn en 1905 y 

se introdujo en b pr~ctica mádica con ol nombre de llovoca!na. 

Es uno de los anest~oicos locales que más se uso. 

ta proca!na y muchos anestásicos locoles se hidrolizan en el 

organismo para producir ácido paraaminobenzoico, que inhibe la_ 

aco16n de las sulfonamidas. 

Se absorbe con rapide?. ol od~inistrarse por VÍA parenteral,_ 

y desapar&ce pronto del oitio donde se ho inyectado. Despu~s de 

la absorci6n experimenta rápidamente hidrólisis, principalmente 

en la circuloc16n. Los productos de la h1dr611s1s enzilática de 

la proca!na son el ~cido paraaminobenzoioo y el d1etilaminoet1-

nol. F.J. primer) se excreta por la orina l•n proporción a;iroxima­

da de 80 por 100 1 inalterado o conjugado. Del dietila!llinoetanol 

s6lo se recupera 30 por 100 en la orina. 'l':l resto es cataboliz.a 

do. 

Hay frecuencia alta de alergia a la procaíno, y los indivi-­

duos hipersonsibles ta.~bit'.in suelen reaccionar a cornpuestos os-­

tructuralment~ semajontes, como lA tetroca!na. 

La procaína puedo cauanr todn lo gnum dn ofect~s tóxicos so­

bro el s1st.omn noi·vloao cri11tral y llporrün cardiovnscular. 

Los preparados del wercbdo tienen loo a1gu1entos presentaci2 

nes1 ampolletas de solución al o.;, 1 1 2 6 10 por 100 con adre­

nalina o stn ella, o solución al l 6 2 por 100 con adrenalina -

en concentrnc16n de ls50 000 a ltlOO 000, para infiltración y -

bloqueo norvtoso. 

Las 90lucl~ne~ de procn!no so unnn pnrn obtener onentnnia 

por 1nflltrac16n (0.25 n 0.5 por 100), pnro bloqueo do nnrvios_ 

(1 6 2 ¡ior 100) y poro ,,nn::tcnln rnquÍuN1 ln do:;l~• vor!11 11oi:ón_ 
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lo t4cnioa r;ue se em;•loe. 

La prooo!na no es un anosto!isico local eficaz para 01,l¡)h!Arse_ 

tópicemr.nte en las mucosos. üuando se uoa, es nAoesario nplioar 

urui c·oncr.etraoión de 10 a 20 por 100 para obtener una buf!na e--

nestesia. 

LIWC,llNA.- Le lidoca!ne ru4 introducida en 1948¡ taJJbidn es 

de los anastésioos locales más usodoa. 

Produce anestesio más rdpida, intensa y d~radere que una con 

centreci6n igual de procaina. A diferencio de la procaína, es g 

na aminoetilamida. F.n cóncecu~nc1a es el ogente de elección en_ 

individuos hipersensibles e le procaína y a otros anestésicos -

locales de tipo éster. 

La lidocaína se absorbe con relativa r~pidez después de le -

administración perenteral y por el aparato digestivo. Aunque es 

eficaz cuando se utiliza s1n vasoconstrictor alguno, en presen­

cie de epinefr1na le toxicidad y la aboorc16n disminuyen y su-­

menta le durnc16n de lo acción. Se m"taboll i.a en al hív1do, con 

v 1rt1.érnlose on monootil¡¡l1c1na y :Y.11td1 da, gr; te ól timo compues­

to conserva acti vidurJ anest(,3ica l1Jt:1Jl y t6:dca importante. ~n_ 

el ser hu:uono, apro:ximadnmente 75 poi· 100 óo la xl.lidida se ox­

creta ;:ior la orina como metabol1to ultorl.or. 

La lidocaína tiene aproximadamente la misma toxicidad que lo 

procaíno cuando se odm!nistro por v<n 3Ubc1Jtónoa cm soluc16n al 

0.5 por 100. Al inyectar soluciones mán concgntrodas (2 por 10~ 

la lidocQ{na o::; rnás tól<ica que la proc:oÍ.hD. rlr; os 1rrit.nnto y -

es muy r.•nlnblo. 

~n 1Jnim11lnt• 0::¡1erl w.•nlulen 1 lo lirJor!1l!1111 :;ur:le proclucl r mUl'!.J: 

t" por flur1lnc1~111 vr111tr1cular o pr.r(J enr<1\~1:0; ;1r¡r otra pnrtn, 



.i.· procafna suele depritllir la respir11ci6n y no la circulación._ 

. Un erecto secundario notable de la l1docr;1'.na es la somnolencia. 

Tac·1b16n haJ frecuencia 11lta de vahídos, que pueden ser causados 

por 101 metabol1 toa y no por la lidocaina misma. 

El clorhidrato de lidoca!na es un polvo blanco y crintllllno, 

muy soluble en agua 1 alcohol. 

Los preparados comerc1ales (0.5 a~ por 100), que se obtie-­

nen en ampolleta~, truooa árnpulaa o jeringas preparadas, con.& 

dranalina o ain ella (11100 000 a 11200 000), son adecuados pa­

ra 1nf1ltracl6n {0.5 por 100), bloqueo (la 2 por 100} y aneat~ 

sia tópica de lu 111ucosas (l a 2 por 100) • Ta .bi6n se dispone -

de Poaada da lidocaina (2.5 a 5 por 100), jalea do clorhidrato_ 

de lidoclina (2 por 100), y aerosol de lidocaína (100 mg/1 g) ._ 

g.oWJIDRATO mt M!f!'f'!Ceijii.- Bs un anesUsico local de tipo_ 

aaidaa introducido recientemente en la medicina, Sus propleda~~ 

dea tarlll8coldg1cas son se~ejentes a la lidoca!na, o la que se -

parece por au estructura qu!mica. Su ecci6n ti~ne un comtP.nzo -

m4s r'pido y dura un poco más que la lidocaina. Se ho empleado_ 

pare aneatosl1 por 1nf1ltraci6n, anestoa1a regional por bloqueo 

nervioso y anestoaia raquidea. Se e>:pflnde en soluciones inyect11. 

bles (1, 1.5, 2 y 3 por 100) sin levonordefrina y (2 por 100) -

con ella. 

CLORHIDRATO ¡m PRILOCAINA.- Es un anost6s1co local do tipo .!t 

mida. Bus propiedades fsrmacol6gicas !lon s<>mejantnis A ln 11do .. -

caína. 11 comienzo y lo duroc\6n de osto onoGt6slco non máa du­

raderos que la lldocnína. To.blln punde produclr somn0lnncla. -

Un efecto tóxico s lngular f'f, ln · 1nPtaheuio¡;lobinomio, r;., ha em---



78 
e 

pleado en onostesin por 1nfiltt·ación, anestesia regtoruil p:>r -­

bloqueo y onestesia r1H1ufciea. 

Se expende en solnciones de l, 2, 3, 4 por lOO para inyecoi.Q, 

nes. 

WSTBSICOS ™ SOL!JBLES.-
• 

Se absorben lent1monte y no son tóxicos. Pueden •~licarse -­

perfectamente en las heridas y superficies ulceradas, en lea 

que permanecen bastante tiempo, lo cual explica su acción enes~ 

t'sice sostP.nida. Son ásteres del ácido paraaminobenzoioo. Los_ 

mie :.bros w~s in1portnntes de este gruporson: la benzocaína, el .11. 

11nobenzoato 9,! ~ y el ortoformo, Son polvos cristalinos,_ 

blanc·oa e insolubles. 

Pueden aplicarse como polvos de expolvoreo, mezclados o no -

con talco estéril. So solubles en aceite y se preparan en solu­

ción oleosa, pomadas y supositorios. 

Algunas onles del ¡\rupo amino tcrcterio de los aneaUsicos -

locales son muy poco oolubles. El yohidrato J!t tetroca!Ilfl, por_ 

ejemplo, es Insoluble y puede producir anestesia durante 45 ho­

ras cuando SP expolvorea en una herido quirdrgica, 
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CAi'I'l'ULO 7 ANALGESICOS 

En este cap!tuJ.o haremos menc16n de loa sal1o1latoa y 1gen-­

tes con propiedades analgésicas, antipidticas 'I ant11nna1nato­

r1as semejantes. 

StLICILA'fOS.• La !!Pl.t1!ll.t o de. acct1lselic1lico (asa),. es_ 

el analgdsico, antipirético y 1nt11ntla~ator1o ~s ampliamente_ 

empleado. Ea el prototipo de loa salicilatos y de otros f4rmo-­

cos con efectos semejantes, y es el estándar de referencia para 

comparar y valorar estos agentes. 

Las clases de dolor suceptibles a alivio por salicilatos son 

los pouü 1ütensos, de origen circunscrito o difuso; particular­

mente auceptibles son cefalalgia, mialgia, artralg1a y otros d2, 

lores que nacen en estructuras tegumentarias y no en las v!co-­

ras. Los salicilatos tienen efecto mdximo inferior que los llllr­

c6ticos anale6a1cos y, en concecuenc1a, se utilizan solo paro -

dolor de intonsidad escnsa e moderada. !,os snlici.latos se unnn_ 

· llás ampliamente pare analgesia que cualquier otra clase de mod!, 

cementos. Tienen le ventaja que el uoo cr6n1co no origina tole­

rancia ni adicci6n, y que la toxicidad es menor que la de annl­

eés1cos más potentes. 

Los salicilatos Alivian ~ dolor P.2! ofocto periféricQ y .!!.2-

~ .2l stnt2mo nervioso centrpl. f.l nlivio dol dolor resulto de 

la :nodlfl.coción de ln causa del minmo en ol 111 t1o de origen, 

que a menudo presento 1nflomac16n. Lo5 :iol1c1loton 1 ol 1nh1bl.r_ 

la sínteols de prontnclondinnn quo ocurrn on lon tejido:i lnfln­

mnC:os, impidon lo :iensi bilidnd un los l"JC•·:itore~ do cJ•jlor o e5-

t!rnulo~ mocánl<:os o o substanc\a:; r¡uímlca:;, do lu índolo de br!l 
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dicinina, que al parecer parttcipe como mediador en le reapUl!S• 

ta dolorosa. 

Se han descrito efectos directos de los salicilatos sobre el 

SUC que hacen pensar en sitio hipotelámico de ln acción analgl\-

· S1ce el igual que lr. ant1pir6tice. Ello se apoye sobr~ él hecho 

que los analg6sicos no causan trastornoa mentales, hipnoeie ni_ 

cambios en las modalidades de la sern1;ic16n excepto el dolor. El 

dolor patol6g1oo. es más auceptible al alivio con salicilatos -­

que el dolor producido experimentalmentQ, La aspirina tiene a-­

proximademente una d~cima parte de potencia de l mg de code!ne. 

Los salicilatos dis~1nuy.!Ul l.í!. ~perature corporal; el efec­

to antipir,tico suele ser rápido y eficaz en pacientes febriles 

pero rara vez e~ dc~cstrehle cuando ln temperatura es normal. -

La regulac16n de la temperntura corporal exige balance delicado 

entre la producc16n y lo pérdida de color. 

El sistema nervioso contral, especialmente los n6cleos hipo­

tal4micos, ttene papel 1noispensablo en lo regulac16n de los m~ 

canismos porlfóricos que particlpnn on la producción y pórd1da_ 

del calor corporal. El hipotálamo regula el punto !iJo en el 

cual se mantiene la temperatura corporal. Bn la fiebre, odn pet 

siste el balance entre lo producci6n y p6rdida de calor, excep­

to que el punto fijo está en nivel más nlto, Loe salicilatos a~ 

tOan para volver o fiJar el termostato rora la te~peratura nor-

11\al. Ho so 1nh1 be ln producción dP. calor 1 pero aumento la disi­

pación cnlórico ¡1or oumento del riego uangu!nco perifór1co y la 

sudac16n. 

Con~ ~1 lll :rnl1ciluto ~ ofnct()n t6xicc1n .!Ul tl -
.§!J.9.1 que consl.~.te en n:.1tlmullH.,i6n S\'('.llt•ln dr. (;(':ircsión. Puede -



haber conrus16n, mareo, zumbido de oídos, sordera a los tonos -

altoa, delirio, psicosis, cstu¡ior Y como. 

Los salicilaton estimulan l!. .t!!.!,P1taci6n por modo directo e~ 

indirecto. Varios invent.1.gedores han demostrado qUP. lall dosis -

terept§uticas totales de los salicilatos n•unentan el consumo de_ 

oxigeno y la prouucci6n de co 2 en los animales para exporimento 

y en el hombre. El aumento de 111 producc16n de co 2 est1.mula le_ 

respiraci6n. 

Los sal.icilatos S,!l !l.2!l.l.!l. 1!U:!Pt§uticu corrientes !12, tienen -

~ directt J.sportante ~!l. 1P8..l:U2 cardiovascultr. En 8J:lll 

w ~dilatan h!!,. yesos perifárlcos por acción directa ao-­

bre las fibras musculares lisas. B!l cantidadna t6x1c1s Sl!J>l:1!e!n 

l.!, circuleci6n directamente y por paráll.sis vesomotoro central. 

14 J..ng~ de salicilatos pn<>t3".! pro;Juc!r m;l;,5tp1· gástrico 

nadseas y v6mitos. El salicilato p~ ~ dlcera gástrica y 

adn hemorre&ta en los animales de experimentación y on el hom-­

bre. Con dosis altas de salicilatos se han registrado casos de_ 

exacerbación de sfotomos de dlcora péptica (pirosis y dispepsia), 

hemorragia gastrointestinal y gastritis erosiva, efectos que•­

con dosis bajas pueden ocurrir, aunque reraw~nte como reacción_ 

de hipersensibili<lad. Le hemorragia gáatrica producida por sal.!. 

cilatos es indolora y a menudo se manifiesta ror pérdi~n de son 

gre por las heces y puede originar ancmio por def1c1onc1a de -

hierro. En la mayor porte de los casos, la p6rd1da songutnea no 

es do lmportoncie. 

Adn ,,1 trotomi(·nt:) 111n::lvo con sal'.cil.ntos no pnrec!' cnu:rnr -

leni6n en el ¡l!lr6nqui:r111 he:iáttco, segrb :w mAni!.'1,,nto l't\ lo~ 

prueban corrlentou ue r·nctunamlonto do h!godo. Los oal!cilotos 



aumenten el vold.~P.r1 de bilis q•,e se excreta, pero dtsmtnuyen le 

oxcres16n total de colato. En la 1nto~icao16n grave por nal1ci­

latoa puede oourri1• inf1ltrac16n graso del h!gado Y rl.f'lonrrn. 

La ad111lnistract6n de salicilaton no modifica por lo 1•eeulor_ 

el ndr,10:ro ue eritrocitos ni leucoc1too, valor homat6crito o con 

centrac16n de hemoglobina, nt produce motnhe.:noglobinmaia. 1.11 

concentración ¡:¡lasmAtica de hierro dtHminuye notnblemcnte, y el 

tiempo de supervivencia eritrocftlco un acorta por dosis de 3 a 

~ gal d!a. Ln as~irina se incluye entre lo5 f'rmacos que pue-­

den causar grado benigno de hcm6ll.s1a on individuos con def1- -

cienci.a óe glucosa 6 fosfato deshidrogenasa. 

La ingestión de salicilatos por individuos causa alargamien­

to neto del tiempo de sangr!a que no depende de hipoprotrombinQ 

¡¡;1¡¡ 'I pueóe ocurrir por la dosis pequefto de 0.3 g; por ejecplo, 

una dosis de 0.65 g de aspirina aproximadamente duplica el tierq 

po medio de sangría de sujetos normales durante nn período de -

cuatro a siote días. 

No debe adm1ra1strarse aspirina a poc1ontes de daño hepático_ 

grave, hipoprotrombinemta, d efJ.c l encin do vitamina K y hernofi-­

lia, porque lo 1nhibic16n de lo hemostnn1o por plaquetas puede_ 

producir hemorragia. Así mis no, la toru¡,.:'iuttco con aspirina de­

be SllS'.lenderse por lo menos una semann onten de efectuar ciru-­

gia. Además, deberá tenerse cuidado ol usar aspirina duronto 

trntaLlicnto o loreo plazo con aeentes nntlcoagulantos por v!o -

bucal, fJ COll!lO Ur) lo pon!ble párdido d!l !lOnf:rP por la IOllCO!IQ 

¡;á:;trlco. 
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función de v:irtos nl.t:tn::iau oml6c¡•inos¡ tales ofectos son 11n :ia.t 

té .la causa de olgunos Eifectos 111cteh6licos y efecto:i rarmncol6-

g1cos do la snbstancia. 

Dosis cercenes a la mortal para el embrión y muy t6xtcas pa­

ra la madre, tienen efecto terat6r,eno 1m les animales de e:Xpl.'ri, 

uentac16n durante los pr1inerau fases del C:C?sarrollo. Pero no 

hay prueba de que los sal1cilatoa en dosis terapáutlcas causen_ 

da~o al feto humáno y su uso no está contraindicado en las emb~ 

rezadas. Sin embargo, el tratamiento crón1co con grandes dosis_ 

de salicilatos a causn de artritis reumatoido en lAs embarn~a-­

das aumenta la duración de ln eestact6n y lo frecuencia de ln -

postmadurez, y alarga el parto espontáneo, posiblemente por la_ 

inhibición de la s!ntesis de postglandlnna. 

El ácido salic!lico es muy irritante ~oro la piel y mucosas_ 

y destruye c~lulos epiteliales. La acción queratol!ttca del dci 

do libre se aprovecha para tratamionto local do verru¡;as, ca.;. __ 

llos, miconta y algunas clnnos de dnrmot!t1s ecccmntosa. Las e!!, 

lulas e:x¡1orimonton tumofncc1Ón 1 oblnndam1cnto y descamación. 

Los sales del ácido ool1cíltco non innocuos para la piel inte-­

gra; s1n embargo, en caso \lo liberar ácido salicílico en el es­

tómago, puede haber irritación de 111 mucoso gástrica. 

Los aal1c1lstos .2.J.!. absol'bcn SQ.!l r11í11dez fil!. tl ~!IS!. y fill.. 

l!!. P!.!.!l!l. .fil!Pfil:.1.2.!:. 2.2.1 intestino !l2.l.e!l22,. P.n menos de 30 minutos 

de ingm·ir uno dos1o, hoy bunno crmc11n1.t'nd6n on lo sonl:(t'I:! y nl 

conzo 0•1 m:hlmo a 101:. <Jor; fi:1r11~•; o••n:,11/.,, <l\malnnye t',rnúnulment•:. 

!Jl'o¡rués dr> obsorborae, 1ü nnl\.d J.¡¡ Vi ;1,. distribuye r6p'd11mcn 

te en tooon los tPjio.):J '.! ui l.rJ 1w :ror ¡111rt<1 tlo lo~~ líqu1<\o:; ex-



tracelulara11, :1rinc1.:111lmentc por or.oce:i:is clo difusi6n postva 

que clep1múcn clol pH. Por oJcmplo, se lo encuentra on el l!r¡u1.cio 

cefalorl'aqu!<.leo, sinovial y peritoneal 1 en la saliva Y {Jll la l.!I. 

che. La subutancia cruza flÍciluwnto ln ba1·1·er11 placentitr1a. !10_ 

se secreta en el jugo gástrico. Sólo inJ1alos de s11licilnto BP.!I. 

recen en el sudor, la bilis y las hcceíl. 

Los metabo11 tos de la cubstanc1 o se oli minan por la orina¡ -

los conju¡:ados y el ác. gent!sico se han lclentificado también -

en el plsma, el hígado y algunos otros tejidos. La concontra,.., .. 

c16n de .netaboli tos en el plsma es muy ba jn (rara vez pas11 de 1 

por 100). 

Los salicilatos so excretan princ1pal111onte por el rii16n y en 

cantidades ínfi~as por la saliva y otron v!as. Casi todo la can 

t1dad adr.llnistrada aparece en la ortna como salicilato libre y_ 

otros cuatro metabolitos, las cantidaues relativas de los cua-­

les varía segdn el estado de salud o enfermedad, con ln dosis y 

con el pH úe 111 orina. 

La se:nivida pl11ri1111Stlca d<" lo ortna es <lo apro:ximadaall!llte 20_ 

minutos¡ la dol salicilato de 3 a 6 horas con dosis baJns y de_ 

15 a 30 horas con tionio nltas. 

Los uos ;ire'larnd•Js e)(' sollcilato q·.io inár. se utUizan !'!On el_ 

:ielici lato ~ ~ y ln .!!2.P~· 

~1 snllc~l· t? ~a sodio es un polvo hlurosolubl• blonco 1 de -

sabor :inlino )' r.,ulcr-. Jr· e;:;wN~é Pn tnblt't.ne, <Jll" ¡¡oseen 300 6 -

600 me un] flíri:mco. 

lAI tl :: d l j llll (!::i 11n 11olVO ülan<~O pOt.!O ~olnbln 0?\ O C,Ul\ • ;:)~ CX-­

:10n{~(' ''t1 f'1H·1~u1 üc t·d,·\,,t,;1:-. 1•n ~irH1i :: q.1r· V'•l'ÍUtt tJP. G5 o G'.·;o :11t;,. 

cü·ir;ulnr1 (jr;O ,:i¡;) :· '"l'.""·l t.ul'\n..: que C'.mil(·nr:-n J(' 6'.) n l )00 m¡;. 



La v!e ér• mlministrac16n es casl 111 empre ln bucal. Raramente 

tiene vent.ojo11 la parent.cral y rores VP.cei: se necesl.te, Los !la­

licilot'ls se usan ¡;¡Ós en tabletas o cápsulas con un vano comrilg, 

to de ecua para dis01inuir la irritación g~strlce. La nunirina -

es poco Goluble, tienr> muchas l.ncomratibilidadr)s 'ui:.llcas !' se_ 

debe prescribir s6lo on fornw s6lidn y r,eco. 

Los preparado!! de 11b•iraci6n cronometratlo ti<'nen rioca utili­

dad, porquo la semividn üe eliminación del salicilato es larga. 

La absorción de tabletas con ca~a 9ntArLca os a vecen incomnle-

ta. 

El envenenamiento con salicilatos ¡mode causar la muerte y -

no conviene considerar estas substanc in r. como innocuo remedio -

casero. El vulgo y los méci iuva 5ubs:;t!.:üü:1 l!: t~x!c idañ de los -

salicilatos. Otra causo más de la toxicidad con nnlicilatos es_ 

la hiperseni;lbilidad. 111 l.nsuf~ciencia renal o h(~rlitica ';/ lR h1 

poprotrombin••:.iia u otro trastorno hemorrógico au:nnnton la posi­

bilidad de 11n <:>nvenonami~nto por nol1ciloto. Lon nUíos con fie­

bre y deshidratación estdn prndlspucstos o lo intoxicacl6n aun­

que lo dosis aóminintrada de salicilato soo relativamente baja. 

FENILBUTAZQNA.~ Eo antiinflnJUltor1o ~· pero la toxici-­

dod imp1d<> el tratamiento a largo plazo, Los efectos ent11nfla-

1aator1os de la fenilbutazono son seme,ln11ton o l·Jn del salicila­

to, pero d!fl.cren mucho lo:; C'fecto~ tóxlcon d0 ambas s11\iaton--­

cias. Al i1>1tol quú lo orninopirlno 1 l,, f<!nllb1;to<ono p•lf•d!~ can-­

sor oeronulor~l t.02i!l. ;_¡,~ c:cscon:ice <>1 :r,ncu11l:imo 111>1 ef<>ct~ anti-

1 nflum"tor!•.i dn ln !'<'11ll.t1•1tn:c:ol•'1· 

1 
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Lo renilbuta~ona se Ghsorbe rá;:i1da y com;1letorn11nte <:>n el t.111.11. 

rato gastrointestinal, y se alcanza concentración plsr.uftico 

má~ima en dos horos. La sem1vtda plasm~tica de la fentlbutanma 

es ce 50 a 100 horas. 

::lu efecto ant1¡1lrético se ha estut!1tHlo poco en i;l ser hu1111Jno. 

Para Hl dolor de origen .no reum~tico, ln eficacia anelg~slc1j es 

menor que la üe los salicilatos, !::. ~ 2.2. ~toxicidad, !.!!. ~ 
nilbutaz,ma ~ ~ ,2.!!!P~ !l.2J!!S!. .!!.!!!le~ 2. ont1p1r~t1.co 

.2.2!1 .f1!!2! generales. 

Otros agentes ant11nflamator1os, substancias ant1conr,ulan--­

tes bucales, hl poglucemiantes bucales 1 :rnlfomimides 'J varios 

t6r1nacos pueden experimentar desplazemien'..o <l~ conjugación a 

proteínas plasmáticas por la fenilbutazona. Rl resultado neto -

püui~~e ~Ar aumento de los efectos farmecológ1coo o de los tóx1 

cos del fármaco desplazado, seg6n el fármaco y 5U posición des­

pu~s del desplazamiento. 

1luchos paclentes toleran mal la fenilbutornrui. l>n 10 es lt5 

por 100 de ellos se observan efectos indeseables. 

Los efectoB aviesos más frecuentes son naúseas, v6mito, mo-­

lest.ias cpi¡.:ástr1cas y erupc16n cutánea. 1'a ... biér, se hon oba<1rVQ. 

do <liarrco 1 v~rttgo, insomnio, euforia, nerv1os1.smo 1 hematuria_ 

(favorecida por la aó•:.intst.rac16n simultánea de anticoagulante::) 

y visión borrosa. Ocurren I'ctención de agua, electroli tos y •.id,2. 

ma. 

·r-or1.m1; mil~ cravt.>o de into:dcac16n son dlcera p6'ltlca (() nu -

rrmct.tvn<:ión) con tw:.101·ru¡;ln 'J ;J0rf-ir11ci6n, re(lccion(!!: •k ht¡>I"!!. 

~P.ns~\iill«n~: ~101 t!;h} <>n;~t.'l"i'~G:-tti clPl ~¡unro, r~:;t.'J.•.nt~t,.·~: \Jl(;<Jr:t­

ttvn, h<':Jllllt :1, nPft·tt:r:, nur~;ntu oplárjlco, leucO'.)r~rdn, 111~r'H¡t1-
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loe! tesis y tro111boc1to;ien1a. Vnr1a dcfunclonei,; han ocurrido 

;ir1nc1 palmen te por one::da n ;ilás1ca y a¡;ranuloctto ;il'nia. 

La fcn1lbutazona es un polvo blanco de sabor al¡;o tt:n!lrgo. Lle 

expende en tabletas ele 100 1ng para adm1n1 straci~n h11cal. Ln óo­

sis es variable, ¡1ero ¡;enerulmente bnstan de 400 :. 600 1n¡t, diFl-­

rios para lograr efectos tera~6ut1oon máximos. Dosis a~yoroo no 

tienen gran Aftcacl a, s6lo numPntan ln todéidad. Deben t:¡¡narse 

con las comidas paro dism1nuír ln irr1tnc16n gástrica, 

La fenilbutazona se utiliza ~ore tratar la gota aguda y la -

artritis reuuiatoide y trantornos afines. Las exacerbaciones de_ 

estos estados reaccionan ~artlcularmi:nt!' bl en al fármnco, y su_ 

empleo debe reservarse para estas crlnia. 

La fenilbutazona deber~ !lfilplearso iln1 camente !!.llP~ !1!!. q2Jl_ 

~ fracasado ~ fdrmacos, y en ostnn circunstancias única-­

mente tomando en cuenta loe ¡Jeligros que entraña en comparaci6n 

con l~s beneficios ~nra el ~aci>ntc, 

OXIFENBUTA!.:Or:A.- Es 11n.1lo¡;o hidroxllodo do la fenilbutazona, 

y uno de los metobol1tos mayores del rdr~~co original. Tiene el 

mismo espectro de ootividsd, usos torepáuticos, interacciones y 

toxicidad que la fenilbutazona, y comparte oor igual lndicacio­

nes Y contraindicaciones y peligros oora uso clínico. 

T.a oxlfenbutazona se expende en toblotos de 100 m11:, dobe ad­

arln1strarso en tres o cuatro tomas despuáo de los alimentos pa­

ra disminuir lo 1l'r1 tac16n g6stricn. Lo:i cloois de o:r.irllnbutazo­

na son semejantes o los de lo renilbutn~ono. 

INDOM.ET/\CTNA.- Lo lndometnctnn fun · 1·o<luc:to de 111 buuca en • 
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el laboratorio de fármacos con propiedades antt1nflomator1os, -

Se introdujo on 1963 para tratar ortri.tis reumatoide y trostor­

nos afines. ~s agente ant1inflainator19 ef1oaz, p.!!!.Q. ~ t2~1c1-­

~ 2§. llS:!. comp~ suele limitar .!l!. .!!.JSP~· 

En pacientes con dolor oosoperatorio o postraumático agudo -

benigno a moderado, dosis do 50 mg de inuomotacina brindan ali­

vio aproximadamente equivalente Rl de 600 mg de aspirina, Sin -

embargo, por su p0tencial toxicidad, la indometacina no ne ocon 

seja como analgésico antipirético general. 

Le tndometacina se absorbe rápida y casi comnletamente en el 

aparato gastrointestinal después de le 1ngest16n. Se alcanza 

concentración plasm4t1ca ~xima en t6rm1no de tres horas en el_ 

sujeto en a1unas, pero nuede ser algo ~a tard!a cunado el fár­

maco se administra después de los alimentos, 

Alrededor de 35 por 100 de los pacientes que reciben dosis -

terapéuticas do imlometacina exporimcntun síntomas perjudicia-­

les, y aproxlm111.lnmento 20 por 100 d{lbcn :rnspender el fármnco. -

Ta mayor parto de loo efectos secundarios guardan reloci6n con_ 

la dosis. 

Los trastornos y complicaciones gastrointestinales son eno-­

rexia, nadseas, dolor abdominal y dloero p6pt1co 1 a veces con -

hemorragia y perforación. Se han registrado casos de pancreati­

tis aguda. Puede producirse diarrea, n vooos con lesiones ulce­

rosas del 1ntoatino. Loa lesiones hopáttcna son raras. 

F.n el SllC ol erecto máo frecuento e!l lo fuerte cefalalg1o 

frontal que sio1Jton 25 por 100 do loo irnlividuos que toman ol -

fármaco por muc'"n t-1.ompo. Son fr<lcu1rntun el vohldo, vértigo, o-



tolondrumtento y confusi6n mental. Se han registrado grave de-­

pres16n1 psicosis, alucinaciones y suicidios. Ta ... bitSn hnn ocu-­

rrtdo onacidad corneal, alteraciones del ~ampo visual y palidez 

de la vupila 6pt1ca. 

· ....• ····.··.'·'···1 .. 

'~'.',· ,;; 

.: .. \ 

...... , 

Las reacciones de hcm.atopoyosis son neutropen1 a y (raram,,ntw 

anemia aplásica, li11n ocurr\ño mu<Jrto tln nlños cotrnüdns por sep" 

sis sobreagudas, probablemente debido a activación de una infe& 

ci6n latente. Reacciones de hipe1·oenslbilidad se m3nif1.est:in -­

por exantell\lls, pru1·l to 1 urticaria, y tle mayor entidad, ataq,rns .. 

agudos de asma. Los pacientes alérgicos e la as~irina pueden 

presentar reacci6n cruzada con la indomotacina. 

La indometacino no debe darse ::i xnujorcs cinbarozndos ni :i los 

ninos, ni a oersona:; que trabnjan· con mtlquinns, ni o pee.lentos __ 

con trastornos ¡isiquiá tricos, epilep51o o pork1nsonismo, Está -

-~f;>PJ:t;Hf.l~icada en pacl~~tfl~,-~,~n,;í&fs.iJ:~.!1cia renal o lesiones u1 

.. ceraaas de est6"1ogo o -1ntei:tlno. · 

Ln indometuctno oo oxpcnde oara t.rno bucal~ las ctlpsulos ofl­

ciales poseen 25 6 50 mr. del fármaco. 

Se han usado supo si torios de indomotoc1na -ero el efecto te­

rap~utico no os conGtento, 

Ml• 11EF'E!1AtnCO.w lfo derivado del 6c. antranílico, el análogo 

aminado del ~c. sallcíllco. 

El óo. mf'lfomdntco en lnn dosis rocomendodus de 250 6 500 mg, 

brinda "'º 'll ser h'H:inno annlgei:ia uoino jo nte n la produc idn por_ 

aspirin11. !Hn oinbar~o 1 ln d iarrPC1 1i:i fn•c\ll"nto y u menudo 1 ntcn 

sa, y so ho lnformodo de '1lceras y hcmorrur.ian r,G!ltrointn11tinn­

les. PlH•<le llnlior ,.,:acert.>ociones de 0:1~10, anemia hemolítica aut.Q. 



inmuni to ria 1 albuminuria y algo •le aumento e.Je ni tr6geno urei'co 

sanguíneo. Ta:nbi~n se ha lnfor1nado de ogranulocl tos1s, pórpura_. 

tro111boci topánice 1 enoiuia megolob16otico y panel topenta, Otroa !l. 

fectoa perjudiciales incluyen somnolono1a 1 nadooas. vahldo5, 

nerviosismo y c~falolgia. Sl fárnwc~ nuM0nta el efecto do lud -

antlcoagulontes por vía bucal. 

Cnnaiderando que no os mejor c¡uo loa analgésicos establnol.-­

dos y puede causar efecto t6xico grave, no sa aconseja usar 4c. 

mefe 1..ánico. Si ll9 emplea, le ad:niuiu t. ración no dobo exceder di'!_ 

siete días. En caso de ocurrir diarrea, el medicamento debe ~u~ 

pendi;rse y ya no se reanutloró. fio debe cmplenr· e "n ni nos nt <>n 

mujeres en edad fecundo. 

DEnlVADOS DF.L PA!tAIJ1lllOFEl;oL: AGETN1;l!OFE!!Q Y FEt:ACF:TINA.-

El ncctaminofeno y la fcnncr:Lina 2-2!1 ~!~ t'ncace:i -

~ E..'2.Pl.rlwi pQL 2.!l.'! ~,J.r,os analg(sJer):l y :.r•t.i.ilr6t1c;is. El_ 

acetamtnofcn0 tiene tDxtr:id;id ¡;lobol algo mccnor y.§.!: p::-efier•} -

~ b_ fenr.,:ctin:i. ".1 ocetn:nl nQfc"'> :; .. tolero a<:lecundnmPntc y 

carece ele muchos de loi; cfecto5 perJudld.alen ue la aspirina. -

Sin embargo, en sobredosis agudo!l 1 el ocetnmlnofeno puede cau-­

sar necrosis hepática mortal. 

Sl ocetarü11orPno y l;; fenncotl n1J ti;men ncc!ón nntl. lnflnmat.Q 

rla c.l0bil. 

;,:_ if'.•J:ü n,1H: los onlic 1~:ito'1 1 el ncr:trsr~.lnofeno y ln fen11<.~r!t.!, 

no -Ii~lnn el Jolor moHcrndo, como el qu~ ~·1elo ocurrir en lo -

c<!falnletn y la de~11n1.norrca, y en 111ud1n3 t1·nntornos muscul1>r1rn 1 

articulnron y de nervloo pcrlf6ricoa. no nllvlnn el dolor lnten 

so o ol ¡¡11<' nncn c~o c:ipnumo el" mt'bculo 11uo er. viceras hur·<:rrn. 
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Al ieuol que los salic\lntos, as! mis1lo, el acetaminofeno y_ 

la fenacetina d lsminuyen la fiebre por efecto directo sobre r.il_ 

centro termorregulndor, q'.le aumenta la dia1pao16n del calot• oo¡_ 

poral. 

Se afirma que la l'onacattna causa i-elajact6n, so!lltlolnnclo, -

euforia, est!111ulo y num(lnto de la of1c1encia. Se supone que es­

tos efectos contribuyen al riesgo de abuso. 

Dosis terapéuticas únicas o repetidas de fenacetina o aceta­

minofeno son innocuas pare los aparatos cerdtovascular y reso1-

ra tor1o. ll1t1gdn fárlll8co produce la irr1tac16n, la erosión o la_ 

hemorragia gástricas que puede ocurrir con los salicilatos, ni_ 

tienen efecto sobre las p1.aq•Jetas o la er.cres16n de ácido ór1co. 

El acetaminofeno, al i~ual que la vasoores1na, eum~nta el trnn1 

porte de egua hacia la vejiga del sapo, y se ha usado en oooien 

tes de dlabetes insípida con algo de buen éxito. 

El eoetaminofeno y lo fenacet1na ex?er1menten metaboltamo, -

princtpalm•mto por las cnzin:FJs microi:6m1cas hepáticas. 

El ncntominofono se ab~orbo rdµ:dn~ente y cas\ por com~leto_ 

en el tubo dip,e:ittvo. Ln conc1Jntroc16n plasmática alcanza el 

máximo en 30 e 60 minutos. Se distrlbuye de manera relativamen­

te uniforme en la mayor oarte de loe líquidos corporales. Alre­

dedor de 3 por 100 se excretn sin mod 1f1cac1ones por la or! no,_ 

y RO nor 100 por la orina desnuós de conjugarse en el hígado. -

En el ind \.v !duo normal, 75 a 80 por 100 de le fenacetina ed­

miniotradn "xperl1nonta metabolismo r:.l¡ildnmente en acotnminofen~ 

La concentraci6n olasrn:lt1ca 1nóx~ma d<: !'!lMccttna sln w.ou1ficar_ 

suele ocurrl.r en oproxtmadn1aonto unn hnrn, y lo dr,l ocotnmlnof.!l 



no derivado en uno a <los horas. Sin embar¡¡o, la obnorc16n lnte.§. 

tina1 de fenacetina es modificada mucho por el tamaño dft partí­

culas de fármaco adwinistrado, y la concentrac16n plasmdtica de 

fenacetina y acetaminofeno varía, en concec11enc 1 a. 

Con dosis corrientes de acetamtnoreno y fenocetins no oe ob­

serva la inducción de enzimas mlcro116ml.ca:i hepáticas por estos_ 

rármacoa. 

Rn los dosis terapéuticas aconsejadas, estos fármacos suelen 

tolerarse adecuadamente. De cuando en cuando ocurren erupciones 

dérmicas y otras reacciones alérgicas, La leo16n puede ser er1-

tematosa o urticárica, oero a veces ea más grave y se acompaño_ 

de fiebre medicamentosa y lesiones de la mucosa, Los pacientes_ 

sensibles a los sal1c1latos no presentan reacctonP9 cruzadas a_ 

los paraaminofenoles. En aleunos casos, el uso de ocetamtnofeno 

ha guardado rolnc16n con neutropenia, penc1topenia y leucopeni~ 

se necesitan m'n datos acoren de esta rclec16n. 

El efecto perjudicial m~:.1 grave dn lu uobrcdos1s aguda c!c a­

cetar.linofeno y renacetina "'r. lo necro:i1!1 hepáttco que dependo -

de la dosis 'f puede ser mortal. f.n ococlones tamblP.n ocurren n.§. 

crasis tubular renal y coma hipogluc6m1co. T.a renacettna puede_ 

causar motahomor;lobinemla y no se le han atribuído reaccionen -

hemol!ticas 1 poro ha cauaodo trombocitopcnin, 

En el ad 111 to puede ocurrir efecto t6xtco hepático deapuós de 

1ngerl r unn clos1s do 10 u lS g (200 a 250 mg/Kg) de acetomiinof!! 

no; la donl.u <le 27 ¡¡ 6 man ea potenc1ulmnntc mortal. 

Bl ecctamlnoreno (pnrocotamol; N-acot11-p-om1nofonol) se nx­

oendA con muc.hos nombron cocnorctoles. Lon pr~purodoo of\c1alos_ 
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incluyen tabletas (120 y 325 mg), y elixir y jarabe (l20mg/5 m~ 

ta1nb16n se din pone en solución (60 mg/0,6 ml). 

La dosis bucal corriente es de 325 e 650 mg cada cuatro ho-­

ras para adultos y niños mayorcitos, La dosis diaria total no -

debe exceder de 2.6 g; para niños de corte edad la dosis dnico_ 

es de 120 mg, según le edad y peso, J,4 dosis total diaria no d~ 

be exceder de 1,2 g; el aceteminoteno no debe administrarse du­

rante m&s de 10 d!as o a niños de corta edad, excepto por rece­

ta del racultativo, 

El acetaminoreno o la renacetina aon nubati t1itos de las asp1 

rina para su uso analgésico o antipir6t1co on pacientes al6rgi­

cos a la aspirina o cuando esta dltima est~ contraindicada, co­

mo en sujetos con gota o úlcera p6ptico. El acetaminoreno tiene 

toxicidad global algo menor y es mejor que la renacetina. Una -

ventaja menor adicional del acetaminofeno es quo se expende en_ 

ror!llll liquida para ingestión. 

Para cefalea, desminorroa, artrale1a, mialgia y padocim1en-­

tos semejantoa 1 puede darne una doaia terap6ut1ca ceda tres o -

cuatro horaa. Le nutomedicoción por varios días no ea aconseja­

ble. Si las doais corrientes son ineficaces, no dan alivio do-­

sis mayores. 

DERIVADOS DE LA PIRAZOLONA1 ANTIPIHTNA Y AJ1INOPIH!NA 

La antipirina (fenazona) y la 1m1nopirina Camidonirina o pi­

ramidón) se introdujeron en medicina o finnlos del siglo XIX CQ 

mo ontipir4t1cos, y posteriormente no uooron do monero amplia -

como nnolg6n1coe y ant11nflnmntor1oG; ain embargo, nl uao cl!n!_ 

co de la amtnopirina se v16 1nuy lim1 tndo nl roconocorno la pos.!. 

ble tox1c1dou mortal sobre• lo módulo óoco, y tambUn hn perdido 
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favor lo antipirl.na, r.os dos r•rmaoqa han desaparecido odct101. 

mente de la escena terapéutica en los Estados Unidos, pero la -

ant1nir1no odn se euiplea en ulgunos países, por lo regular on -

mezclas 1inulgésicas. Diversos d.erivados relacionados de lo pira 

zolona h1111 gozado de boga esoorádica, La fenilbutazona, congén,!!. 

re de esta !ndole 1 tiene utilidad limitada como ant1inflamnto--

rio. 

En animales y humanns los derivados de la pirazolona tienen_ 

propiedades analgésicas, antipiréticas y antiinflamatorias, se­

mejantes a los salicilatos. La antipirina en alguna 6ooca se 

consideró el mejor ant11nflar.iatorio, y equivalente o la aspiri­

na para tratar la fiebre rewnAtica, A uiferencla del salicilato 

los derivados de la pirazolona no son ácidos org,nicos, se con~ 

Jugan en medida escosa a las proteínas plasmáticas y ~o tienen_ 

propiedades drico-sdricas. tlo causan trr1tac16n ghtrica ni pr2. 

ducen efectos ácido-básicos n1 metabolitos del salicilato. 

La am1nop1r1na y su cong6nere intimo, le dipirona, causan 

con gran frecu1111cio agranulnci tasia. En ce sos poco rrecuontes,­

en lugar de agronuloci tasi:; patento 1 cada admin1strac16n de sin,!. 

no-irina nroduco descenso repentino del ndmero de leucocitos, .11 

compañado de escalorr!os intensos, fiebre en agujas, cefalalgia 

mialgia y artralgia¡ el ataque cesa nn unas horas. 

Hay pocos informes de ogranuloc1tollio atribuida a antipirina. 

Sin embor¡;o, por guardar fntima relaci611 con la ominopirina y -

porque no os mPjor que fármacos más tnnocuoa, no so aconsnja e~ 

plear anti pir !na como anolgóstco ni onti n1r4t1co. 

.,, .. ,1 
.-.· -·.!··· ..• ··· . 
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CAPITULO 8 A?ITii1ICl\OBt ANOS 

La época modorna de la quimioternp1.n de la inf()Cción comien­

za en ¡936, con cl uso el íntco de le oulfanilnmida. La 11Bdod de 

oro" de la terap~utica ar1timicrobiann principie en 1941 con la_ 

producción en masa de la pen1c1ltna 1 comptrnato descubierto en -

1929 1 y la realizac16n de los primoron ennoyos clínicos. 

Los antib16t1cos son substancioa au!micns producidas por los 

microorganismos de diversas especies (bacterias, hongos, etc.), 

loo cuales reprimen la prol1ferac16n de otro3 microorganismos y 

en muchos casos lo!l destruyen. Esta!l subet.1rncias nresentan dif.!l, 

rancias considerables en sus propiedades químicas, físicas y 

rormacol6gicas, en el espectro antibnctoriono y en el mecanismo 

de acci6n. 

La substancia antibiótica ideal debe tener lao siguientes 

propiedades1 Habrá de tener actividad ant1rnicrobiena efectiva y 

selectiva, y duberá ser bactericida y no bocteriostdtico. Si 

bien pudiera Her conveniente que el fi1rmaco matara 1ma amplia -

gama da microorganiomos, a menudo tntervionen los problemas de_ 

la supra o sobreinfecci6n. Las bncterio!l no deben adquirir re-­

s1stencia contra el medicamento. Su cflcec1o ontimicrobiana no_ 

debe reuuc1r:ie notablemente por lo ncc16n <le lo!J l!qutdos org&­

nicos, exudados, proteínas plasmáticas y onzlmas tisulares. La_ 

~bnorc16n, d1ntrtbuci6n 1 biotronsformuc16n y Pxcrosl6n deben 

ser toloo que pormitnn rápidomontn ol•:unz:ir por lnn;o ti<·,mpo 

concentrnctono~ glosm6ttcon bncterlcldun, tnjl~o~ y liquidas o~ 

v,tlnico9 (.m1,ro ollas líqu·!do cnf1'.ll::irr11quf•Jw,'1, La eJ.J.ral.nac16n l!. 
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rinoria del ontib16t1co a concentracioneo bactericidas auquiera 

gran valor en las enfermedades del aoaroto urinario• líl ~xcro-­

s16n no debe nrovocar lesion·~s renaloa. Por i1lt1mo, lo oual es_ 

patente, también debe tener muchos caracteres gencrale:i oonve-­

nientes en cualquier agente fermacol6gioa. 

ros antibióticos actuales pueden clasificarse en varios gru­

nos tomando como basa su mecanis100 de aoc16ns l) ant1b16ticos -

que inhiben lo stnteois de la membrana de la célula bacteriana: 

penicilinas, cefalotina, clcloserina, vancomicina, rlstocetina_ 

y bacitracinat 2) agentes que inhiben prlnc1palmente la s!nte-­

sis de proteínas oor su actividad sobre lon ribosomas: cloranf~ 

nical, tetracicl1nas, aminogluc6siuos, mocr6lidos, eritromicina 

oleandomicina y lincomicina y su congénerq cltndamicina; 3) a-­

gentes que modifican la permeabilidad do ln me"1brana celular: -

polimixinas, colisttmetato, etc; 4) ogentee que afectan el met~ 

bolismo del ácido nucle!co: rtfamp1na y ác. nalld!xico, y 5) 
ant1metabolitoa1 sul!'onamldas, trimetopr1m 1 ác. amtnosal1cilico 

y sulfonns. 

ntro clas1f1cac16n pudiera ser on el espectro de m1croqr.ga-­

n1 smos atacados, Así se considera que aleunos antibióticos, co­

mo la p~nicilina G, poseen un espectro estrecho norque, en las_ 

dosis quú surden emploarse, ol fármaco actóo principalmonto con 

tra las bnclorins grompositivas y Nel3oorla. Las bocitraclnas -

perlenecrm ol 1al:lm'.l ¡:¡•upo purrn~o q•H• nu nct\.vidac.J qumla llmito­

dn o mtcroorg11nisruoo 11,rarnponltlvou. gn cnmhlo, los totraciclt-­

nas son c.:01np1rnstns di; ospoctro vmpJ lo porqtH.1 rcprlu1011 1.o 1uulti­

rll\cac.i6n clü l(lf. b:ictor\.as Cl'll aµouil!VI'\~ 'J ¡;rn::,nP.p;'1t1VnS Y r>on_ 
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ta.1.biltn eficaces en el trataroiento de rikettsias. 

Para que un ont1.bl6tico tengri v:,,lor práctico en el trntnmien 

to de ln infección, debe actuar sobre los microorgonismon lnva­

sores sin causar dañon graves a las célulos del organismo huma­

no. Debemos recalcar que los agentes anttmicrobianos, alin los -

111.Ss poderosos, no cuun, salvo en casos excepcionales, los tn-­

reccionea s1mple1nemte on virtud de su actividad contra el micr.Q. 

organismo cauaonte 1 y tal vez los compuestos bactericitloa nece­

sitan tambiéi. la intervención de los mocnnismos de defen•a hum.Q. 

ral y celular del individuo afectado. 

Entre los factores de fracaso do ln torap6utica antlm1crobl~ 

no, adem<is de las reststencias bacterionos 1 se pueden enumerars 

1) demora en la institución del tratamiento¡ 2) odm1nintración_ 

de dosis subóptimas del compuesto nnttmicrob1ano; 3) alteración 

del estado motab6lico de los m1croorgants1110s que alberga el pa­

ciente. El ontodo qutoscente (durmiente) de las bacterias puede 

ser lo causa c.lel frncoao del tratamiento con algunos fármacos -

que acttian sólo sobr11 leo célulau en ect1v1dod proliferante. La 

apar1ci6n de formas bacterianas variantes por la acción do alg.!! 

nos antibióticos, ontro ella!l formo~ con deficiencia on lA pa-­

red celular ( protoplaotos, e!lferopla atoo y formas L) que pueden 

invalidar la acción de agentes ar:tir.itcrobinnos que obran impi-­

diendo lo uintesis de la membrana celular; 4) lo medicación y -

lon procesou potol6c1cos y fisiológicos quu resultan de lo 1n-­

fección nnto v.onl zan 1•1 ecc16n tl o el¡~unou fál'macos. f.Jemplos 1 el 

clornufonlco y lo!J l..•,tl'M!i<:li:i&:. iintr,gonl ;:nn la nctivtdnd do 

las penicilina a; ol puo y alguno'; metRbol 1 tos d<)!ltruyen los e-­

fect:is antibocterl.nii<.>o Uf! lns sulfonnmldns; la ocldoz 0 olcali-
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n1clad del medio pueden alterar 1a actividad de las subatanci1rn_ 

antibacterianas por aisocloción 16nicoi ~}) on alr;unos c1rno11, 

ciertas bacterias hacen difícil o imposible quo el med1oamonto_ 

ller,ue en concentract6u suficiente al sitio de la infección¡ 6) 

lo que finalmente decide la curación en muchos .oasos de enfemo­

dad infecciosa es el estado de lo!l 1aecanismos de defensa del o,t . 
ganismo del paciente. 

Si un paciente presentó anteriormente algunn reacción do h1· 

persena1b111dad peligrosa o efectos graves de otro tipo, so ovj. 

tar•, siempre que seo posible, tratarlo de nuevo con el mismo -

antibiótico. 

~o ha observado que existe muy poca relación entre las prue­

bas in vitre y los resultados cl!nico, y que s6lo raras veces -

las mezclas de ant1b16t1cos pudo domostror superioridad sobre -

un agente microbiano empleado solo. 

Le aduU.nistrnc16n simultánea (poro no en forma de dosis fi-­

jas) de dos o máa nnttmicrobianos ti '!no cuatro fines~ l) trata_ 

miento de 1n!ecc1ones bacterianas mtxton¡ 2) retardo en la apa­

rici6n de la resistencia bacteriana, l11to11sificac16n do la act!, 

v1dad terapéutica; l+) tratauú!.'nto do procesos 1nfecc1osor. gra-­

vos cuya etiología espec{flca no pudo ser dla~nosticads. 

Las combinecionoo de antlb16t1cos con dosis fijes exponen al 

tratamiento 1nsuf1c1onte porque extate ln tondencie a om¡ilear -

la mezcla en lo misma dosi::; total quo ne dorio uno de lon fárm.!!. 

cos. 'l'al dos1o no da ln cnnt\clncl ofl<!IJ7. do n lnRuno do ltlll compg_ 

nentes, ospecialmnntn el mojar do nllos. Lon mozclns ofrecen 

falsa 1Je1rnridad de un es¡l~ctro wá a omplJ o rlo occ16n, pero on 
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real1clad reducen el campo de nct1vidnó lltltibt6tica al introdu-­

eir agentes rnenos eficoces y m•inoren <'onttdades de lo::i notivon_ 

que si ~stos se el1s1eran cada uno por su valor p1•op1o on lan -

d"sis apropiadas paro el fin deseado. f\educen el efecto torapó.11 

tico que podría esperarse de la dosis conveniente de cado nubs­

tancia o de la acertada elecci6n del medicamento contra el m1-­

croorgan1smo causante do la infección. 

Fines de le profilaxte 9nttm1crobiana.- proteger personas Bi. 

nas, aisladas o en ~rupos, contra le 1nvasl6n de microorgsn1s-­

mos específicos a los que estuvieron expuentos: prevenir una in 

fecc16n bacilar secundaria en pacientes con •mfermedad aiiuda, -

provocada con frecuencia por virus, que no responden a los medi 

cementos antiinfeccionos; d t:imtnu:!'.r el poligro <le infección en_ 

su.1etos con padecimlonto crónico, e inhibir la propagación do -

1nt'ecci6n localli:oda, o prevenir la .tnfocc16n general, en en fe.!: 

mos que sufrieron un traumatismo occldental o quirt1rgico. 

Diferentqo estudios clínicos han neñalado que la quimloprofi 

laxia, en algunos casos es muy eflca2i pero en otros, no s61o -

carece totalmente de valor, atno que ouede asaetarse con aumen­

to de frecuencia de infección, o bien, con infección de m1croo.t. 

ganismo resistentes. 

Las reacciones producidao oor drogoA nntiinfecciosas son de_ 

tros ttpos generolon. No hay dlferoncio de concootos entro efe~ 

toR t6xtcos y reacctonos de hiporae11n1 hllltlod cnu~ados por anti 

m1crol>1onos y otra:; clooes de drocne. ú\n 1>111bnt'l\u, son m6s dis­

t1nt1vno lea oltcracione:i biol6r.1cnr. :t 1u•ii.11l161l.c11:; del paciente 

incluy<mdo alteraciones en lo rlora 1atcrnh111w1 ll<ll'm:il, lnfecci2, 
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nes sobreafitid Jóns e lnterferenctn con la nutri c16n. Estos efao­

tos pueden pr-ovocarse en grados voriables por la administración 

de cualquiera de los ant1m1crob1anos. 

Aunque v1 rtualmente todos los pac1ontes q11e reciben dooin 1..!!, 

rapéuticas de agentes antimicrobianos sufren alteracionca on lo 

población micr~biana normal del intestino, vías respiratorios -

superiores y aparato g1m!.tourinor10, unos presentan slgnos de -

infección agregada, cowo resultado de estos caab1os. Este fenó­

meno es la man1restac16n bacteriológica o clínica de una nueva_ 

enfermedad o infección aparecida en el curs- de la quimiotera-­

piu de la enfermedad originalJ es más frec11ente y potencialmen­

te más peligrosa porque los rllicroorganiomos que co usan ln nueva 

on1'ermedad suelen sor cepas de Proteus, entafilococos resisten­

t1>s, Pseudomonas, Gandida y hongos verdndoros (eurnicetos), a V!J. 

ces muy resistentes a lo!l fármacos anti:! nrecc!.osos actuales. 

r.os rectores que intervienen en la potog6nesis &!2, sobreinfec 

~ son 106 steuientes: niños menores do tres años; presoncla_ 

de una enfermedad pulmonar crónica o or,ucla 1 distinto de lo tu-­

berculosis y lo amplitud ele la octividncl ant1microbton11 clel me­

dicamento usado solo o en mezcla. cuanto mayor seo esa amplitud 

mas probabilidades hoy de que un componente de lo flora micro-­

biano nor.nal se vuelvo predominante, propagándose y provocando_ 

la infección. 

El tratamiento adecuado de las infecciones agregadas compren 

de los punto~ ,;t¡;uienten: 1) interru:npir lnmodiatnmrntn la adm1 

nistrac16n <lol nntibl.ótico, 2) tomar un cultivo ele lo región de 

1nfccci6n nospochada y 3) odraiuistror un antlb16tico activo con 

tra el nuevo mlcroorcnnlnmo pnt6cnno. 

Aunque ln rmt .. rnlozo de ln infPcci.ón dntP.rrnlnn en f'.l'nn mP.di-
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da la clase de tratamiento .antimicrobiano 1 hay rectores ¡1ropios 

del individuo, completamente njenos a la enrormedad, que a ve--. 

ces son determinantes primarios no sólo del ti90 de r•rmaco que 

conviene emplear, sino también de la dosis, v!a de odmintotra-­

ci6n, riesgo y carácter de los efecto o adversos y resultado te­

rap6utico. Entre tales factores est•n la edad, el fondo genéti­

co, el embarazo, la enfermedad concurrente, lo alergia,• lns e-­

normalidades del sistema nervioso, lo floro microbiano residen­

te, lee funciones hep,tica y renal, el balance electrolítico y_ 

los mecan!s .. ios de defensa del huésped, 

Edad.- Aunque la posolog!e de muchos' fármacos antimicrobia-­

noa puede calcularse segdn el peso o la ouperficie de cuerpo, -

la de otros, especialmente los que se excreten inalterados por_ 

la orina (como las penicilinas), es grandemente influida por el 

estado de la función renal. La función renal es poco vigorosa -

en los· recién nacidos, especialmente en prematuros, y en ancia­

nos, La madurez renal no se alcanza hasta que la criatura tiene 

un año. 

Factores gonéticos.- Lo 1nsct1vac16n do la 1sontoctdo por a­

acetilación en el h!godo oste determinado genéticamonte. Si el_ 

indiV.iduo estd deficiente de la desh1dro¡:onase del glucosa-6- -

fosfato algunos compuestos ant1m1crob1onoa nueden causarle hew~ 

lisis aguda. Aunque la deficiencia en mdo frecuente entre varo­

nes negros que entre la gente blanca, lo hemólisis tiene en és­

ta más gravoclod, Provocan anemia hemol!t1.co en loo individuos -

que padocón cato deficiencia varias sulfonomidos 1 ol clornnfen1 

col 1 la ni trofuronto!na y lo da psona, Tomb1 ón co usan hom611 s1s_ 

estos fdrmoco9 en pnctnntes con hemor.lobina Zurich o con hemo--
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globina H. 

T'.mbarazo .- El o .. bnrazo entrafül un aumontndo riesgo de rnuc-­

ciom:s a algunos medicamentos en la 1n:1<.lro y el feto. La moyod'.u 

de e::;tos medicamentos atraviezan la bnrrnrn placentaria. '.'n nl_ 

embri6n hay riesgo de que la estreptornicin::1 or1.glne pérdiúu do_ 

la audición en la cr:l.atura. L;i::; sul fon11midas y la isoniacido -­

han producido lesiones en el feto. Lni; tetrac:l.cl:l.nas, adu1ln1n-­

tradas en la segunda m1.tad dol embarazo, por:l'.odo en quq se for­

ma la corona del diente, cau::;an daño en esto::; 6rganos. Si lo em 

barazada pa::ieco pielonefrit1s ':/ es tratada con tetraciclina, 

puede sufrir toxicidad hepática mortal; en estos casos tambilm_ 

se ha ob~~~;cd0 ~Ancrcatitis. 

~~nfermedad concurrente.- La penicil1nn G y las :;1.üf~nemillns._ 

adm1.nistradan por v1a \ntr:imur.cular o SL1bcut~nca se absorbeu (\n 

rnen,.,r grado en nacientes d iab6tico::; que en los que no tienen O.!!. 

te defecto mcl11b6lico. !.Je ello rcs:iltn quo l.a concentración --­

mó:r.ima del med i enmonto en ril plnomn en menor y se alcanza miia -

lentamente qur,, en los individuen nor1nnlcs. 

Alergle at6pica.- l-0s pociontos qua tienen antecedentes do a 
lereia at6pica son muy pro?ensas a contraer hipersensibiltdnd a 

los rr.~<!icamrmtos antibacterianos, rJ inquo no hayan sido expl1eu-­

tos a ellos enterlormnnt~. 

'!'rastornor1 del n1nt!lw1 nerviono.- Loa oactentes con trn:itor-

no del sist<'mo ncrvlono, locnlii.ailo o dtr•rno son m~s nroponnos_ 

a tener ntnques qnc lon lmll.vlduon normttlnn c1rnnd'.l ne trotan 

con dos13 masivas (4o ll dO millones dl'I tl 1Hnrlos) dn \H'tllcil1.na 

G. 

Flora microblarui lnJ!r,ena .- Los mici·oorr,nnismos quf' cnusan -

sobretnfeccl 6n ::ion, por lo com~n, es pee i en <..lo la flora 1n1crob1.!!, 

-
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ne no1•mal que habiten en el intestl.no Y An l;ic' vfas riis;ii1•1.1to--

T'ias superio'l'eo, Bn al;:unos casos lou 1:iicroorgan1smoc procrnden_ 

del ambiente A;iter1or 'J se tncorrioran a la flora indígena o 1·e­

sidcnto. T.a microflora normalmente puada condicionar la r11snue~ 

ta al tratamiento en situaciones especiales. El frncaso torqpéy 

tico o lo recidiva de la forlngt tis por Ctrotococo pyor,enns trn_ 

tadf! con penicilina G pueden ser cauoados ¡ior la presencio on -

la farin¡¡e de Staphilococo aureus, E. coli, Pseuüomona aeruc111.2 

sa o Kleb11lelle 1 productot·i:?D do penicilinasa. 

Función hepática.- Lon meó l. ca mentas ant1m1crobionos q1ie son_ 

metabolizados, 1nactiv11d:rn o concentr1.10'19 en t:l h!goóo pueucn -

causar respuestas nnormales en personas con función hepática al., 

torada 

Funci6n renal.- La runc16n Nm,.i_ (!!? '.!::e ~.; los princ1paleo -

determinantes de la res :;ues ta ant1m1cI'Obiann. Ho s6lo requ1ern_ 

reflexiva cons1derac16n al ele¡¡ir el r6r::ioco, sino quo ade111tí!l -

influye en le cletermin:ición de la dosis y en i:il rlcsgo de rPac­

clonos orir.lnndos en el rifi6n y en otron dreanos. Las drogas -­

que son cael totalmcmtn eliminados por f>l riiión son nenicilinos 

cefalosporinnu, amino¡¡lucónidos, vanconl1c1na 1 coll.st1metato y -

polimf xino. La!l tetroctclinnn ::in eliminan no1· el riñón en grado 

variable, lo que doterm1nn el r.rado <it· t:n:1clclod cu:ind'.l ha;¡ di!! 

función renal. Las cnntldo•lrrn lle or1trorn1cl.na y llncom.lclna ex­

cretadas por la or1M son pequeñas; l11n df.'l 6cltl:'l e1.1l1u:;nl.l cfli 

co y de lnoninalcle soc crnncles. E~ 1m~nrtontc uotermln~r la fun 

cl.ón 1·011nl no ntllo •1n1.en uel traturünnto, ~;lno !.11.1bl,',11 tm!o 01_ 
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Mecanimnos de oefemia del hués¡:ied .- Probahkm('nt(' ol foctor_ 

iOOs importante en 111 óoter:¡¡inac16n <le la eficncia tt)rno6utl.ea -

óe los ac•mtes nntirnieroblanos es al oatado de los 1~cc1rnisruos -

df'- clei'enaa del huésped, as! los humorales como lon <:clulnres. 

La insurtctencla dol tipo, canttdnC y cnll.clad de los lrununoglo­

bulinas, la hi~orsensib!lidacl tardía alteraoa y le !agocitosis_ 

ineficiente, obrando en 1núep1mdencia o en vari1H!11 combinac16n, 

pueden reuundar er: i'roc11no terop~utico del medlcamento apropia­

do y de suyo eficaz. 

Abusos y causas.~ fracaso &.!!, 1.a te1•ap~utico antibi6ttca .-

- Trata:nlr.nto do las infecciones quo no se tiueden trotar.- Y. 

no de los abusos ~ás corriente5 oe lon antib16t\cos es su apl1-

cac16n en infecciones c•1ya imposibilidad de ser tratado ha sido 

demostrada e:x;wrimental v c1!nlcsment{:, Ninguna de las cnferme­

;;J;,Jes orovocado5 ¡mr viru:; verdaderos re5ponde a los <!oin:mestos 

antlmlcrobionos que. hoy se em;ilean. 

- Trntamlcmto de la fie\Jre de orlr.on indctorminodo.- La fif!­

bre de l'.!1.i<llo¡;fa lndr?tcrm\nado puo.Je ser J,-, dos tipon: la que -

dura uno!l cunnt·)s d:!as y lo que ;iera 1 ~~te por más tie:npo; ambas_ 

suelen trotur:ie con ant1bi6ticos aunque :rn ori.een sea indotermi 

nodo. La mnyo1·1a de las ;1irox1as (entodos fobrlles) de corto d):!. 

raci6n, cuando no ha~ slcnos ue localhnci6n, s:m lnfoccianes -

virales indef1nll.ios 1 a uu:inuuo'<:ie las vías rospirntorios nupor1Q. 

res, y en ¡;oneral, no responden a los sntihi6ticos. 

-~stu\:.los do la fiebre ¡¡rolon¡;ada i;cíialnn que la:> \lo:; causas_ 

inf'ccclo~r.i:i m(i:: fi·cc11<':.tos ~1)1\ la tub1,rc11lot1is, 1\<-ncr11lmont!' do 

t1:10 dl:t•!llllnndo, y ln ondocni·<J• tl.s bncti'ri111w :;ubn1:udu. Lr1 <~n-­

ferm;_•tlnd del colfi¡:ono y "l ¡~·llln:c 11»<;:.l:l'..\.nr. Ln 1hl •"11 :.\ll"lf'!1 ;n·ovD_ 
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car fiebro considerable y prolonnndo. Un estndio renllzndo en¡,¡, 

rui cl!nica durnnte ciuco anos ha df'mostrado que la ca1rna ui~,1 C.2 

mt1n óe fiebre porststente es el l!11roum, <HH' ror su ¡iosici.<ln In 
traabdo::iinel no siem:•rc-• es düi 1?.nost 1 cado. DU'0re:-ites tlpo~ «I f' -

c!lncer, algunos trastornos ,netab6llcos, entnrttls regicnnl nsill 

tom.Hlca 1 artri. ti s rouraatoide at:fol ca y alr,unon trastornos no -

infecciosos pueden . .ianlfP.st111·se coui? casos de fiebre de etiolo­

gía no conocida. 

- Do:31s inadecuadas de antibióticos.- Los <:>rrorc!l •rn la do~l 

ficac1ón pueden ser ce co!l tipos: norainistraci6n de ca11tidadr1r._ 

oxcestvas o eupleos ue dosis sub6pt1mns. No cnl>I' duda que las -

dosic excesivas de ln mnyorio <.le los antibi6t,lc:~1s pueden ser n.Q. 

civos, T.as difiC\lltm.les q,uP. pueden surei!' d~ l;,;5 dosis excesl-­

vas, o por el deterioro 1ie ln e1i1oinncl.6n 1 yu los he:uos examinQ. 

do. 

- Un lorgo cnpítulo ue usos lr~ebidos corrccponde a la odm1-

n1stración de d'J!lls demasiado peq1ieilnn o que, aunque en canti-­

dad :;uf1ciente 1 f•1eron 11d1uintstradns durante un período demasi!!. 

do corto. Es rur,ln general que para t)l tratomiento de una 1.nfeQ. 

c16n general r.rove es preferible da1• nl enfermo dosis máximas -

del medicamento y no las cantidadon rola ti va mente peq11eiias que_ 

suelen emplear::;e para el tratamiento de una 011formerlad menor. 

- Conftonzn en la quimioterapia con suprusión del drena ,1P 

quirórgicrJ.- t:uando uno cantidad 11procloble do pus, o de tejido 

necr6t1ca 1 o 11n cuorpo ex traíio plnntorir1 un p roblnmn tPra ni!iu ti co 

el tratamiento 111t!s eficaz será la anor:l11cl.S11, on uosi!:l suf1c1en 

tes, de un antlb16tl.co con la lr.tcrvn11c!6n qulr61·1:l.cn 11propindo; 

intentar curnr estos estados 11n\.c11me11to c:in anttb\6t.lcos consti 

tuye un abu~o en el empleo do estos modlcnm0ntos. 
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Debemos observar que /JO obtendrán mejoras resultados con los 

meo cau1entos antimicr:ib1.anos cuando, siem:ire que sea posible, • 

tios au.üliuwos clel lobo ratorio bactcriol6¡;ico. 

8 .1 PF.NlyILINAS 

Penicilina es el nomh1•0 genl!rico e.le un grupo de :::;ubstancias_ 

naturalen y seminintéticas de carácter antibi~tico. 

Penicilina Q.- La pP.ntc1lina G es susceptible a lo inactiva­

ci6n por las penlcilinasas {betal11ctaniasas), enzima o bacteria­

na!! que rompen el anillo de betalactámico y forman ol ácido pe­

n1o1loico, que es inactivo, por lo cual el antibiótico pieree -

su eficacia terap6utica contra los infecciones por microorgani~ 

DIOS productores de penicilinasa. 

H~~ '!!::!'io~ f:::cto;;;¡; q_¡;¡., intervienen en la estabilidad de la_ 

penicilina y que tienen importancia en terapéutica, en el bioen 

sayo y en la determinación de la sensibilidad de las bactor1as. 

La estabilidad del antibiótico influye evidentemente en la po-­

tencia. La penicilina G os inestable en soluci6n ácida: por fO!, 

tuna, en los l!mt te:i de pll de los líquidoll corporales es doncle_ 

prácticamente muestra su m~xima actividad. La mayoría de los 

componentes de los tejidos, la SfJngre y el pus no estorban en -

grado notable. 

T.a oenicilina G es muy efectiva in vitro contra muchas espe­

cies (pero no contra todas} de cocos grarnpouH1vos y grnmnogoti 

vos. Entre lo::; ostrcptococou, loa grupos A, e, G, H, L y M, son 

muy susceptibles¡ los grupos B, E, F, IC y N son moderodnin<>nte -

susceptibles. La UUlyor!a de lns cepas <.lo 3t.aphylococus n111·ous ,g, 

ran muy susceptibles a la penic111na G cuando este anttb16tlco_ 



empezó a usarse en terap6utice, pero en el curso de 1011 nf\os se -

han producido en ndmer•o creciente cepos resistentes al rármeoo. 

Los gonococos son, en general, senstble:i a la penicUin11 Q. La 

continuada exposición de este m1croorganis1AO al antibiótico ha_ 

causaclo alguna dis ... inuo16n de la scrHlibilidad. Los menincococos 

son muy sensibles a ln penicilina o. Los neumococos de todos 

los tipos serológicos 1 en general, son muy senslbles a la pcn1-

c111ns G; sin embargo, ya se entdn obteniendo cepas que son me­

nos sensibles, sin llegar a sor resistentes. 

Una gran mayoría de ce?aS de Corynebactertum d1nhterioo son_ 

muy sensibles a la penicilina 0 1 y otras son muy resistentes. Q 

tros microorgani smoB que son muy suscEJptt bles al fármaco son: -

Bacillus antbras1s 1 le$ especies del g6nero Clostridia 1 Actino­

myces israeli, Strptoboctllus (llaverhilla) monilli form1, l'asteg 

rc11<!! ••mltoc:!.~:: r Li:;t,¡;¡o¡., monoci'togcnesin, Leptospiras, Trepo-

nema palliclum. 

ill!l!~.!l!ll!. ~ h2. penicilinas ~film contra ~' hongos,­

plasmodioa, r1 KP.ttstas y ~· 

Las ciofon.-iu n del or¡jar1isc;:J o tncoüo tienen uno func16n 1 mpor­

tante on lo nlimlnación final do clNtan bacterias dañadao por_ 

la penicilina pero eón viables (grur.o B de estre~tococos h"111ol1. 

ticos) y a veces puodon sunerar on fuorzo a la acc16n bnctnrlc! 

da dlrectn ael antlbi6"1co. 

Absorc16n, d1stribuc16n, deatino y yxcres16n óe lu pon. G.-

lli ~·- lt.nro:r.Jmodomonte> un \J>rclo lle la nenicUinn G in-

enrldn n:\ obnorb1Un Pn i::~l !t.tcntlno :.; lot. eondlcion1":i :1tn1 friVQ 

rnbl(!~. i.:nn ;HHJUCiio :)orc16n es olJ! .• (JJ'lildn (1n <'l est6mngo. !~l ju­

GO e6:trlco d<~ pL 2.0 d<'ntr'<Y" nh!d1t:rwt1V• nl aLtlblót.l.co, como 
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la acidez gástrica del rRc1~n nacido a t~rm•no (11espu~s do 21• a 

l+8 hs) 'I de los naci<ios prematuros en relativa:nentc baja, ln a9, 

ministración bucal de ¡ienicilinn orodt1ce en el plasma dl' tulus_: 

pacientes concentroc1ono:i del antibiótico mayor1's que en el de_ 

niños más crecidos y en ol de adultos. La disminución de la dci 

dez ~ástrica al a~mentar la edad y la aclorhidria que contraen_ 

35 oor 100 (aproxlmadamente) de las personas nsayores de 60 afias 

explican la mejor absorción de la penicilina en el conducto di­

gestivo de loa ancianos. Lo absorción tiene lugar principalmen­

te en el duodono, con tal rapidez que la ooncer.trac16n máxima -

en la s::mgre lle alcanza de 30 a 60 in!.nu1.os. !)os tercios 1 qui.z.á._ 

más, de dosis ingerido llegan al colon sin uer absorbidos, y en 

61 son inactivaóos por bacterias; s6lo uno pequena cantidad es_ 

excretada con heces. Lu dosis bucal de ~~~iúilíno G debe ser el 

cuádruplo :; ;;¡¡¡im;uplo de la dosis 1ntron1uscular a fin de obte-­

ner niveles sanguf.neos de tr.ual altura y dureci6n. Los dos pun­

tos importantes qun. se hon do atender al nrencrl bir la penic111 

na G para in1:0sti6n zon aser,urar!::'' <;ue la da:~ls !loo sunciente_ 

tes de 2 a j hor11s dPspuós ti•' co . .ier. Los nl lmPr,tos l:'sto1•bun la_ 

absorción ent.(.rlcn de l:• ¡icmicilino, qui;:tl jlor nbiio1·ci6n del ª!1 

tib16tico sobr" lar. partfoulas de aquólloa. i1unque muchos prer.!!. 

rados comercinleo do :ienlcilinn para 1ncesti6n co11ti enen subr.-­

tanc 1 as emort 1 cuudora s d ri pH, no ofrocon vontojas or.pecl11les S.Q. 

bre loo :rnler. ::;olubles de prmicllinn tomados en estndo seco o -

on solución ocu~~o. 

l!!Y~ L!l~.(~ 2. \ntr:imuscnlor.- L11 voLJct<111d <I<' nbBO! 

ción clo lfJ pr.riicllln:, ¡¡ \n;; .. ctooa y ln H.n1~ntt1110 y :l•·J';;l~;t,,nclu_ 
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de los niveles sa11g11fneos nlcun:iocos ee,1e1:ilen üe muchos raoto ... 

res; entre ellos, lo dosis, el vnh!c•Jlo, le concl'ntrnci6n, for-

ma finica y s::>lub~ lldnd de la sal o del 6ater de la penicill n11. 

Otros factores, especialmente la excreai6n ronal, influyen en -
la altura y duración de los nivelen del antibi6t1co en el plnn• 

ma. Vor ejemplo, es tan r6pida la elimin::ición de la pcnicilinM_ 

G por los riñones, que la concentración 1)lasmát1ca cae a la mi­

tad ele su valor en el Ur1nino de una hora de inyectado un prep1, 

redo acuoso. La rapidez de absorci6n de las sales solubles dQ -

penicilina no muestra diferencia s1gntrlcat1va despu~a de lo 1n 

yecc16n subcutánea o intramuscular; esta 6lttma es la preferida 

Lo:i nivPles i)laslliáticos máximos se alcnnzan en 15 a 30 minutos, 

En la mayor!a de los adultos con diabetes aooartna, el nivel do 

penicilina G alcanzado en el plasma óespuós oo la 1nyecr.16n i~­

trAnll.!!!c~l:::- ;:;s l11ier1or ol observado en loo poctcntes no ciab~­

t1cos por poca ausorc16n. El diabético que neces1 ta penicilina_ 

O por v(a parenteral s1ewprc debe recibir la droga por vie in--

travenosa. 

:rrecuentomrmte se util11.an preparados <le penicilina Cr de ac­

c16n prolon¡;u<~o. Sstos µer.~iten al poctonte la co1.1odtdad de la_ 

1nycccl6n uno sola Vf1Z al dio, o cndo c:os o tren dias. Paro fi­

nes es·ieciules '.lUeoc basta1• con la oC: .tnistruc\6n de unn :iola -

do:iis. Lo;:; u.)5 co.:1puP:>L>!l ~,, ecci6n ur>lone,ada actuolml'nte m!ls_ 

en uso :.<:>n l~ penicilina G ::iroca!nl c!l y lti ,ienicilina U lrn1 .. zat1, 

ulca. Tales aeentes libr.>ron lento1wnte P"t'ilc1 Una G de:ldo la Z.Q. 

no oondr: so tny~ctaron, y producen conco1otrnctonC'!l rclnt.tvmnen­

t~ baJag, ~~ro ~0rnlnt~ntPn, dol nnt1~16tlcn Pn la snngrn, 



mo, pero hny marcadas diferencias de concentrac1ón en vor1oa 11 
qu1doa y tejidos. Su volllmen aparente de distr1quc16n oorrospon 

de aproximadamente al 50 por 100 del agua cor~oral total. 

11ás del 90 por 100 de la pen1ctl1no G está en el plasmo san­

gu!neo, y :aenos del 10 por 100 an los eritr<Jc!tos. Auorecer. cn,n 

t1dades importantes en el h1godo, bilis, semen, riñón, linfa o_ 

intestino. 

Excresidn.- En circunstancies norílleles, la nen1cl.1ina G es -

rdpidamente flS>icretada por el orgoniomo 1 pr!.ncipalmente por los 

riñones, pero on ner.uefio cantidad por la bilis y otras v!ao. 

Aproximadamente 6o a 90 por 100 de dosis intramuscular <.lo p~ 

nicilina en solución acuosa es eliminada por la orina, en gran_ 

parte dentro de la primera hora que o1gue a la inyección. El m~ 

dio tiempo de el1minsci6n es de uno& 30 minutos en el adulto 

normal. Así ¡iues, el antibióttco alcanzo concentraciones eleva­

das en la orina. Cosa de 10 por 100 se elimina oor filtración -

glomcrular y 90 por 100 por secrosi6n tubular. 

Los PliPIU.'.ll.W actunlmente disµontbles ótiles de peniclHnn_ 

G p~ clns( ficarse as!i l) pontc1lino G en solución acuosa -

para U30 parer.teral¡ 2) preparados de µonicilina G para depósi­

to intramuscular do absorción lor:tn, y 3) penicilina G )Jara in­

gestión. 

Aunque hay toclavfa en el comercio 1Jroporadoll de penicilina G 

para teropóutlco de ~nhalación y por1J njlllcoci6n t6¡i1co o la 

piel y muco:10 r., su rr.i:iloo no no rocomi nnt:a 1 ¡1orquC! no es U de-­

rnostrodt1 ou eficacia, y :1orque con mucho frocuonctu prociucen hi 

persennlbllldo~. 
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Pen1cil1na ü en !lol·1c16n ac•JollB p/uso ¡iarenteral.- Strve pe"'. 

ra tnyecc 16n subcutánea, intraillUGcular 1 intrnvcnosa e 1 ntrarrn­

qu{dea. :lo usan prlncipalwentP. las salee potásicas. LnN 1lor. que 

tienen aayor uso son la penicilina G notdsica ?Sr inyooci6n y -

nenicilina G r.6dica poro inyecci6n. Lor: pre~nrocos son tiolvoa -

cr1:italinos envasados pnrn 11so pnronte1·01 en forme saco estl?ril 

en frasquitos (viales) o a .. 1?olleton quo c·.ntienen de 200 000 a 

20 millones de unidades, Les solucioneo se preparan introducien 

do ol disolvente (agua dcntiledo 011Ur!l 1 soluci6n de clextrooo) 

directa~ente en el enva¡¡e para obtener la concentroci6n deseo-­

da, por lo general 100 000 a 200 000 un tdndes ;ior mililitro. 

Preparados de penicilina G para uao paronteral en forlllS de -

dep6sito para acción ?rolongada.- E11to~ preparados est~n desti­

nados a la inyecci6n tntrawuscular profunda ~ara formar en ol -

mtbculo un dep6s1 to del antibiótico q110 será absorbido en el 

curso de 12 horas o varios cías. oaulatinnmentc. Lo ~enicilinn_ 

de dep6sl to nunca debed inyPctarse por vfo l ntravcnosa ni sub-

cutár.ea nt <m cov !.<!nd••n dr:l cuerpo. 

La su:ip<:nrd'rn fJ:il/.1'11 tlo rion\c1Hna G ;irocafnica ou un µrep.!!. 

rodo nc•Jo'.:? ,)-:· sal c1•! :'toliz¡i,'a e.u•: ~~lo 5C di s1Hllve n 0.11 nor_ 

100 Cll a [\IJIJ. 

~UB)encl6n ~e ~onlcillna G ~rocofnn cst6rll con monoe~tonro-

to de aluminio.- CouLlonc mor.ocstcorat.o ª" aluminio como dls~oL 

sont1; P<•rn m,1rol.r>nClr lo ¡iP.nicilina G ::r:1cdn~co en :;uspensi6n h2, 

mo~6nnn •:11 11<:<·! t.•2, r~·,i. el fin de :·ct.or·u~r lu absorción del anti 

\,16tlco .or :al cu .. ~eV.r hiuróf01Jo y .>aru hn<:ut' tixot.r5c •. \ca lo -

cwzclo, <Jrot.u n3, cJm1111ic¡1r al ¡;el lu propl.edad do convC'rtlrse -

en lí<;u \ i.Jo fl11r 111.r· por Cll!W{' ne \.tnc16n. L:>'.'. prcpi:rou0r. dr ;><'ni-
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o1l1na procah1ic11 se hnllnn l:'n ol mercodo par& 1nyeoo:t6n 1ntre­

museular en enveses de 1 1 2 y 4 ml y viales de io'tnl., ~n los 

cuolos cada milll1 tro contiono 300 :nU, 500 mil 6 600 mil un1clJ1 

doa del anttbi6tioo. El elemento tóxico en este ~rPparado en la 

proontua, aunque lo dosis oruinortu contiene aproitiuiacnmnnto 

120 111g cie prooa!na, cantidad raramente tóxica, porque lo !'ll'oca1 

na est¿ en forll1tl de sal poco soluble, y es lentamente liberada_ 

y abaorbida. 

Ln ¡ien1cil1na O benzotl'nlea eodr1l, susµens16n, es muy poco 

soluble en agua. La soluci6n acuosa ttono la ventaja de no con­

tener bases oleosas ni materiales extraños. So expende para tn­

yecc16n intramuscular en a.;¡polletas do 10 ml que c'.'.lntienen 

~00 000 unidades por mililitro, y on Jeringas llenas (con l, 2_ 

d 1¡. ml) de 600 000 unidades por mililitro. L:i l:irga persisten-­

cia de niveles terap~uticos de pen1.c1lin:i t>n la ssncre despulís_ 

de una dosis intramusculor adac,1ada, reuuce el costo del trata­

núcnto, la necesidad de ro~etidsn inyecciones y el traumatismo_ 

local. El afecto nnontéstco do ln p0niclllnu G benzat!nlca es -

sainejonte nl \le la pímicl.11na procn!nicu. 

- Ponic111na G riorn vín bucnL- !.r1 :tngC1st16n d<' nenic1l~na t1e­

no la evidente ventaja do Bu senctllez y de evitsr el trnumntlA 

mo de lu inyocc16n. Atlom6:',, lo::i rencc\ori<:n dr> hirersensiblliduC: 

son mucho menoa frecuentes que en ln ndru1n1Gtrnci6n parenternl. 

La v!o de ad.uinistrac16n bucol d' l>o uaorco o61o en aquellas in-

fecc1onas e11 las qua l:i cxpr1rio11cio c1fn1.clJ hn demostrndo que -

es nfl coz; 111 dosi!l •Jtn'Jlc1Jdn :;o <.lonn1~! nn to, ,b 16n conf,~rmo e es­

t~ cn•\,l.<irio. '':1 nindtcamonto dnb<' dn1·11n n'l d1.,1¡iq(::l "h' v.;tnte mi-

D 
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después de co1J1er. J,a terap6ut1ca bucal no debe ompleareo a6lo -

:ior lo razón da evltar la 1.nyeoc16n. 

Los preparados para v1a bucal son pen1c1linn G pot6sica en -

tabletas¡ penicilina O potásico tabs, para solución, y penic111 

na G benzat!nica en tabletas. Se expenden en comrrtmiuos de 'º-
000 a l millón de unidaaes. A veces, se le añaden subatancias .!! 

mortiguadoras que suben lo estabilidad del antibiótico, pero no 

lo protegen suficientemente contra la destrucción oor el ácido_ 

del est6.ll8go. Pl!\ra uso podidtrico se preparan saleo secas de P.11 

n1cil1na G mezcladas con saborizantes y amortiguadores. Lo do-­

sis requerida puede mezclarse con jarabe, ogua o leche y o~ede_ 

añadirse a la r6rmula destinada al lactante. 

La penicilina G es oón el rár~aco proferido para tratar la -

vasta mayoría de infecciones susceptibles a los ont1bi6ticos. 

PENICILINAS SEMISit:TF.TICAS. -

Se entiendo por penicilina semisintóticn todo congénere obt~ 

nido por 1ncorporac16n de precursores ospocf rtcos en los culti­

vos del moho (oubstoncias que se han llamado pentcilinas biosin. 

t~ticas scmiartirtcloles) o por mod1f1caci6n quíi:11ca de la pen.!, 

c111na G (no siendo i•or la rormaci6r1 do soles) del ácido 6 ami­

no-penicillónico. 

l'c1-.1c1lln11 y_.- S6lo avcmtnjo o lu ponicl.lino G en :ier mtls e~ 

tablo on 1nndio 6cldo y por lo tonto sor 111ilu absorulblc en el 

conuuctu uir,u:illvo. !.:11 ;iropinuuc<ci:; a.:tlmic1·obit111nn on nemejnntc 

a la 1i<•n1cll11111 li. :-:c:tlí "l>stln:10u 1;6lu 1.1 lo U•J1.oi111otroc16n por_ 

vio t.ucul y 110 o:: ur; :;ul.J:;Lt Lu1.'.'l "" l:, P"lllci.ll.nn :inri:!ntnrol 

cuornio osLn t1·11L¡¡,11;c•1¡Lo c3 ueco:.nrio. 
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absorbe bien, pero 1ncomplotamento, en la porción superior del_ 

in+,est.t no delgado, En ,•o si a bucalo11 equivalentes, el compuesto_ 

produce niveles aongu!neos dos a cinco veces mayor que la oen1-

ci i 1na G, Se absorbe, segdn mencionan olaunos testimon101 1 me--

3or1 despu~s de una comida que con el est61l18go vacío. Una vez -

absorbida, la fengx1met1lppn1gilina se distribuye por todo el -

cuerpo y se excreta por los riftonee de igual modo que la pen1c1 

Una G. 

Fenet1c1l1Djl.- Es el andlogo fenoxiet!lico de ln penicilina_ 

G. Es establo en medio dc1do 1 por lo que se absorbe mejor en el 

conducto digestivo, dnica venta3a sobre la pen1c1l1na G. 

Meticilina.- El medicamento es muy resistente e la esc1s16n_ 

por la penicilinase e incluso, induce lo producción de esta en­

zima • .§.!!. ~ prilllllri11mente .!!.!! !!!. inrocc!onos causadas P2.t fil!-­
Ph1lococo aureus. Se administra sólo por vio parenteral. Es mu­

cho menos potQnte que otras pcnicilinao, lo que no tiene impor­

tancia en el uso cl!nico, pues basto ajustar la dosis on la me­

dida conveniente. Una dosventojo oo que se debe administrar ce­

de dos o tres horas. 

Isoxazolilpeniciline 5: Oxee llin1-t 1 Cl,oxac:tline, Diclox99Uina 

Son farmacológicamente similares. Floxoclllnn 

Todas son relativamente oatebles an modio áctdo y so nbnor-­

ben b11m por vía digestiva. Todas son 1'"1.otivam~nte rPnlatf'lntes 

e ln roturo por ílt,nlcillruise. Bctar; \l1•u1:11n no son oub~tl.tutos -

do lo pcnl.c1llnn G para trntnr onfcrrn'"l111Jnu qllí! ceden con 6sta. 

So11 ~n)¡', b1doron ¡1::it"ut,r.;, ,Jr- lu m11Y''r pnl'to óe ostnf\.lococos_ 
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productore11 <le pon1c1linasa • .!:.!!. d1cloxac1line y la rloY.1121linn 

.iWl W !!!A:!. :ioterites !l.!!, ~ &!:!!P2• Todas son más potent§1> que_ 

la met1c111na, Se ajustan las closls en for .• as correspondiéntes. 

r;o son mAs eficaces q1:e la ;ienicil lna G cuando el m1croorp,an1.a­

mo es sensible a tSsta, llo son dtlles contra bacterias ¡¡ramnega­

t1.vas. Los microorganisnos pueden volverse progres1vamento re-­

aistentes a estos productos, 

Batos agentes son absorb1do1 ráptda, pero incompletamP.nte 

desde .21. tubo .!llgestivo. La pbsorc16n de los drogas es ~ ill­

™ cuando .!!!. toman S,2!l tl ~&2. ~· 
J,as 1soxazol 1 l oenicilina s son rá pidamonte eliminadas por el_ 

~' y la administración simultánea de probencid logra concen 

traciones plasmAticas más altas y más duraderas. Normalmente el 

30 ó 50 por 100 es eliminad' por la orina en las primeras sois_ 

horas que siguen a la adm1n1strac1dn ~e una dosis bucal usual._ 

T1mbián hV !!!!.!!. el1minac16n 112.P!lli.! .!filportante pf?! k llill• -
La sem1des1ntograc16n se hallo entre 30 y 60 minutos. Los inte~ 

valos entre doHtn de cloxoclHna y d1cloY.Bc1.11na .!22. lli.!12!!. CJ.!!!!... 

.!!.Justarse .!!.!l p11ctentes q.l!Q. 1>~ 1nsuf1c1.enc1a ~· 

Las drogas tleben aclntn1 strarsQ ~horas ~~fil f:.2.1!!!.-­

~. para aseeuror unn mojor absorción. 

- Oxocllina: dosis bucal diar1n del adulto es de 2 a·4 g divld! 

dos on 4 tomas. Para nlitos, de 50 o 100 mr,/kc/dío, en formn si­

milar. La formn inyectnblr> de lo droga, o:xacHina sódtco para -

inyocci6n, Sil hoya en el comercio rm v1nblos de 250 y 500 lll& y 

l g, Para oc11ltry9 puC'de r1dmini~trorn° un total dFl 2 a 12 g/día, 

Y !Jara niñoo 100 ri 300 m¡;/kg/dío 1 ;ior vfo lntravenoan o tntro-­

rnuscular, en 1nyocc1<mPn nl t"rrtrin c/4 u 6 hornc. 
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• Cloxac1\ina: la cloxacili?VI a6dica no halla en el comercio 

en cd!'s:ilas de 250 mg, y como solución nnro v!a bucal 025 lnR/5 

ml.). La dosis para el adt1l to es de 250 mg/6 horas por vin buoal 

para infecciones ligeras· a moderadas; pera infecciones graven -

ea de 500 mg 6 m•s c/6 lloras. La dosis psra niños es de 50 rng I 

Kg/dia, d1v1d1da en cantidades iguales y administrada cada anis 

horas. Para niños que pesan 20 Kg ue recomiendan las mis~oa ~o­

sis que par• adultos. 

- D1cloxac111nai la d1cloxac111na a6d1ca ea muy estable en pH -

dcido. S6lo eatd en el comercio para v1a bucal en cdpsules (125 

y 250 mg) y como suspens16n {62.5 mg/5 ml). La dosis para ninoa 

y ad\.ü.tos (n1i'ios de 1111'9 de 4o Kg) ea de 250 mg 6 da c/6 boraa¡ 

pare niños que pesan menos de 4o Kg, la doaia diaria recomenda­

da es de 25 mg/Kg, administrada en porcioneB iguales, con 1nte,t 

valos de seis horas. No se debe administrar dicloxacilina o los 

recHn nacidos. 

- Flo~acilinn1 la floxac1line s6dico no so conoce lo suficiente 

para estimar nu valor terap6utico, 

Nafcilina.- Es muy resistente a lo pen1c111nasa. Es más efi­

caz que la met1cilins contra Staph. aureus. Es tnactivada en -

grado variable en el medio ácido del contenido g6strico; en con 

cecuenc1a 1 su absorci6n después de lu admin1atrac16n bucal es l 

rregulor. Dospu6a de administrac16n paronteral, la concentra--­

c16n plonmiitico do nofcilina es menor quri ln producida con una_ 

dosis equivalonto do oxocillna. 

Las doois bucnlns y parenterale!l de nrifclllna :ion las mismas 

que lA s imHcodau ptn'o oxocil1no. 
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AaP1cilina.- Dlfiere de las nen1c1linoa mencionadas µsu:_.!!.!!. -

!!iJ.l..YSU:. ilpeotro ~ efl.cacia antimicrobionp. Ea <l esintegrade ¡ior_ 

la ponicilinasa, por lo tanto, carece de valor on el tratamien­

to de infecciones por estafilococos tJ otros m1crooreanismos que 

elaboran e~ta enzima. 

fnhibe la prollfernc16n de bactgrJas grompoaitivss y g!:.!l.!!!!1Q­

g11tivas. Es algo menos activa contr11 los cocos gramposi ti vos 

que la penicilina G. Meningococos, neumococos, gonococos y L1st. 

monocytogenes oon sensibles a lo droga. Haemoph1lU9 influenza e_ 

y el ¡;rupo viricians de estreptococos suelen oer Inhibidos por -

concentraciones mu¡ bajas de omp1cilina. 

Le ampicilina es estable !!!! !!lll!!!,Q. ~ y bien absorbida en_ 

el conducto óigestivo. Una dosis de 0,5 g por 1ngesti6n produce 

niveles máximos en el plasma a las dos horas. Cuatro horas des­

pu~s de una dosis bucal ordinaria, se descubre adn el medicamen 

to en la sangre, La 1ngest16n de alimentos antes de tomar el an 

t1bi6tico produce una absorción menos completa. La inyecc16n in 

tramuscular do o.5 a lg do ampic111no s6d1ca da en el plasma v~ 

lores máx1raou ol cabo de una hora. 

La adm1n1 straci6n di; rirobencid j)romueve el aumanto de caneen 

trac16n y persistencia del antib16t1co en el plasma. 

inroxtmodamente lo cuart11 narte do la do:iis bucal es elimin!!. 

da ?Or el riíl6n en las primeras seis horao que slguon o la 1n-­

cest16n. A;>roximedllmentn 70 'lOr 100 de uno closis lntramuscular_ 

o tntrnvonosa dq 0,5 g es eliminado por ln orino on ol minmo 

tiem¡>o •. k necl ta njur.tnr lo dosis on nrr·nnncia dn dinf11nc16n -

renal. 

La o ..• ¡>1c1llno aparece en le biliz, :iuf'rr' c\l'culoc16n "lltero-
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hepdtica, y es eli:ninaclo en cantlcl11cies apreciables ¡¡or las he-­

ces. La concentract6n biliar ce la dror,a depende en gran parte_ 

<.ie lo integridad de la vesicula :' conductos biliares, Cuando el 

colédoco está obntru!do, no se descubre omp1c1lino en la bilis. 

La ampicilina ao ex::iende para 1np,est16n en cápsulon que con­

tienen 250 6 500 mg ¡ para uso parenteral 1 ze envasa la r.al s6d,!. 

ca en frasquitos que contienen de 125 mg a 4 g¡ y 3e vende en -

forma de suspensión de snl o6dica ~ora ingest16n (125 6 250 mg/ 

5 ml), La dosis varía con el tipo y la gravedad de la 1nfeoc16n 

tratada segdn el estado de la función renal y la.edad. 

Para enfermedades leves o moderados, la dosis para adultos -

os de 2 a 4 g/día, dividida en cuatro porciones iguales que se_ 

dan cada seis horas. En lnfecciones eraves, es preferible la 

vía parenteral en dosis de 4 e 8 g/dín. 

4mox1c111na .- Es una droea sensible o lo penicilina se¡ quím,t 

ca y farmacol6gicamente so ~arece a ln arapictl1na. Bs estable -

en medio ácido y está destinada a la v!o bucal. Se nbsorbe mds_ 

rápida y completamente por el tubo d 1 ge a ti vo que la 11:npic1lina. 

Esta es le diferencio principal entre las dos. 

Se halla en el comercio en cápsulas para vía bucal (250 6 

500 mg) 1 como suspensión paro vía bucal (125 6 250 mg/5 ml) y -

como gotas pediátricas (50 mg/ml). La doo1s recomendada es s1m,!. 

lar a la amp1c1lina 1 excepto que se da en tres tolh!ls en lugar -

de cuatro voces al día. 

Hetacilin!I.- Di· h11ch0 1 en el cuerpo 111 hr•tac111nn se hidrol,!. 

za rdpidomcnte trannform6ndooo en emp1cll1nn y acetona. No pre­

sento ningunn venta je por11 rncomoncJnrlo nn lueor dr. nmricilina. 
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Carben1o1lina.- Es Lme drogc óerivoda clel. 6ciclo 6 arr.1nopen1-

c1l1ánico eonsi ble a la penicilina na, La princi:-ial vont11 Ja es -

que muchas veces cura infecciones por Pseudomonas, Protous, re­

sistentes a la a.~pi~l..lina, y algunou otros microorganismoo gra!!l 

negativos. Los prtnc~pales incovenientes son el rápido desarro­

llo de resistencta bacteriana en el tratamiento si no se cople­

an grandes dosis, la necesidad de la v!a parenteral, y el ~re-­

cio elevado. 

La d1stribuc16n de la corbenic111na es si1111lar o la de las 2 

tras penicilinas. 

La cerbenic1lina es eliminada primariamente por los tdbulos_ 

renales. 

Se haya en el comercio como sal a6dica para inyección en 

viales estáriles que contienen l, 2, 5 6 10 g, Le dosis diaria_ 

para el adulto con infecciones graven es de 25 a 30 g; algunos_ 

pacientes han recibido hasta 35 a l.¡Q g. Cuando la droga se adml 

nistra por vio tntravenosa, la doain puede llegar e ser ten al­

ta como 2 e 2.? g/2 horas. En ¡iac1hntes con insuficiencia renal 

grave, le dosin no soró mayor de 2 g/8 o 12 horas. 

lndentlcarbenicilina.- Es con~finere ae la carbenicilino¡ re­

siste al ácido y es adecuado paro vío bucal. 

El espectro entibocterlano de ostn droga es el mi.smo que ol_ 

de lo carbenicilina. Ta .. billn desarrollon los bacterias rc~lsto,n 

cia a lo droen al ieuol que con lo corben1c111nn, 

Bl emplao prlncipol de nata droRn en parr tratar infecciones 

que se <iosat·rollan on las v!u:, •Jf'lnnrlor. 1 r.obro todo las causo-

dn:; por 1-rotcus, P!1011<lo:ioll:• n1,ru¡',lnono y r::. coli. 
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Las nenicilinns 1 como todos los ag:ontes :mtimicr-ib.lnnon, prg, 

vocan tJ1'Jersos efectos flViesos. Las roocciones tienon grovotlncl_ 

diversa desóe las muy leves 'J evanescontea hoste las más g1•avos 

incluso 1aortales. 

La frec·iencia de los ·efector. no ue:.1eado3 var!n .seetln el ¡iro­

;iorado 'J la v!n de a()ministrnci6n. Uo la~ penictlina!l inyecto-:.. 

bles, la ?enic1lina G ?roca!nica ?roóuce ln 1aás alto frecuencia 

do reacciones, aproxi1JU1damente 5 por 100. La penicilina G acuo­

sa, de 2 a 2.5 por 100. La penicilina benzat!nica 1 0,3 por 100, 

Los compuestos que se dan por la boca, 0.3 por loo. Por lo gen~ 

ral, la vía bucal entrañe menores riesgoD que la perenteral. La 

sobreinfección acontece con varieblo frncunncia con todas las -

penicilinas. Uebemos señalar que se hnn prosentado muerte cuan­

do se ha empleado la v!a bucal. 

El efecto avlnno 111,~s camón es la h!.pors!1nsibillzaci6n. Se 

cree que la ¡wn1 cilina es lo ca una 1118 o comdn de alergia a los -

medicam~ntos 1 y on sun man\ fnstoci•mn.s obnrca ces~ toda lo e.oma 

de reacciones por alergia y mecan1111noo inmunitarios. 

Pueden ohservarse reacciones dn hiperiwnsibilidoc con cual-­

quier dosis y foru10 de p<m1c\linn. 

La ocurronc'.a dr un PfPct~ \ndcr.onblo no lm?llcn noccsarla-­

mcntc l<• ro:i•:ticilm del cd'ccto cr1 r.uct•::l.vu:i c:<'.lOSlciones. 

Las reaccionan de hiporsensibilidad puoden prcaentors~ sin -

que i.;;;¡o li11\iltJo o:Y.;>'i:d.l'\{111 antorio1· nl 111mllcomonto o •nmodinto-

· .. ·.·.·.'.··'·. J 
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Aunque con lu oll;ai1111c\6n Cnl ant\biótico sucilen úesennrocer 

las :reacciones al~1 ¡_:icos, ¡modl'.i sor qL1e -.1o:rstston uno· o <l?n nn­

menas despu~s do teralinado el tratamiento. En algunos canon, lo 

reacción es leve y clesa¡ierecc mientras contlnda el tratomtonto_ 

con la penicilina. ":notros, 111 re0cci611 es más serl.o y rec¡U1o­

rc la imnediata cesación dol trotamicnto. En alguno r¡ue otro ca 

00 1 es necesario prohibir todo uso futuro de la penicilina, po~ 

que hay riesgo de muerte, y el enfermo debe ser advertido de o­

lo. 

Se han visto por sensibilización a le penicilina, !1.!!!P~ 

cutáneas de todas clases. Ocasionalmente cuntraen lo clermnt1t1s 

p.Q!. contacto farmac6uticos, enfer:neror. y m~cHcos que preparan o 

manejan soluciones de penicilina 1 aunque nunca hayan reci 111do -

el medicamento por via bucal ni inyección. 

La sensibilización a le pen1cll1na conducP. ~ lcs1one5 ~-­

~s glositts J!.&!!2JL1 .estomatitis gr¡¡ve S2!!, p~ ~ ~ ~ 

~ ~ ~ J..2.!!. carrillos, 1.!mS.\!!!. suburrol 9. p~ y q1101losill 

':ales manifentnc1ones sr; ven ·¡rlncbolmonte clespu~s de la apli­

cación tópica on forma ci1, ;iost.illos, pero tamb16n pueden apare­

cer cuando se rectb(!n l.nyccclo1wn 1fol ontibi6tico. 

L<J fl.•,bre p.!llJQQ ~ b ~ mnnl rcntaci6n un hirers<>n:;ihill 

dad a las penicilinas, Pueclfl !;cr alto y sosténldo, re:nHnnto o_ 

intermitente; o veces ho~ n~calofrío". ~n reacción febril dono­

porece eenorolmento en 24 o 36 horas d•rn pués de cesar la adm1-­

n1ztrac16· 111~1 mndlcowrnto, cuyo oxcr<.•st6n er. rliplda, Lo cop\no 

filil.l oc:ornpní\n rrnc•J<:mtem,..nte n otro::; ::!ntomri11 tic alergia. A V!!, 

ces es lo t'inion onormnll 1ind 'I l.l.(•¡:u n 20 por 100 o más !!l nOme­

ro total de leucoc1 Vi~ e 1 rc1ll1mte11. 

En unos pocoG co::ios lus pcnl.cilinu~1 han ¡1roc11cido n"fritl:i -
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1nterst191 ol. En ;iecientes que recibían inetlol lina .U. lWl wüJl. 
~ .2A!!.2.!!. !!.si. Qe!/¡!ltµria, alburu1nur1a 1 piurin, cil1nót08 2.§. .12.6.­
~ renrilc!! 'f Wll ilPBCies ~ cil 1.ntl ro,J!. !!!!. l.!!. 2t.1!12.1 ill!D.!m• 

~ Es a creattntnu ~ il .§.J!m. y !cln 2lig11rin. l':!ltos defectos 

probablemente se debían a h1·:ersensibll1zaci6n, pues fuer'Jn o-­

compañados de eosinofilia y erupcionoo cutáneas, 

Las reacciomis ~ gWil ~ ll1.Doroens1b1l1dad producidas 

por pon1c1l1nan son el fillg1o<¡deiog1 ln enfer:nellad Q.21. su oro, rn 
filaxia y el fenómeno !l.!l, ~· 

El angioedema con notable hinchazón de los labios, lengua, -

cara y tejidos periorbitales, acompañados con no poca frecuen-­

cia por respiración asmát1ca y "ronchas ~1gantes" ha sido obse¡, 

vado como erecto de administraci6n tópica, bucal y parenteral -

de penicilinas de varios ti~os. 

Lo enfermedad del suero ha seguido a la sens1b111zac16n a e~ 

te grupo de f4rmacos, espoc1almente a las rormaa de dep6sito; • 

ln gravedad es var1oble, desde lo reacci6n con ligera fiebre, .! 

rupc16n cutánea y leucop~nie hasta le fuerte artrnlgia o artri­

tis, pdrpura, llnfadenopatia, esplenotne&nlia, trastornos mento­

les, anormalidades en ECG que hncen pensar en miocarditls, ede­

ma gfmeralizado 1 nlbuminuria 'J homatnl'in. E!lto reacci6n se pro­

duce al cabo de una sernnna o oulu do trotomlf•nto. Lo enfermedad_ 

del suero causado por penic111no pllf'df.l ¡J1:1rs1 !lt1.r uno semana o -

más. 

Las reaccionen annftláct1ca o annflloctoid• inducidas por v~ 

rios preparn<lon do ponicllina son los p!>ligroa mt!s importantes, 

Entre todos lon ontibi6t1cos 1 los pen1c1linno aon lno que con -

mayor frocuoncio cotir.011 o!:tn efecto. Pll<><lnn ocurrtr «'n pncl en-­

tes dn cualquier odad. Se lm cnlculndo au frecuencia en 0,015 a 
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o.o4 por 100 en ,ersonas trotados con penicilinas en varl.f!n pa¡, 

tes del mundo. Aproximadamente 0.002 ;ior 100 de enfermos trata­

dos con estos meálcamentos iaueren por anofilaxia. Cosa do l? 

por 100 de los que sucumben han tenido otros tipos do alergia._ 

70 por 100 recibieron penicilin!l anterl..ormente, y uno tercera -

parte de ~stos reaccionaron al f6rmaco en anterior ocasi6n. La 

~iayoria de las reacciones de anafilaxia siguieron.o le lnyec--­

ci6n de ~enic1lina 1 pero también se hon observado des nu6:i <le la 

ingestión del medicamento, y aón como resultado de la inntlla-­

c16n intredflrmica de muy pequeña cant1ded del mismo en lu prue-

ba de hi¡iersensib'\ lid ad. El cuadro cl!nico vería en graveclnd. -

El caso eY.tremo es la sóbitn y fuerte hipotensión y rápida mue:¡: 

te. En otros casos, el episodio anaf1láct1co se manifiesta oor_ 

constricción bronquial con asma intonsa, o por dolor abdominal, 

nadseas y v61llito. o por extrema debllidad y descenso de la pre­

sión artertal, o por diarrea y erupc16n purpdr1cn de la piel. -

!!!!, penicilina !! virtualmente !!.2. ~ Pll!l. .tl. ~· !l ~ 
~ ~ ppronteral ~penicilina .!!.!D. nocividad !!!! ~sido -

.!!,Él determinp~o, Le ~1Byor1a de los reacciones que han sido atr1 

bu!das a un mecanismo do toxicidad oon el resultado de efectos_ 

irritetivos de conceñtraciones excesivas. 

Las más frecuentes entre les loa ~P~ irritntlvop e la 

penicilina m tl. !l.2l2!. y ill re0cc1ono¡1 inflamatorias ost6rl-­

m en loa sitios do inyección intromuncular, reaccionen que e~ 

tán relacionadas con la concentración. 

F.n olgunoc individuos que han recibido penicilina por v!a 1,!l 

travenoaa no ho vtnto flebitis o trom\Joflebit\o 1 espectnlmente 

s1 se hn trnado al m101ao vaso por tl(!ln\)O rlemaslndo lergo. 
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Otra 1nd1coción ele lns ;iroptedodes irritotives da las altos_ 

concentraciones del antib16tico es el efocto .tn .2l, n1stemo Jl!ll:.• 

vioso centrgl y perif~rico. 

La inyección accidental de penic111na proca!nica nn un vaso_ 

sangu!neo puede ¡¡roducir una reacción mortal. l'or sor insoluble 

el coinpue&to, sus partfculas so depoaitan rápldar.iente on el puJ.. 

m6n, donde proclucen pequefios infartos pulmonares y un síndrome_ 

caracterizado por ansiedad, ruido do o!dos, dificultad de lo V! 
s16n 1 confusión, desorientac16n, parestesias, rub1c1ndoz 1 dolor 

en el pecho, disnea, cianosis, hipotensi6n 1 y en algunos casos_ 

la 1n11erte. Este cuadro se oeroce al de la C!lnbol1.a grasosa. 

EJ. efecto biol6g!.,g,g, !!J!. 1.!fillortantq de lo peniciltna, sin re­

lación con la hipersensibilidad ni con la reacción de toxictdad 

~ !!!. alteración ~ !!!. flora bacteriana on las regiones del 

cuerpo a las que tiene acceso el antibi6t1co. El grado de alte­

ración guardn relación directa con la cantidad de oenicilina as 

ministrada. Aunque esto ocurre en cosi todos los incllviduos, g.!l,. 

neralmente no tfrne importancia cl!nica y la microflora nor1nal_ 

se restablece poco despuh do cesar el tratauilento. Sin embargo 

.2!l .!!1&.ll!!.!!.!!. personas aobrovtrnen infeccione$ o sobretnfeociones 

por los cambios acaecidos on la flora. Lo frecuencia d~ estas -

sobrelnfeccioncs er, el tratall1icnto con ponic111.nn~ os de l por_ 

100. 

Dormatit1o c¡11c afecta primariamente o lA piel inguinal y es­

crotal y qUP ttu aoomojo a ln ~elagra, hn ntdo obnorvndo en pe-­

cientes tratoJnu con penictllna y puede c9tor roloc1onodo con -

las alteractonoa de la tnicloflora intllnt.tnol y ln resultante dJ2. 

flctencln de 6c1do nlcntfnlc~. 

,, ·· .. ·.··· .. 1 
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Un dlttmo oefialamiento sobre las ponioillnas que aou! hort1-­

mos es cobro s•J uso prof1l1fotico, r.enotonamos q•.ie segdn d 1 V!!r-­

sos estudios s0 ha demostrado su utilidad e1i determinados casos 

aiendo in~til en otros, y en otros más, de eficeoia dudosa. Qu~ 

da· esto al criterio competente del profesional y de la lnforn1a­

oi6n que ciclos casos se tonga. 

~·-
Se ha caloulodo que aproximadamente 25 por 100 de los casos_ 

de endocarditlo bacteriana subaguda tienen su origen en una ~­

tracci6n ~· Esta observaci6n y el hecho de que 20 a 60 por 

100 de las personas a las que se les extrae un diente S'1fren C.Q. 

mo concccuencia inmediata bacterieuiia trauot toria 1 realzan la -

importancia óe quimioprofilaxia en individuos que padecen car-­

diopatía congénita o adquirida de alg~n tipo. Parn la proftla-­

xia ontimicrobiana con penicilina se e1uploan varios planes de -

administración del antibiótico, entre ellos1 

l) inyección intramuscular de una sola dosis de 600 mil uni­

dades de penicilina G .procainica 2 6 3 horas antes de la inter­

vención. 

2) ingestión de 250 mil unidades de penicilina G a~ortiguada 

o de fenoximet1lpen1c111na c/6 horan durante dos dios antes de_ 

la operación, on el d!a de lo operac16n y dos dias sucoaivos, ~ 

dem¡is de lo inyección intramuscular do 600 mil a 1.2 millones -

de 1midodoa do penicilina G proce!ntca 1nmediateml"nto entes de_ 

operar. 

3) 1nyooc1ón de l millón de untdadoa de penicilina O uno ho­

rn antea, 1runtidiatemnnte doopu6o y don horas despu~s lll'l acto -
quiri1r¡¡ico. 
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il.!!n manipulucionllf. leves cr11n:i 1,¡!, P.lt1.1ln11cl6n ~ ~ sJ.!! 

l.9..!!, cltontes p~ 2!.Lelnar bgcteriemio transitoria, y esto ope­

rac16n ele lim!Jieza drmtal debe ser cubierta por proi'ilolt1n pen1 

cil!nico cuando se rouliza en pacientes con lesiones v11lvularon. 

La bacteriemia no en evitacla por el uso de las penicill.n!ls, No_ 

sobe"os todavía si lo frecu1mcia de EfülA se modifica on grado !l 

preciable por este t1¡io de quimioprofilaxia. fil fil in1.croorga-­

n1smos que (lntran a lo corriente sanguínea procedentes de la b.2, 

ca o de cuolquier otro sitio .!l2!l resistentes!. l.!!. ponicil1.na Q, 

lo que acontece con creciente frecuencia, la proftlaxia con es­

tP ant1bi6tico será claramente int'.!til. Por esta raz6n y en indi, 

vid uris que se han sensi b1U za do a la ;1cn1c1lina 1 l.!.l.Gillill.§. m6rH-­

!:.2.!!. prefieren f!.!U:. J!ru!. tetraciclina E.2!!!,9. profil~ctico. 
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8, 2 ¡.(~F/.LOSPOftI!IAS 

Son s11ti1111crob1anos eotrochiunentn relacionndos ,!<.2l1 l!!.!l. pfilll.• 

cilinas¡ tienep gpacided bactericldn. Derivados del honeo Ce-­

t>halosporium acremonium1 atslados ¡ior primern vea: por Hrot.zu, -

en 1948. En los líquidos en que se cultivaba el hnngo nardo se_ 

descubrieron tres antib16t1con: cefalosporina ~' activo sólo 

contra g6rmcnes era.upo si t1von¡ cofalospS2.!.l!l!. !!, un nuevo tipo -

de nenicilina, eficaz contra las bacterias gramposittvas y ~ram 

ne~ativas¡ cefalospor1ne ~' menos notente que le U1 oero con el 

mismo campo de eficacia antimicrobiana, Despu6e rué posible de,¡¡, 

cubrir compuestos semisint6ticos con ectiv~dad entimicrobiana -

mucho mayor que le substancio original~ entre éstos1 ccfalotina 

cefazolina, cefapirina, cefaloridina, cefnle~ina, cefrodina y -

cgifalogli cina s. 

La ccfalotinn es activa contra gérmenes gromposittvos y grem 

negativos. Las bacterias gra;nnegativas son generalmente menos -

ausccµtibles. Loa bacteriar. sensibles o cefalotina son sensi--­

bles aproXilliOdamonte al mtomo orden de concontrac16n pero cefa­

zolina y cefopirino. 

El intervalo general de actividad y el espectro antibacteriJ!. 

no de la cefaloridina son muy semejantes o los de la cefalottno. 

La cefal0ellc 1 na e::; mnno:i ryotente que l~ cefnlotina. 

F.l espectro ontibecterl nno de le cefol<'!xina es semejante al_ 

de le cofolotina. Lo cefndrinn es muy similor a lo cefnlox1na. 

":l :ni:conliitao c;e acci6n Ü(• cP.flllot'.no ;· simllures os que ~ 

ben le nfriton '.s ~ ~ p~ Cf>l•llor bect•·rl?na cla manero siini-­

lor como lo br.icr. lo pon1c111nn. 

":fr>ct:>s u" lo .1cnicilir111~0 0n lo:; cefalosLJorinas.- Ln cefa--
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los¡1orina C es uiuy resistente o la aoci6n de la ¡¡enictli1'1asa, -

de la qui' f!S inhiliidor co:npetidor y no competidor, segdn !!l 

substrato C:e prueba, nin embargo, no impide ln dostrucci611 de -

la penicilina G ¡ior la penicilinasa ontnfil:ic~cica. La cefalos­

porina C y sus conr,t.r~eres semisintéticot1 lnáuccm la z!ntl'sis <le 

¡1enicil1nasa por B. ceMus y Stnph. nuNit.ts. Le cnfalot\nn es 

muy resistente a os ta enzima 1 poro la cefalorid ~ nn es susce(lti­

ble a ella. 

f,lgunos autores descubrieron que nlgunos g6rmenes eleb::iraban 

una enzima quo destruía específicamente la acción antibacteria­

na de la cefalosporina C, 

- Cefalotina.- Esta droga no es bien aboorbida por el tubo d1-­

gest1vo1 ;iero se absorbe rá;iidemente por vin intramuscular. Se_ 

distribuye muy ampliamente en todo el cuerpo, tejidos y humores 

y tiene una sem1des1ntegrec16n de aproximadamente 4o minutos, -

ligeramente mayor que la de las fenox1olqu1lpenic111nes. Alcan­

za concentracionnn terapáuticamP.nte activas en el feto al t6rm1. 

no. De 60 a 80 por 100 de una dosis de cefalotino es eliminada_ 

por el rif'i6n, stn olteroci6n. El probencid bloquee esta elim111!!.. 

c16n del enttb16tico, prolonga ln permanencia del mismo en el -

cuerpo y eleva le concentrac16n en el plasma por una dosis dad~ 

Si el rif'i6n no funciona bien, hay que inod1flcar la dosis, o el_ 

intervalo entre ellas. Le droeo tamb16n desaparece en ln sangre 

por hemod1,lis1e. 

- Cefazol1na .- !lo es absorbible o nivnl del tubo dicestivo. Le_ 

concentroc16n plasmática mllxtrnn oo 111•oporcional o lo dosis, Es_ 

eliminndo del cuerpo ¡Jri11ci pelmentc •ior fil trucl 6n &lomo rular._ 

Tembl6n oe ellrnina por secrosi611 tubulnr y lo bilis. 
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- Cefa;1irldin11.- Tampoco es aboorbida. este droga e nivel dol t,\l 

bo di gest1 vo, Se eli:nina por r1.ñ6n. 

- Cefeloridina. - Ta .1bi~n se absorbe poco por el tubo di!!b!ltivo. 

Se elimina por lo orina. 

- Cefalexina .- Se absorbe bien por el tubo digestivo. Lo tnges­

ti6n cie alimentos puedP. retoruor ln absorción. Se elimino por -

la orina en un plazo de seis horas. 

- Cofradina.- Es similar a la cefalexina. 

- Cofaloglicina .- Es absorhida principalmente por el tubo di ge!!_ 

tivo. Le mayor parte es eliminada por riñón. 

!uxiciÜú<l y pre~auulones. 

Aproximadamente 5 por 100 dr; l:os pocianto11 que reciben cefa­

lotina muestran fen6monoz de h1 persensibl lid ad: fiebre, eosino­

filia 1 enfermodod dr.l suero, erupción urtlcoriol o morbiliforme 

y anafila:Y.111. :Jo ha observarlo noutropenin trans1 torio entre los 

días d6cimo y vigésimo del tratamiento, En r,randos dosis se ha_ 

notado lo reacción de Coombs positivo dirocto. 

La frecuencia de reacciones do hi personnl bilidod o las cefa­

losporinau oo mnyor en pacientes que han proaentndo reacciones_ 

al6rg1cas doopuós de recibir penicllinne. 

La cefalotlnD ror01nonte produce leo16n r<mnl. 

La c••fol.or1d1no os nefrotóxico, uobr(· t,,rJo cuor.do nr admini1!, 

tran salo ~romos o más nl dio. 

Otro:• rnllcclono!· adversas a esto:1 nnl,lh1Óticos ~on cJolor 1 in 

duraci611 lJ•cal, ohsceso estéril o C!;l'oCdrJ r•n "1 sitio dn la in 

yccción lntro1nur.cular. Ln infusión lntrov1•110~0 de cofalotina 

produco froc•Hrntomr nto flcbl ti:i. 
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El pr11nero de estos compuestos antimicrob'..an::is, lr. clorote-­

tracicl1na, fue puesto en uso en 19~U. 

Les tetraciclinas abarcan una amplia extens16n ele 011t1.vidAtl_ 

ontimicrobiatlll contra bacterias grnmpot1itivas y &rauinor:ot1.vas,_ 

en lo que coinciden en parte con otron ant1microbienos, Son tam 

bién eficaces contre algunos m1croorgen\Emos no suscentibles a_ 

otros agentes qu1mioterap6uticos como rlkettsias, l1'JCClplasrna, -

Charnydia (los causante,-; clel linfo¡;ranulo:na von4reo, psitacosis, 

conjuntivitis de inclus16n y tracoma) 1 'J la e ameba a, 1;0 son ac­

tivos contra virus, levaduras u hongo", 

i~ •i~rc ~~~ princi~almente bacteriostáticas¡ en altas con-­

centraciones son con frecuencia bactericiclas. En general, poro_ 

no invariablemente, su eficacia in vivo e in •1ltro coinciden 

bastante. S6lo son afectados 1.Q.f. microorcnnl.smos .fill periodo 9J!._ 

~.1.slA multip6lcac16n, La susceptibilidad o resintP.ncia do un -

microorganismo paro cado uno dP lor. cong(,nores e::; 1 <~on alglmos_ 

excepciones, muy similar. 

En r.encral, los micrnorr,onismos &rom:iosi ti 'los 11or. o rectados_ 

por concentraciones más br-1jos que la!l onpecies grn:nrwgot~vas. -

Sin embargo, estor. ;iroductou son mono:; ót1lc3 ;iarn tnfocciono~_ 

provocados por bocteriaa crompositlvan o concecuonclo de los 

problemas d" r":ilst.-mcta, :; de! que cJi[lpon0~1'.l:; •.J(' nntlmlcrobitJ-­

nos mejorPD, Varios bocilon ernm~onitlvou non ~nn~lbloo n ostas 

ciro¡;as. 

Los rosultodos Q.!;:_ l.!!. Lor¡1pf.ul.l.ca nlr:H1Hiln<·u s.2D. tt>troclclt-­

!!M y otro:1 ¡¡ntlu1icroblnnoa ~ ~ .!!1!1 preóeclbhs¡ ne han_ 
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producido ofl'ctos '.Jerj11rJio!nleu. Sn la cHn1.cn se ha obsel"Vf)do_ 

un antar,ontamo notable ~ llJ. pen1 cilina y 1ll tntraciclinl!s 

en "ieningittn neumoc6cica; los resultador. de esta ternp~llticn -

desafortunoda señalan el hecho de que tal nnt1b1.otlcoterap1o 

suele ser muy palicrosa. 

Las tetractcl ~nas actdan lnh.lblrmoo lo c!ntos!.s <le :1rotdna:-~ 

La resistencia a las tetraciclinon ;irnclucida in vttro o¡:iorn­

ce lentamente, en forma gradual 'J por etn;ias, como en el caso -

de la penicilina. Los rnicrooreari1.s1.ioa que :i<J han hecho no sus-­

cept1bles a uno tetraciclina presnntAn ca~ frecuencia res1sten­

cia a la::: otras. 

7odns las tctraclclinas son absorbidaD, a~nquc no muy com~l~ 

activa en el est6mago 'J en la porci6n su;:<·r' cir 1Jr>l intestino 

delgodo, y es mayor er. estada de ayuno; ns r.nicho menor en l:is -

porcionos inforiores del intestino. Lo uhsorci6n de c&tos com-­

¡iuestos es .!J!.\11~ on ¡;roci;, vnrLublro P2L lo lr;che y productos_ 

lácteos 'f muy ospecialm<:nte por 111 odrnln1 n traci6n concom l ton te_ 

de gel de hidróxido de aluminio, bicorbonoto s6dico 1 sales de -

calcio y magnesio y preparados de hierro. L"s mecanismos que ez. 

plican le menor obsorci6n pnrnccn anr ln quelaci6n y un aumento 

de pH gástrico. 

Todas ln~1 tetraclcllnan non e~.creta1l11t !'.!n la orina y on las_ 

heces, slomlo el riñ6n lA v(a pr1nci1ml, l':n su excrest6n 1nflu­

ye el ostndo de ln runcl6n renal. 

Laz tctracicllnao !l<? ;irnncrlben por lo ri>eulnr parn n1Jmints-
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traci-:Sn Lucal 1 11i:-1•' ta;1:b i ~n . ·ara l nyeccl 6n tntrrvcn-,:;¡¡. Ln ndiai. 

nistraci6n t~¡itcn on unn forme qun convinn-: evl ter ¡1or el l.ll to_ 

riesgo de sonsib1lt:·acl6n, except'.) on lor. ojos. Laa t(·trac!cl1-

nas nunca se deberán tnyectar por vín 1.ntrarraqu!!loa, 

Clorhidrnto do clorotetracicllna¡ olorhldrnto dn oxltetraci­

clina (Terramlcina), clorhidrato de tntraciclina, clorhtdroto -

de deuieclocicli.na, clorhidrato de metac1c:l1na, hiela t-:> de doxi­

ciclina ':! clorhi~rato de deminociclina 1 sn hallan r:n r·l comer-­

cio en inuy d\vr!rsas farrnas ~ara aG•nlnlatroci611 bucol, t:5pica o 

pnrenteral. 

La dosis bucal de las tetroc1clinao vnr!a se1,t1n ln naturale­

za y gravedad de lo enfermedad. Para lo LPtracicllno, oxitetra­

ciclina y clorototraciclina es, en adulto, de 1 a 2 c/d!a. La -

d'.)$1!3 recouo:«1:Hia de de11ecl'.lciclina e~. oleo ::ien'.)r, ciesrle 150 u:e 

cada seis horan Pn lan 1nfecciono9 wodorudan hasta 300 mg cada_ 

sois !;;,ros c1¡a1:d? lr. f)llfcrmedad es rnn:; ;•,rnve. Z..os d0:iis ·u:iro ni 

fios se calculan segón nl peso corporal. Lo doois bucle de meta­

ciclina pat·o adultos o:i ele 150 mg/6 horns 6 300 mg/12 horas; P!!. 

ra niños ns rlc 10 mg/Ke/d!a, divididoo on tres prirt<Jr. i¡;uales,_ 

que se don un:i codo hora. 

~:n rc>alldnd, coda dosis se ajusto ul pndoci1üent->, como ya -

lo rucncionn:.10:1, 

'rodar. lon t.<'l.l'octcllnas cansan o vecr•n dl.vercao rr1occtones -

cutáneas co111'.J Pl'll,1c16n ;11or\Jlll.fol'111e, urt1 curlu y <l•·r:nntl tts o>.­

foliotlva gencruliioao. Entro las respuootoo al6rclcon milo se--
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deberse 1 h1pernnno1b1lidad son ar~or de ~jos, ouellools, l~n-­

guo parda o nrern, i;loi::itio atr&rioa o h1·1ertrófica, prurttl'> a­

nal o vulvar y vagini tia, Eston efectos permanecen durante nem.t 

nas o fueses óespuéo de acabar la terapéutica. Pueden causar a -

veces fiebre <Je grad!l variable y €ostnof1lia. Ho se ha obnerva­

do enfermedad óel suero. 

Debe señalarse que lo sensibilidad cruzada entre dist!ntao -

tetraciclina s es en extromo frecuente slno es regla, 

Por v!a bucal se observan como efectos tóxicos e trritotivos 

irritnc16n gastrointestinal en grad~ variable en algunos tnd1v1 

duos. Ln administraci6n tntrnvenosa produce con frecuencia trofil 

boflPbi ti s. 

F~ tratamiento a largo plazo produce alteraciones en la san-

gre !1cn~t f~rica; ~e hRn 0h~-?!'V!H~ :> leucoci to:;1 o, linfa<: i tos a tí r>i 

cos, granulación tóxica en los granuloct tos y pdrpura tromboci­

topénica. 

Pueden Jrigt1illr el desarrollo <l~ infecciones sobreañadidas, 
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8.1+ F.iilThOi·IICINA 

:r.:s un ant1.'b16tico e1'ica1 por v!n bucal, descubierto en 1952_ 

por Me Guire y coloboradorP.s en los :>rocluctos m"ltnb6l1.co11 ó" •l• 

na copa de Strptor.iy ~es erythreus. 

La eritromicina es bactariostátlcR o bacter1c1ds 1 seg6n la -

naturaleza del germen y la concontrac16n cel ant1b16tico. au o­

ficacla es m~~ihla in vitro sobrP loa cocos gra~p~nltlvos como -

Staph, aureus, estreptococo del srupo A, enterococos y n~umoco­

cos; muchos bacilos grampos1tivos son inhibidos. Ne1sser1a 1 u-­

nas ce~as ~e H. 1.nfuenzae, Pst. multocida, Brucella, r1ketts1os 

y treponemas sufren inhiblcl.'5n tambi6n [1'.lr concr>ntraciones ba-­

jas del antibi6t1co. La eritromicina es inact1vede por MycopleA 

ma pneumoniae. l!o es efectiva contra virus, levaduras y hongos. 

Aunque no suele observarse resistencia cruzada entre eritro-

1.1icina y otros antimicrobianos 1 se ha visto entre 11ncom1.c1na y 

eorl tromicina en ce:>as de estrept.ococos del e;rupo viridans a lslJ!. 

das en pac1entos tratados con cada uno de en tos a¡¡entes. 

La eritromic1na y otros aeentos mocr611dos inhiben la s!nte­

s1s de proteínas. 

La eritromicina se absorbo bien por la parte alta del intes­

tino delgado; pierde su actividad en contaco con el jueo g6stri 

co; el contenido alimenticio del estómago retrasa su absorci6n_ 

final, Para evitarse estos problemas, el antibiótico puede admi 

nistrarse en cdpsulas cuyo pared en rr>sistente A los 6c1dos o -

es administrado An forn~ de osLenrato. ~l ostolat~ dn orltromt­

cina es menan ouscoptible n los áddon 1 conoerva su potoncia en 

el jugo g6ntrico por lnrgo t1e1~po y ::e oboorbe 1m ¡,roporc1ón •ll!! 
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yor que las otrn~ for1nas dol nntib16t1co. L'>l.I ul1111C'nto!I nr; &lt,!;. 

ran en grado senn\bln su nhsorc16n. Aunque el estolato d~ erl-­

tro:aicina aparncc en la s:'ingre con lr.nt1 tucl algo mayor 1 11u con­

centrac16n máXilllB es U1ás alta y !lers~st~· wo tiE>m;10 cuando oc -

m:.miniotl'a el antibi6tico de!lpu~s 1ir• lun comiden. 

Lr. admin1straci6n bucal de cri trom1c1na base o el estearato_ 

produce concentraciones 
0

plo!l11uiticas m~1.lmas en una a cuatro ho­

ran1 seglin ln rntiidei; del vacia.aicnt'J del eot6mago. D!! la cuar­

ta a la sexta hora, la concentraci6n oisminuye con rapille?.. El 

ettlsuccinato de critromicina es otro &ater que es bien absorbi 

do dospu{is de la administraci6n bucal, no1Jre todo cunncio el es­

t~m~r.o está vacío. Sin e:nbargo 1 las concontraciones :ilasmát!cos 

de droga se conservan mejor administrando el estolato, 

En la orina se excrete en forma ectt•10 nolemente del 2 al 5 

por 100 de le eritromicina administrada por vía bucal¡ se en--­

cucntra del 12 ol 15 por 100 despu6s ele la 1nfusi6n intravenosa. 

Cuando se ad~inintron dosis grandes por v[n bucal, en el excre­

mento se encuentron o veces hastn 0.5 in¡;/g, "l ant1bi6tico se -

concentra en el hígodo y so excrete en forma activa en la bilis. 

La eri tr:nnicinn se e! 1 fundo bien en lon l!4uiúos intracelulo-

res, Todos los tejidos, excepto el cerebro, contienen concentra 

clones mayores que loo sancu!neos, y nl nnt1bi6t1co se encunn-­

tra en los tejidos totla vío i'ºr nlgt'm t1hmpo dospu6s de haber -

desaparecido de ln circulaci6n. So dlfurnlo on los líquidos ple):!. 

rol y peritonnnl. L:1 C011r:cntrnci6n <:n ,,)_ l1qui1io 1rnfulorrnquf--

deo de la~ ;>"l'~'·:mnr· c·~n ~.ir·ninf;!'o nu<'l" ::111· 1o r;111'i el <'ntcmPntc -

nlta paro destru•r 11P11rnococor. y c>nt.nl'\1.rH:•icon. Lo nrltromictno_ 

ntrnviPl'.f' lo bnri·t>r;> 1'lncf'1:tn1·: n. !.'1 c•1r.r:P:.t1·11c:1 ~n rln::;~.1Vt•~'' -
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fetal es el el 5 al 20 por 100 de la me terna, 

P.r1trom1c1na, se obtieno en t!!bletoo con ca;in ent~rica <¡U~ -

contienen 2$0 mg de la droga y en supooitorlos (125 mg), 

Las tabletas de estearato de eritro111icina contienen 12~ 6 

250 mg cada una. 

El estolato de eri.tromict na so hay u en el comercio como c~p­

sulas (125 y 250 mg), tohletas (125, 250 y 500 me), y como nue­

pens16n bucal (125 y 250 me/5 ml). 

El etilsuccinato de eritromtcina se hoyo en el comercio en -

¡;rdnulos para sus;iens16n bucal (200 mg/5 ml), y como tabletno -

para masticar (200 mg). 

Gluceptato de eri tromic!.na esUril Y el lactobionato de eri­

tromicina para 1nyecc16n se haya t.!r. el comorcio !>aro 1nyecc16n_ 

intravenosa en forma de polvos secos est~riles (250 6 500 mg 6-

l g del .antlb16t1co). 

La inyecc16n do etilsucclnato de erttromicinn contleno 50 m& 

/ml en recip11mtes de 2 y 10 ml JJara 1nyecci6n lntramuscular. -

Este prepBrado t ncluyP. com·J nnostf!sino local 2 por 100 de bu ti!. 

aminobenzoato. 

La dosis bucal do eritrom1c1no para ol adulto oscila entre -

l y 4- g/dfa, en centldades igualmer:tP. dtvir!idos y P.snncladas, -

por lo general coda seis h'.lras, Sl)¡;~n lri naturalew y ernvcdad_ 

do lo 1nfecc16n. Parecen ser bien tolcrodan dosis dlorias de e­

ri tro.ntcinn ton grandes como 8 ¡; por vía h11col 1 D'lmlnl~tracl11 d!J. 

ranta troo meo es. No dehnn nd.a1n1 !J l.ror:rn nl imQn to~ lnmodiatamen. 

te dnspu6s de ln odrainietroc16n do orltromlclno bane¡ no eo ne­

cesario onto ¡1rec1111ni6n ClH111do nr ndmtnl !\l.rn o:itolnto, 
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:..a dor.li:. \Ju<:.i1l \)ara ntiios c3 ue 30 ·; 50 r1g/Ke/d!n 1 en cuatl't'l 

tomas. 

La 1.nyacc16n 1 ntra1.1u:::cular tiPne lo l!.:ni taci 6n del tlolor, LD 

inyecc16n j ntravc11osa se res•Ja :ier8 el tr& trnntcnto de 111 'I l nfo.2, 

ciones ¡;reves. 

Bfect~s s<Jcundarios.-. La frocuer.c1a de r.sto::i es baja. Entre_ 

las reacciones de h1~nrsens1b'llda~ ost6n fiebre, eos1noftlla y 

eru:1ci6n cutánea 1 que pueden ocurrir aisladas o combinadas. De­

saparecen en cuanto se suspende el tratamiento. La reacci6n a--

16rgica más importante es ln heoatitls colestát1ca 1 que µnrcce_ 

~roductrse solamente con el estolato dP erltroMlcina. 

Extensos estudios de la apl1cac1.6n clínica de erl tromic1.na -

han ue~1ostrado claramente su utilidad en clivorses infecciones -

por e6rmcnes grampositivos. 
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F.n un ant1b16t1co producido por un actinom1coto 1 Strcutomy-­

CllB lincolnes1a, llamado as:! porque se a1sl6 en unn mu1111tr11 <le_ 

cuelo cercano a Lincoln 1 ;.,ebraska. Ln primera refereno:111 del an. 

t1b16t1co en la literatura es de 1962. 

La lincomicina 1mp1cle in v1 tro 111 tnultiplicaci6n de lltrptocg_ 

ca D pneumontae, Strp. pyogones gpo. A, Strep. viridnns y B. sn 

thrasis. Stn embargo, alcunas cepas ele neumococos y estreptoco­

cos del grupo son resiotentes. Car;co de efecto sobre los onte­

rococos. Ta111ht6n es efect ! va contra Corynchnctcrium d1phter111e 1 

Cl. tetanis, y Cl. perfringes. La susce;Jt1b1ll.dau del Staph, a!,!. 

reus a la droga es variable, aunque la mayor parte de las copas 

son sensibles. La mayor parte ce los baclloo gramnegativos, y -

todos los virus y hongon, son reststentes. 

La lincomicina se fija a los ribosomos e inhtbe la síntesis_ 

de prote1nas. 

Fo hay indi<:1.1c1 ones íJOru e:.. cmpl'Jo nimultánco de eri tromic1-

na y l1ncomic1na 1 aunque octóen ambos al mismo nivel de lo bnc­

ter ia. 

La lincomicina es, s6lo en parto (20 o 35 por 100), absorbi­

da con rapidez en el tubo digestlvo. Lon niveles del ontlb16t1-

co en la sangre son o¡irecioblemcnte monoroii cuando el f6rmaco -

oe toma deapuóa de comer. 

Una d()ois de 500 mr, no mnntlcnn a;i1·oximadomente unan neis h.Q. 

ros u ocho en crincontroc1ono1 adecundo9 pnro la 1nh1bic16n de -

lo mayor!o de loG microorgonlnmon grom•~nltlvon¡ lo nctlvldad -

;rntl.boctnrlono es rcconoc1blo nl cnbri <l•· l;'l horn" o mán, Lo in-
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yecci:Sn intra1111H1cC1lar pl"JrJuce el .iuhlmo <ie concentrncl.6n en t)l_ 

plr1 siaa e::. 30 1ílinutos. L1i l nfusi6n i.ntr:i·;<Cnosn .; '-' 600 mg a(;:ain1,1 

trocla en el es~ecio d~ dos horas protit~e concentrac16n tern~~u­

tica en la s1111¡:re ci11rm1tl'.' lit horas. La :iem1t:c::lintegrac16n ele la 

lincomictna es dr• unas el.neo horRs, Bn ¡;1Jcl,,ntP.n con 1-nsuf!cten 

cia hepática, el valor en casi doble, aunque le runc1.6n dn los_ 

rifiones sea normal. 

Lo excresi:Sn urinario de la lincomicina es limitada y vario• 

ble. Aproximadamente 5 por 100 de la dosis ingerida y 15 por 

100 d(' la dosis 1 nyectado aparecen en la orina. La bilis es un_ 

im:•ortante medio de excresl6n de lincom1c1na 1 que a;Jarece en 

f'.lrma activa en la,-. heces después de lo aciminintroci:Sn bucal o_ 

parenteral. 

La lincomtcina se dtntribuye en los lfquidos intra y extraca 

lular y es reconocible en la mayoría de los tejidos del organi.l!, 

mo humano. La 11ncom1c1na penetra bien en los hueaos. 

fil. clorhi6ru to de lincornicino se exriende en cii ¡¡sule s y com-­

pri1nidos c¡uo r:ont.1cnen 250 a 500 mg¡ en soluci6n est6rl1 (300 -

mg/ml) pora uno parenteral y en jorobo (70 mg/ml) y en r,ot.as P.!!. 

ra nittos {50 m¡:/rnl). 

La 'dosts h11col de 11ncornic1na recomendada ¡¡ara el adulto es_ 

de 500 mg/6 h'.lras u ocho, negón la grnvo<locJ lle la infecc16n; P!!. 

ra el niiío "ª !le 30 a 60 m¡:/Kg, en tres o cuatro porcionen J gu.a. 

les reyirtí,J1rn en l!l r!1'a. Parri l" inyt'lcc16n lntramunculor Sf' r~ 

cooicnJa ln <.lar.in u" 600 tn¡;/6 h·:>ra s u 8 6 12 1 según lo gravedad 

de la l11fr<Jci6r •• 

La llncornlc!na lnr,(•ri<.ln cnunn d1.nrre11 <'t1 20 ;J•)r 100 d•· lo~ -

:nci ~'ntr,n: ol¡:1u10:1 ~ttfrnn C>lJ t'::: p~•<'Udotn(>,::branoso 1 qt1r> 1 ncluso 
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puede ser mortal. Otras reacciones son r,lositis, estomat1t1s 1 -

n'uaons, vómitos, 1mterocolitls, ·¡¡rurito anal, 1Jru·1c1ones cutd­

neas variadas, urtlcarLa, prurito generolf:r.ado y vaginit1s. La_ 

adm1niotrac16n par• n~eral es raro mente na guida de neutrop'1nia ,_ 

leucopenia y trombo,rnnio 1 efectos r111e denoparecen despu~~l tle 

suspendido el tratamtento. Otros efectos raros son angioert"ma,_ 

enfermedad del suero, nnnf1laxia 1 rotosensibilidad y par'> car-­

diopulmonar (clespu6s ele ró:ii<la infusión tntraveno1rn). En el tn­

testino puede ocurrir sobro¡iroducc16n de levaduras 1 per'> los sg_ 

breinfecciones son raras. I~ se han publicado observnc!on~s de_ 

anormalidades renales n1 neuro16r,icas. 

La lincomicina tiene un alto grado de eficocla en el trata-­

miento de la osteomielitis crónica. El ant1bi6tico se e~plea a_ 

menudo como substituto de la oritrom1cino porque produce poco o 

ningdn dolor en 1nyecci6n intramuscular. 31n 01:1bnrgo, no os ef!. 

caz en el tratamiento de las infecciones por onterococos y no -

puede ser substituto de la or1 trom1cina paro ente fin. 
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Cll.PITULO 9 i3ASES PARA LA RLABOHACIO!I DE UNA flP'..CF:TA 

una receta o orescripci6n facultativa es una nota suscrita • 

.por un médico, dentista o cualquier otra persona autorizado y· 

destinada a un farmacéutico nara quo éste despache una medicina, 

con la instrucción necesaria para su preparación y las indlca-­

ciones claramente escritas para el enfermo s~bre le manera de .11. 

serla. 

Requisitos que debe tener una reoeta1 

- Escritura clara con tinta en una hoJo de recetario. 

- !loobre y direcc16n del enfP.rmo na ro •Jl cuúl sie far.nula. (Con_ 

frecuencia se especifica la edad del paciente, a efecto de que_ 

el farmacéutico verifique la <.losirtcacl.6n). Cabe mPnctonar que, 

este punto es en la actualidad poco proac1ncl1ble 1 ya que el --­

profesiontsto que suscribe tiene ln rnuponsobilldad principal -

sobre el pacionto, 

- Instrucciones para ~1 uso del medicam"nto, 

- Firmn del aut.or. 

- cuando contenga ingredl.entes pel1¡:ro:ioa, añadir bajo la firma 

"no se repita". 

- No debe contener medicamentos incomr~tiblP.a. 

- Nunca prescribir medicamentos cuyo occ16n no es bien conocida. 

- Cuando so recete un narc6tico, guárdouo unri co¡lia y ósese una 

hoja qun tengo el nómero de registro, 

Ln r~cotn consta de cinco partes1 

l) Enc11bozodo .- Comprendo nombre y dirocc16n del rocetante. En_ 

esta porto se puecl<:> poner l< fecha de> e:·.;ecl'.c16r. do lo receta. 
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2) Supor&cr1nci6n.- Es lo palabra l~ttna r~cipe, que equivale a 

toma o tdmese. Se em~lea como abreviatura Rp o el símbolo R (la 

cruz que se forma con el robo de la !) es reminiscencia de una -

vteJa SU?erst1c16n que invocaba lo ayuóe de un dios anti~uo). 

3) Inscripción.- Es la parte eacencial do la receta. Designa 

los ingreó lentes y sus oontitlodes. Los nornbres se pueden escrl.­

bir en latrn o espaf\ol, oegdn prefiera el facultativo. 

4) :;uscripcidn.- Conoiate en las indicaciones que el fac11ltati­

vo hace al 'rarmacéutico sobre la prepersc16n de la recete. Este 

ptlnto tsmbl.tn se puode suprimir, pue¡; loo conocimientos del pr~ 

narn~1or 1 el farmacéutico, tambil!n ln hnccn superflua. 

5) Instrucc16n.- Consiste.en las instrucciones aue se dan al en 
formo, o a 107 que lo cuidan, sobre la rnonora de administrar <ol 

mml tcamento. 

6) Termina con la firmn del facultativo. Si al princip1'l no se_ 

puso la fecha de expe:Jlc16r, de lo receto 1 se puede ha cor en es­

te mo,uento, 

Bs conveniente tener un cuaderno de hojas parn receto y uti-

11::.ar unn hoja de papel corb6n 1 s fl.n do que en el cuaderno qu.!l, 

de: copin do la ro.:eti. ¡;11rrJ ulter1.ores conrrnltas. 

~scrlto la receta, dobo releerse con oopecinl otencl6n antes 

de entregorln ol enformo; on tal caso, cama es lógico, no con--

viene uetcnorne n i'C!::~or lal'eumente. 



• 
CONCLUSIONES 

Del trabaJo desarrollado, considero que se puede concluir 

que resulta imprescindible para el dentista, el m6dico o cual-­

quier persona relacionada con tarmacoterap1a 1 poseer los m!nt-- · 

moa conoc111l1entoa de las indicaciones 1 contra1nd1caciones do -

loa t•r1111co1 de que se dispone en •1 aomerc1o 1 para que estos • 

nos brinden su ~x1ma eficacia, y evitar aa! posibles riesgo• • 

qua incluso pudieran llegar a ser mortales. 

Tambián, debemos hacer una labor de conoiontizaoi6n a las 

personas que son afectas e lo automed1cac16n pero que supriman_ 

6sta, ya que ademáa del alto riesgo a que ae ox¡ionon, es proba­

ble que sean ellos mismas las que en ocasiones contribuyan de ~ 

na manera 1nconcl.ente al fracaso de un tratamiento profesional, 

puesto que pueden transformar u ocultar loa signos y síntomas -

de su oadec1m1cnto, 1 desviar así la aplioac16n do una farmaco­

terap11 corrsota. 
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