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INTRODUCCION

Entre los centenares de compuestos producidos por microorganig
mos que tienen -eeiontavinhibidérnu;en otros sares microscdpi-

cos, un nGmero considerablemente amplio posee un indice tara~-~
pSutico favorables; &stos son los antibiSticos.

roco despu@s dol descubrimiento de las bacterias, se iniclaraon

investigacionc i en buaca‘de substancias que pudieran destruflr-

las o, gque por 1o menos, pudieran inhibir su crecimiento.

E]l resultado final de estos extraordinarios acontecimientos cs

la posibilidad de someter 1la mayor parte de infecciocnes genera

les a terapéutica medicamentosa. Con -excepcidn de algunas in-

fecciones causadas por hongos, bacilos gramnegatives y virus,-

en la actualidad las infecciones generalizadas pueden tratarse
con gran eficacia.

blemas.

Sin embargo, se han planteado nuevos pro--

Algunos microorganismos, como los estafilococos, han

adquirido gran resistencia para muchos agentes antibacterianos

El empleoc generalizado de antibibticos también ha producido --

nuevos probleomas, como el de la superinfaccifn. Sin ombargo,

en conjunto, la quimioterapia d& las infecciones bacterianas -

representa quiz8 el capitulo mas brillante de la farmacologfa.

CONCEPTOS GENERALES

se ha' logrado cierto nfimero de conceptos importantes a base de
amplios estudios de quimioterapia antibacteriana.

"Bl espectro antibacteriano es la amplitud de actividad de un-
compuento. Un agente antibacteriano de espactro.amplio es un

agente capaz de {inhibir gran variedad de microorganismos, in--
cluyendo ganeralmente bacterias gramponitivas y gramnegativas®

Potencia, o actividad por miligramo de un agenta quimioterdpi-

co, suele axprreuarse sequn

la zoncentrssidn mads baja en la -~-




cual un agente quimioter&pico es capaz de inhibir la multipli-

cacidn de uno de losvnic:oo:ganiunaa -uaceptiblea. La diferxen
cia de potencia se refleja en la dosis de los diversos quimio-
tarfplcos.

Actividad bacteriostftica se refleja en la capacidad de un com
puesto para inhibir 1la multiplicacidén de los microorganismos.
Actividad bactericida significa un efecto realmenta mortal.

Loa compuestos bactericidas siempre son basteriostiticos, pero
no todos los bacteriostiticos son bactericidas.

Es muy variable la necesidad de asequrar la continuidad de con

centraciones sangufneas. ©PEsta es importante en el caso de las

sulfamidas, pero suele serlo Ienbl en el cado da algunos anti-

biSticos como la penicilina. Bn una situacién determinada, --

las concentraciones sanguineas suelen poderse predacir cono---

ciendo las dosis y el peso del paciente. Las detorminaciones-
de concentraciones en sangre sdlo tiensn importancia si alglin-

proceso, como la insuficiencla xrenal, hace imposible prodecir-

los valores en sangre fundindose en la dosis adminiatrada.

Los términos sinergia y antagonismo suelen refarirse a la mag-

nitud de la actividad bactericida cuando se utilizan combina--

ciones de agentes quimioterfpicos. Las actividades bacterios-~

titicas de tales combinaciones medicamantosas suelen ser aditi

vas. Por ej., si dos antibidticos, como la penicilina y la es

treptomicina, ejercen mayor actividad bactericida cuando se ad
ministran juntos que aisladamente, dicese que <xista el fenéme
no de sinerqgia antibidtica.

Aunque sus actlividades bacterios-
tdticas non aditivas,

si un antibidtico bacteriostdtico inter~
ofecto mortal de un antibidtico bactericida,
fendmeno 4e¢ vonoce como antagonismo antibifitico.

fiere con el

el -

Los antibidticon se han clasificado an dag
dandoso on

grandes grupos, fun
la sainergia y el antagonisamo:

GRUPO I: Peunlcillina, estreptomicina,

bBacitracina y neomiciona.




GRUPO X1: Cloranfenicol, tetraciclinas, aeritromicina, 1la nlyqi

parte de 108 nuevos antibidticos bacteriostBticos y
las sulfamidas.

Los miembxos del grupo I tienen efectos aditivos y pueden ser~

sinfrgicos en cuanto a efactos bactericidas,

nunca antagonig--

tas. Los miembros del grupo II puedon tmnur efectos bacterios

titicos aditivos, pero nunca son verdaderos sindrgicos en sen-
tido bactaricida y pueden contrarrestar los efectos -mortales -
de log mismbros del grupo I.

Bstudios mfs reclientes indican
que es dLffcil establecer generalizacionas.

seria necesurio -
probar cada microorganiasmo con cada combinacidn de antibifti-~~-

cos para saber con seguridad las relaciones exactas en unr caso

determinado. Esto resulta clinicamente imposible.

Las indicaciones para el empleo combinado de antibilticos son=-
al aumento de eficacia de la terapdutica contra un gsrmen re--
sistente y la ventaja lograda de un posible efacto sin@rgico -
mortal para retrasar el desarrollo de resistencia y para am---

pliar ‘el espectro antibacterianoc en infacciones mixtas o en ca

sos en los cuales no podemos disponer de un diagndatico bacte-
riolégico seguro.

El empleo combinado de antibibticos, que a veces es innecesa--

rio y simple malgamto, tiene varios inconvenientes; exponen al
pncienﬁe a efaectos adversos de lon divarsos componentes, pueda

desarrollarse superinfeccidn y, en raros casos, puede Provocar

se un verdadero antagonismo antibidticn.

"En resumen, las combinaciones de antibléticos pueden tener im
portantes indicaciones.

Sin embargo, no deberdn utilizarse -~

slstemBticamenta en forma de tratamiento dae perdigonada.™ 1

RESISTENCIA:

El desarrollo da resiustancia varia seglin el agente y el micro-
organismo.




"“La rasistencia a los antibidticos obliga a revisar psiiédica—
mente las drogas de eleccidn para diversas infaecciones. Para-
reducir al minimo el desarxollo de resistencia, no hay que uti

lizar los antibidticos en promiscuidad o en dosis inadecunadas”
2

Way varlos mecanismos que intervienen en el desarrolloc de re--
sistencia. En algunos casos, unos pocos microorganismos son -

reslatontes desde un principio. Cuando se instituye sl trata-

miento, ripidamente suatituyen a las bacterias suucoptiblés.

BEn otros casos, en los cuales el desarrollo de resimtencia ea-

Lento, hay mutaciones espont@neas con supervivencia de las cé-
lulas mis resistentaes.

La adaptacibn enzimitica también puede intexvenir en el desa--

rrollo de la resistencia. Al estar los estafilococos expues--

tos a la penicilina, producen penicilinasa; esta capacidad au-

menta progresivamente, por lo que las bacterias desarrollan re

gistencia a los antibidticos. E1l empleo profiléctico de anti-

bidticos se considera inadecuado en la mayor parte de las gi--

tuaciones clinicas ya que substituyen la flora bacteriana sus-
ceptible por una flora no sensible.

MECANISMO DE ACCION DE.LOS MEDICAMENTOS QUIMIOTERAPICOS:

Se ha progrusado mucho un el conocimiento de los mecanismos de

accidn gracias a lon cuales los diversos quimioteripicos matan
o impiden la multipllicacidén de bacterias y hongos. Estos agen
tes puedun incluirse por loc menos on cinco categorias segiin su
modo de accidn:

~

1.~ Intarferencla por el metabolismo intermedio:

ge incluyen -
sultamidas,

paraaminosalicilato ¢ hidracida del Ahclido ino-
nicotinico.
2._

Inhiblcidn de la sintesis de la pared caluylar:

penicilinas
cefalotlina,

cicloserina y bacitracina.




3.- Efectos sobre- membranas celularaes: polinixinaﬁ. colistina,
nistatina, an!otdzicina. Y estreptomicina.

4.- Inhibicién de la sfintesis de protsfnas: cloramfenicol, te~-
traciclinas y puromicina. ’ )

S.- Inhibicidn de la sintesis de icido nucleico: se incluyen =~
la qliseofulv&nn ¥y la actinomicina D.

En los gapftulos siguientes consideraremos estos diversos meca
nismos a propb6sito de cada una de las drogas.

De acuerdo a la estructura quimica, los antibhioticos se clasi~
fican en seis grupos:

GRUPO 1I: BETALACTOMICOS: Peniéilinal y cefalosporinas.
GRUPO I1: MACROLIDOS: Eritromicina, Oleandomicina, espiramici

na, carbamicina y lincomicina (algunos

autores).

GRUPO III: AMINOGLUCOSIDOS: Neomicina, estreptomicina, kanami-

cina y gentamicina.

GRUPO 1IV: POLIPEPTIDOS: Polimixina, baclitracina y colistina.
GRUPO V : TETRACICLINAS Y CLORANFENICOL.
GRUPO VI:

ANTIMICOTICOS O ANTIPUNGICIDAS: HWistatina, gliseo--

fulvina y anfotericina.

El aspecto mls importante 4bv la terapia antimicrobiana es el »

de alcanzar niveles sanguineos y tisulares que sean al mismo ~
viempo oficaces e inocuos,

2l metabolismo,

para lo cual, es nacesario conocer«

absorcidén, difusidn y efuactos colaterales del
firnaco, de lo cual nos ocuparemos a continuacidn.



ANTIBIOTICOS Y ANTINICROBIANOS

L;l’p‘niclllnl- conﬁ:ondcn un gran grupo de sustancias, siendo
algunas de ellas, productos naturales que se Obtienen a partir
de cultivos del hongo penicillium nonatum y, otras que son com
puestos semisintéticos. "Ellas comparten un nlcleo quimico co~
min: el lcedo € aminopenicilfnico y un modo comin de acciban an
tibacteriana, 1a sintesis del mucoplptido de la p.:id celular.
Se obtuviesron varios pfoduuto- de farmentacifn-diferentes que-
se denominan Penicilinas P, G, K, X, O, stc. de Sstos se com--

probé que la penicilina G exa la mejor y se descontinué la ma-
nufactura de las otras.

tas principales limitaciones de la penicilina G eran su sensi-
bilidad a la destruccidn por la panicilinasa (B-Lactamasa) y =
su rcla:ﬁvalinnccividnd contra la mayor parte de bacterxias ---
gramhegativas, por 1o que se aisls el Lcido 6-sminopeniciléni-

co en cantidades copiosas y asi comenzé la eleccisn de una lar
ga serie de penicilinas semisint@ticas. Esto 4id por resulta-
do el proyecto selectivo de medicamentos resistentes a la peni
cil%nasa, estables en ph &cido y activos tanto contra bacte---
rias grampositivaa como gramnegativas.

Todas las penlcilinas tienen ol mismo macanismo de acciln anti
bacteriana. Inhiben asspeci{ficamente las ufntesis de las pare~

des de las células bacterianas que contisnen un “"mucopéptido”
coméiejo que consiste de polisacirido y un polipéptido.

pespués de administracidn parenteral, la absorcidn de la mayo~
ria de las penicilinas es completa y répida.

Después de admi~
nistracids oral,

8610 se absorbe una porcién de la dosis debi-
do. a la combinacidn con los alimentos y.la presencia de

amorti
guadores. Para reducir el minimo la combinacidn con los alimen
tos, las penicilinas orales no deben ser precedidas por alimen

tos, por lo menos durante una hora.



Dcibu‘l de la absorcifn, se distribuyen amplismente en los 1%~
quidos y'tcjidos corporales.

Esto varfa en alguna extensiéan -
con el grado de combinacifn con las proteinas que muestran las
diferentes penicilinas. '

Las formas especiales de dosificacisén han sido elaboradas para
absorcifn retardada con sl objeto de obtener niveles sanguf-~-
neos y tisulares bajos durante largos perfodos.

La mayor parte de las penicilinas absorbidas es rapidaments ex

cretada por los rifiones en la orina; pequefias cantidades son -
excratadas por otras vias: cerca del 10% de la excresiln

renal
se hace por filtraciSn glomerular y el %0% por mecresibn

an --
los tbulos, hasta un mfximo de 2 g/hora aproximadamente

en un
adulto.

La excresidén renal da por resultado niveles muy altos en la -~
orina, suficientes no s8lo para suprimir las bacterias grampo-

sitivas, sino también para suprimir a muchas gramnegativas.

Las penicilinas poseen menor toxicidad directa que cualquier -

otro antibidtico. La mayor parte de los efectos colaterales -

serios se debe a la hipersensibilidad.

Todos sensibllizan y -
reaccionan cruzadamente.

Los determinantes antigénicos respon
sables parecen ser los productos de la degradacidn de las paeni
cilinas. Pueden ocurrir reacciones alérgicas como el shok’ ana
filBctico tipico, reaccliones t{picas de la clase de enfermedad
del suero (urticaria, fiebre,

prurito) Y una variedad de erup-~
ciones cutfneas.



'PEMICILINAS SEMISINTETICAS

33 o:tgon de las’ youtelliu.l -cliltntieieul se dobc u 1. hﬁl--
quodu de eolpuoltou que’ cutocxcrln de los Lnooavouiolt-l do ‘1a
p.ntclltnn natural, tales como la inestabilidad en el contout-
do (cido del o-t&nlgon 1a x(pidn excreciln renals la. suleoptt-
bilidad a 1a 1nlctlv1916n por 1- ‘penicilinasa; 1a 1imitacisn -
T del .lpcctzo nntlbnctottuno. con la plxttcul.: raferencis a -~
las bacterias qrnlnogntiVlll la escasa capacidad de p.ncttn---

cibén en el lIquido cc!alo:zlqu!doo Y, la propcnli&n s inducir
hip.t.onuibtlidad en loc pacientes.

f

PENICILINA V. Es el anfilogo fenoximetfilico dlrll penicilina G,
con la ventaja de ser mfs estable en el medio Kcido y por con-
liqui.nec. mejor gblokbido en el conducto digestivo.

‘ Esth des
tinada sélo a la administracién por via oral.

En dosis equiva
lentes, produce niveles sanguineos de dos a cinco veces mayor-

que los de la penicilina G. Se distribuye por todo el cuerpo y
se Gicrota par los rifiones de igual modo que la penicilina G.

FENETICILINA. Es el anfloego fenoxietflico de la penicilina G.
Comparte con la penicilina vV la estabilidad en medio &cido y -

1a mejor absorcidn en el conducto digestivo. Ge emplea sdlo -

para ingestifn y no es sustitutivo de la penicilina parenteral
al igual que la penicilina V.

Ingerido el medicamento es bien
qblozbido,

pero en.el intestino,

su absorcidén es incompleta.

El miximo nivel sangufneo ocurre una hora después de la inqges~
tibn.

METICILINA. El medicamento es muy resistente a la escisidn =--

por la penicilinasa y afin induce la produccidn de esta enzima.
Se administra sSlo por via parenteral.

Fs mucho menos potente
que otras penicilinas,

lo'que no tiene importancia es el uso -
clinico, puas basta ajustar la dosis a 1la medida convenienta.

Es totalmente ineficar contra bacterias gramnegativas, algunas



a las’ cunlo- ‘inclusc 1a inactivan.

lﬁn no estf bien 1dont1!1cldo el -cc.ntl-o por 01 eull se’ p:o-
duce t.nlntlncin s la -ottctltnu.

ISOXASOLILPENICILINAS:

OXACILIMA; CLOXACILINA) DICLOXACILINA Y
PLOXACILINA:

son farmacolSgicamente similares. Son rolntivnncnto astables~
an medio fcido y se -blorbon bien por via Aigestiva. Resisten
tes. a ll p.nicilinall. no son sustitutos de la ponicillnnva. -
< para crnt.r enfermedadas sensibles a &sta. Ademis, dad- 1a va’

la administraciln oral no -
puede sustitufr la via parenteral cuando hay que tratar infec-

riedad da la absorcidn intestinal,

ciones estafilocbcicas graves que requieren una penicilina no
atectada por 1la peniqiilnlsa.

La dicloxacilina y la floxacilina son més potentes que la oxa-

cilina y la cloxacilina; todas son mis potentes qua la metici-

lina. Sin embargo, esto no tiene gran importancia tActica, ya
que se ajustan las dosis en forma correspondiente. Los micro-
oxganismos pueden volverse progresivamente resistentes a estos

productos.

AMPICILINA

La ampicilina es desintegrada por la penicilinasa, por lo tan-
to carece de valor en ol tratamiento de infecciones por estafi
lococos u otros microorganismos que elaboran esta enzima.

Reprime la proliferacidn de bacterias grampositivas y gramnega
tivas. Es algo menos activa que la penicilina G contxa cocos-
grampositivos sensibles a este agente.

Es eatable en medio Acido y bien absorbida en ¢l tubo digeuti~
vo. Cuatro horas después de una dosis ordinaria oral, se descu

bre afin sl medicamento en la sangre.

La ingestidn de alimen--

antes de tomar este medicamento, produce una absorcibn me-~
nos completa.

tos




10

- . e

‘-IIOIICIBIII.

) 8 lonulblo a la pollctlllull.
eol&gxen se pnroeo --ehc als n-ptclltua.
“flctdo y destinada por’ via’ otul.

‘Quimica 'y farms-
l- o-tnblo en medio
. 8u espectro untiliczobtlno o8
ol -t-lo de la a.plctllnu. Se absorbe mis rfpidamente y compls

tllonto por 01 tubo dlgo-tlvo que la n-plclltnn. Ln ingestibn-
. de oli-c-eos ne intctlto:. con 1a absorcién.

A un plnto d4e -
fdol horas,

se. loq:an concentraciones pl.--tttcn- néximas.

- cnllllxcxnxla ] IlDAl!LCIllllIc!bIIA. La principal vontljn [1]
que muchas voeo- cura Ln!oeeionol graves causadas por pseudomo

" 'nas resistentes a la q-pielltnl. Los principales inconvenien~-

tes son el rfpido desarrollo de la resistencia bacteriana si -

no se c-ploan grandes dosis, la u.couldnd de la via parenteral
y el yt.cio elevado.

CEPALOSPORINAS

Del honqo cefalosporium se pueden aislar diferentes sustancias
"de accibn antibibtica.

a las penicilinas.

£n parte, estas cefalosporinas semejan-~
Mediante transformacidn de la mélecula nativa,
antibiSticos semisintéticos: cefaloridina,
lina, cefapirina, cefalexina,

se han ohtenido
cefalotina, cefazo-
y cefaloglicina. Su espectro de-
acci8n corresponde en esencia a) de las penicilinas. Tras adai
nistracién oral no son absorbidas; tras administracién parente
ral son eliminadas por via renal con la misma velocidad que la

penicilina G, es decir, en pocas horas.

penas son atacadas por la penicillplll. Sus indicaciones son-

las mismas que la penicilina, comprendiendo las onfermedades -
[ ]

provocadas por cepas que contienen penicilinasa.

En caso de existir una alergia frente a.la penicilina, lams ce~

falosporinas pueden ser utilizadas en su lugar, generalmente ~
sin que aparezcan trastornos colatarales.

La ‘dosificacibn mi-
nima es de 0.5 g.

_por via intramuscular cada 4 a 6 horas la do



sis dlaris .n{tp!uﬁ@&@ qhdoquogl o-el;q'.ntr@ 2 i"gﬂtllol.

"iranorxlk. Wo o8 btou .blo:btdn por 01 tubo dtgcuttvo, pero-
-o absorbe tlpldnlonto por via parenteral. Se dt-tz;huyo Yy -

ampliamente por todo. el euoxpo. tojtdo- Y hu-ornl. Aleuns. con
‘:cont:netoncu terapluticas activas en e} feto a t‘rltno. lor-nl
‘ mentes no p.noezn en ol llquido c.!lloz:lqu!doo. a pollt do 10-
" grarse concontructonol plllﬂltto.. elevadas.

"CEPALORIDINA.. Tllbl‘u se absorbe poco por sl tubo digestive.

;“Alcanza concentraciones §1unplthgu‘lllinii,ix‘c.bo‘d-‘io ming
“tos de la aplicaciSn. Aunque su desintegracién es mks prolonga
ds que la de 1la cefalotina, al cabo ds ocho noras s8lo puedean-
 d.lcuhr1r-| pcqucﬂqn concentraciones.

curAzonxui. No es absorbida a nivel del tubo digestivo. La =--

concentracifn plasmitica mixima es proporcional a la domis. Es
eliminada del cuerpo principalmente por filtracidn glomerular.
CEFAPIRINA. Esta droga tampoco es absorbids por el tubo diges
tivo. Se comprueban concentraciocnes plasalticas de:la droga to
davia eficaces contra muchos microorganismos sensibles a las -~

seis horas de una s8la inyecci8n intramuscular de 1 gr.

CEFALEXINA. Resistente a los ficidos, se absorbe bien por el -
tubo digestivo. La ingestifn de alimentos puede retardar su -
absorcibn.

CEFALOGLICINA.

Es absorbida parcialmente por el tubo digesti-
~
vo y 8510 se adninistra por via oral.

mostrarse en plasma despuls de 8 hs..
es de unas 4 hs.

La droga ya no puede ds
La nemidesintegracibn -



- MACROLIDOS

La ottttoliclnt. curboulcinn. oloando-icinn y -npit-nieinn, se
"tnﬁncn con ol no-bz- de - nntibiotieos macr8lidos, ya que contie

aen qzando- -nllloi (13 a 16 cltbonol a un oxfgeno) y c:ﬁca:-n
"nninldol.

-

La orittoﬂlcinl a8 un nnt£b16tico obtenido del’ streptamyces --
cxttht-u.; poses un .lpoct:o nntilictobtano ‘que se debe colo--
el: entre 01 de 1l p-nlctlxna ¥y el de la tetraciclina.

Este medicamento es eficaz contra los microorganismos gramposi
tivos, especialmentes contra los estreptococos,

neumocCocos Yy eE.
- tafilococos.

Tambifn son afectados los gonmcocos, gérmenaes --
haemophylus y los virus del grupo del linfogranuloma vendreo.

Su accibn antibacteriana es reforzada en un ph alcalino. S8lo
debe ser empleada en el tratamiento de infecciones por estafi~
lococos y enterococos resistentes a las penicilinans o a la te-

traciclina. A pesar de ello, también pueden aparacer estafilo
cocos reasistentes a ella.

Bn la mayor parte de los problemas microbianos sumceptibles, -
han lu:qido mutantes Alenlnnte resistentes a la eritromicina.
Esto es especialmente £xecueate entre los estafilococos y, su

aparici8n en el curso de tratamientos prolongados, es altamen-
te pradecidble. Por lo tanto, no debe usarse como medicamento

Gnico en el tratamiento de las infecciones estafilocScicas gra
ves. La resistencia no incluye la destruccifn del medicamento.

%o es eficas ante los bacilos gramnegativos como la ascheri---
chia coli y los gérmenes salmonella.
A dosis habituales, actia en forma bacteriostftica,

ya que so~
1o o8 bactaricida a dosiw muy elavadas.

La eritromicina bisica es ripidamente destrufda por los Acidos
en el estomago, pero los preparados con revestimiento entérico

y el astearato de eritromicina son &cidos rosistentes, pero no

son tan bien absorbidos como los @stercs de la eritromicina.




‘dlea ento ub-othtdo

, dottturo a-pllcni,to'onblo- tojidou
y atznviolu 1a: plueout- nn qrndo lilttqao.
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: Grnnd.- cantidades- .

l- o:crctudl on grn- putto en 1a btlt.. an 1. eu.l 1o. ‘niveles

‘pu.don l.: cincuenta veces mayores que em la’ sangre.

Dnn por-~
;ei&n d-l -odte;-onto oxctctudo en-la bilis es absorbido en el -

-{ntestino. 8610 el 508 dt 1a dolin aduinistrada es cxctotudn -
" por.la orima.

1

: Llfciltrouleina ha sido una adicifn bienvenida al armamentario-
fﬂt.r;piuticq. Es de lélvlﬂl Gtiles como sustituto de la penicili
v'inn.on individuos con infecciones estreptocScicas y neumocScican
ffqniuncl son hipersensibles a la penicilina.

Sus reacciones adversas, tales como los afactos gn-c:oxnt-ltinn
Nausea, vémito y,.oca.ionallant- dearrea,
aduinistracidn oral.

"les: acompafian a la ~
Estas acciones colaterales no han sido ~-
descritas tras la administracidn oral del estearato de eritromi

cina ni tras la aplicacién intramuscular o endovenosa.

2l estolato de eritromicina puede producir hepatitis aguda co-=~

lestitica con fiebre e ictericia o, wal funcionamiento hepitico
subelinico.

®s probable que esta reaccidn sea de hipersensibilidad especffi

ca que puede ser desencadenada repetidamente con la amenaza de-
los mismos medicamentos. E1l 15% de los pacientes que reciban -~
entos medicamentos a dosis completas durante m&s de dos semanas

pueden presentar pruebas anormales de funcionamiento hepadtico.

Algunas de estas pruebas anormales pusden ser falsas,

pero o==--~
tras indican deterioroc del funciouamiento hepdtico.

La mayor parte de los enfermos se recuperan completamente, pero
se han comunicado alqunaé muertes.

Lua carbomicina, oleandomicina y espiramicina,

son antibidticos~
obtanidos de ceopas de streptomyces.

Tienen espectros anti{bacte~
rianos muy similares a los do la eritromiclna,

pero su polencia
es algo mahor.

bado que muestran resistencia cruzada entre si y, que ademia -~
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‘LIWNCOMNTICTIMNA

La lincomicina, lntlbl&tico,tcclcntononr|~lntrodhcidé. parece~
no tener

relaci&n estructural con los qutllogotlpicol conoci-
dos,’

8in embargo, sus sfactos sobre las bnct.fil- se. parecen
‘a los antibidticos macr§lidos.

Se obtiene del -tr-pto-yc.l‘lxncolu-iil- ‘Re eficax contra los
estafilococos, estreptococos y NEUMOCOCOSN.

Como las penicilinas suelen ser el medicamento de ol-uéién con
tra los estreptococos y los neumococos, la lincowmicina quizi -

solo sea otra adicibn a los agentes disponibles para infeccio-
nes estafilocdcicas.

Ta

lincomicina se administra por via oral, aunque tambifn pue-
de

adminigtrarse por via intramuscular o endovenosa en dosis -
de 500 mg. 3 o 4 veces al afa.

Se absorbe rdpidamente, aunque no en forma total, por el tubo-
digestivo alcanzando concentraciones mayores si la administra-
cidén es en ayunas., Posterliormente se distribuye en los liqui-
dos y tejldos corporales si;ndo finalmonte eliminada por la bi
lis y hecos focales.

Algunos autores opinan que sus efoctos secgundarios no son gra-
ves, provacando inicamente problemas gantrointestinales. Otros

afirman que es capaz de producir superinfacciones por mlcroor-

ganismos resistentes, adem@is, erupcionea cutineas,

atraviesa la barrera placentarxia vy,
se sabe la causa,

flebitis, -
s¢ ha observado, aunque no
la producci&n de la muerte sGbita.

Por lo tanto se dabe tomar en cuanta que este producto es nue-

vo Y <ue todavia se desconoce cual os su verdadera posicidn en
cuanto a toxicidad.




SLPANIDA

La -ay&i*y‘ttx di lli’lulflll‘ll Gtiles. on dx!htch pui‘.nhcéuit
yﬂ.tltl. d.rlvudol do la -ullnntl.nidn. ¥ 3 pn:ctr Aael pts-c ¢pro
dneto do o-to q:npc lntroducldo en 1a tlrlplntten 1- lul!nczl--

‘soidina, ss: ltbozl on cl otqnninne 1. -ultnncll neeivu 1a -ulfn
'”uila-tdu..' RN B

AS- lubltttuclol.l en ol grupo’ nntdn hcn ptoductdo llgunnl de -~
flll lnl!n-tdnl als llpo:t.nto-. Y- las ventajas sobre la sulfani

illlidl .ntxlban en llyot po:onciu. cspcctro nntiblcto:inno nis
'f.-pllo e fadice’ t.rlpiutico llyor.

'Lll.:ul!a.iQau,nctﬁan en forma bacteriostitica sobre muchos -
g‘:laﬁan gén-noqntlvol y algunos gérmenes grampositivos. Por lo
~tllto,‘l. hallan indicadas en infecciones por sstreptococos he-
.oltttcon. -oningocoeo-, neumococos, hasmofilum influensas y al

gunos .-cutilococol. Los gonococos en un principio eran sensi--

bles a lll~|ulln-;dnl. pero se han vuelto resistentes en el cur
‘so de usos pocos aflos." 2

21 mecanismo de accién guarda relacifn con el fendmeno d.l‘uncg
joniu-o competitivo. Algunos estudios efectuados deamostraron ~-
que el efeacto bacteriostftico puede ser inhibido por una frac--
cibén de levadura, identificada comoc el Rcido p-aminobenzoico.
posteriormente se comprobd que el &cido f8lico, inhibidor no --
competitivo de las sulfamidas, contiene £cido p-aminobanzoico.
Actualasente sabemos que algunas bacterias necesitan de dicho &-
cido para sintetizar #cido f81ico, y que las sulfamidas evitan
tal sintesis por competencia de sustrato,

SULPADIACINA COMO PROTOTIPO DE SULFAMIDICO

Veremos con més detalle la farmacologfa de la sulfadiacina y, -

los demis sulfamfdicos, serén descritos comparandoc su farmacolo
gia con la de 1la sulfadiacina.

La sulfadiacina es absorbida répidamente por el tubo digastivo,
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Iobtc todo f 3 niv.l 1nt.st£nal.

‘li [ L) .d-ini.tta una dosis ﬁnica de 49 la conccnttnci&n llngut
n.n Qe -odica-.nto libt. (1} dn npxo:l-;da-cnto 219/100-1 al ca-
~bo.de una hors, Yy alcnnll el mEximo, de an/IOOll, a lll cunt:o
horas. .
Dnlpuil de cuatro horas de ccnc.ntzaci&n -lngd!n.l disminuye ~--
gradualments a oon.qeucnctu del -clnz-niento renal. A las 24 ho
" ‘xas, mfs de 1a mitad del medicamento administrado ha sido elimi
nado, ¥ las concintrucioncn sangufneas suelen ser msnores de -~
3ng/100 ml, '

si se administra 6g de sulfadiacina al 4%fa, dividido en varias-

‘tomas, pusden lograrse valores sangufneos de sostén de 10 a ---
15mg/100m1." T

:TDKIClDAD E RIPERSENSIBILIDAD

La mayor parte de reacciones adversas a la lul!ndiaoin. no de--
penden de toxicidad directa sino de hipersensibilidad adquirida
La mayor parte de las personas normales, pueden sopottlr.canti-
dades enormes del sulfamidico sin cambios demostrables on diver
sas funciones fisiol8glicas, ni cambios patoldgicos de varios 6

ganos. En el 6% de los casos se pueden ohservar reaccliones ad-

versas como dermatitis, leucopenia, anemia hemolitica y fiebre-

medicamentosa.

Se han descrito muchas otras reacciones adversas de hipersensi-
bilidad, incluyendo lesidn hepitica y neuritis periférica
Series repetidas de tratamiento sulfamfdico aumentan las proba-
bilidades de reacciones de hipersensibilidad.

APLICACIONES CLINICAS

Aunque la sulfadiacina es eficaz para tratar muy diversas infec

ciones, en muchos casos algunos antibidticos puedon resultar ~--
més Gtiles.

Algunas de las principales indicacionas son las siguientes:




17

1n£ccctono- -onlngocScicu-, lntoccion.l nltr.ptoc&cieua y actt— -
"nonygolil. fas infecciones de las vias uriiarias. :.lpondon tam-

blin. pero suelen p:ot.ti:l. Ilgunol de los aul!n-!az; - .‘. re
" gistentes, sobre todo los solubles en &l ph urinario u-u.l.

COMPARACION CON OTROS SULFPAMIDICOS -

Las primeras sulfamidas, lul!npit;ﬂinn‘y’ldif‘clilol, han sido-
pricticamente sliminados en clfnics por mayor toxicidad y por -

1a produccisn mucho més frecuente de rescciones de hipersensibi
1idad.

La sulfameracina y la sulfametacina se parecen a la sulfadiaci-
na en varios aspectos, excapto por el hecho de ser eliminados -
nﬁl lentamente por el rifidn y unirse a las protefnas plasmiti--
cas en proporcifn mucho mayor. La principal uytilidad de estas
sulfadiacinas metiladas en su inclusidén en las mezclas ae sulfa
midas triples.

Una de las ventajaa atribufdas a este tipo de mezcla de sulfami
da triple, es8 la menor frecuencia de sensibilirzacién.
Se dice que ol peligro de sensibilizacidn con cada sulfamf{dico-

as directamente proporcional a la dosis. Como laas mezclas de --
sulfamida triple contienen menos de cada medicamento que emplea
do por separado, se puedes anticipar una disminucidn de reaccio-
naes de hipermensibilidad.

La dosis ugsual de mezcla de sulfamida eas de 2 a 4g inicialmente
seguida de lg cada seis horas an el adulto.
de 60 a 100/kg injicialmente,
ta dosis cada 6 horas.

Loa nifios reciben -
seguidos de¢ la cuarta parte de es-

Para reducir las complicaciones renales causadas por la insolu-

bilidad de los productos, el médico puedo alegir entre el em==-

pleo de mezclas do sulfamidas triples o da alguna de las sulfa-~
midas nusvaas que son mas solublaes.

El sulfisoxa)l tione propledaden antibacterianas similares a las
de las sulfadiacina.
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diol voe.u -l- |olnbl. - ph. 6. l. nelurudo zlptaa-ont- de-1s

lungtc y ptodue- 'llolll urlnntiou altol.

kotxo- sulfamfdicos quo se han introducido en t‘rnpiuttcn pot P
f gran lolubllid.d son el sulfametizol y 1la -ul!l.oltdlnu. otzu -

Jlullllldl bastante lolublo es la lul!ncotnnldl.’

’

Los .dolnnto- nis xociontos guardan relacién con’ 1. tatzoduc---

_cibn ae ptoductol que | ttonon .un. aclaramiento lll.l luy bnjo.

Ppor lo° tnnto. .pare logrlx eonccnt:nctonol llnqu!noln co--tantol

o ‘basta cnpl.ar dosis zolntlva-onec poqucﬂ.- Y .dulnsntrndl- ‘con-

_menor !toeucncta. La sulfametoxipiridacina se alimina lentamen-

ktc. tanto, que a las 24 horas de haber ndltnllttndo 1 gr de es-
.te producto, tqdlv!l persisten concentraciones sanguineas de 5

a 10mq/100ml. Por consiguiente, basta una dosis inicial de 2 g

seguidas de 1 g una vexr al 4dfa, para conservar valores terapéu-
ticcs en la sangre.

Otro medicamento del grupo de las sulfamidas que tiene aclara--
miento renal lento es la sulfadimetoxina.

La sulfacloraopiridacina, parecida a la sulfametoxipiridacina se
ha introducido recientemente para tratar infecciones urinarias,

pero sus ventajas sobre otras sulfamidas solubles y antibidti--
cos son dudosos.

SULPYAMIDAS COMO ANTICEPTICOS INTESTINALES

Las sulfamidas que se absorben poco a nivel intestinal pueden -

utilizarse para disminuir la flora bacteriana intestinal. La -
sulfaguanidina fue el primer sulfamfdico introducido con este ~

fin. Sin embargo, la tercera parte,

aproximadamente de la dosis
administrada es absorbida.

Pronto fue sumstitulda por productos
de absorcidn mucho menor. '

E)l succinilsulfatiazol y el ftalilsulfatiazol cuando llegan al=-
intestino grueso son hidrolizados y el sulfatiazol libre alcan~-
za localmente concentraciones elevadas.

Al mismo tiempo, oste -

sulfatiazol se absorbe poco por el intestino grueso. Ambos pro-




:tductoq

ndlinl.t:ln en doll. ollvcdll lntol d. opczaeton.- .‘,.,

el intestino y y-rn 01 ttltlltcnto de nlguna- infecciones Lnto-
”jtiu-lo-. Wo se absorbe nbs dsl 3 al 5% de 1la dosis ld-Lniut!l-

' ¢1. y “1as :oucclon-l ld'.rlll son :muy raras.

Los qtr-.nil col;totnil ¥y los clostridios dilninpfoﬁ netamente-~
en el intestino, 'y el volumen y el qutietut de las heces cam-=-

i bian cuando se i@-ipiatxln estas sulfamidas antisépticas intes-
‘ tinales durante varios dfas.

Algunos gérmenes como proteus, --
-pseudomonas,

salmonella, Yy enterococos pund‘n ser muy resisten-
. tes- & la lccién de estas drogas.

‘o Las dosis “lnllll en estos. productos en adultos son de 0.125 a
0. 259/kg. .

‘Bl ‘antibibtico neomicina ha lubltltu!do a las sulfamidas en mu-
“chan‘do sus indicacicnes de quimioterfpica inteéstinal.

ANINOGLUCOSIDORS

Los aminoglucbésidos u oligosaciridos son un grupo de antibiéti-
cos con muchas propiedades en comfin.

El primero de ellos que -
se descubrid fue la estreptomicina.

Posteriormente se han agrs
gado al grupo la kanamicina, gentamicina, necmicina, paramomici
na, aminosidina y viomicina.

Estos farmacos actiian inhibiendo la correcta sintesis de protef

nas a nivel ribhoscmal. Son bactericidas, es decir, actiian sobre
estructuras vitales de los microoxrganiasmos,

facilitando 1la flqg
citosis o lisis.

No se absorben por via oral y resisten a la -~
accidn de las enximas digestivas,

resultando {itiles en las in--
fecciones del tubo digestivo.

Los aminoglucdsidos son de escasa difusiln tisular, atraviezan-
mal la barrera hematoencefilica y se eliminan en gran cantidad
por el rifidn, resultando muy itiles en ol tratamiento de las in

feccionas urinarias y muy tdxicaoc en las insuficiencias renales.



 ®sTRErToONICIN .

CLe ol:zoptoutcln ;on ua -utibl&tico obtonido dol -tt.ptn.yeo- -

_q!llou-. ditlnr. de. 1s p.ntetltna por ‘ser una bll. orqinic. Y. ‘no

- un _fcido. ‘Mo es .b.oxhldl por el tubo diglltivo. su oip.ct:o an
vttbncto:tauc cl muy amplio uunquo qouo:ul-cnto de menos potcucl.

¥y posee accifn directa téxica.

Inicialmente mostr§ una buonl leclén antibacteriana ante dL!nt.n

tes agantes qtqunoq-tlvo- y qr--positivol. Con . el transcurso --

del tiempo ln‘h-yo; parte de los g&g-onoi se han ;uolto resisten
tes. La Adnbtaéiﬁn de. lis bnctoxtni puede li: ‘tan intensa, quor-

nlgunon aicroorganismos s&lo pueden dolat:ollltla en presencia -
: de esta substancia. Por lo tanto, précticamente 1a estreptombci-

na no se -puede utilizar frente a enfermedades producidas por los
mencionades gérmenes.

Actualmente constituye uno de los untibl&tlcoi mfs importantes -
por ‘su buena accibn tuberculostitica, aunque los bacilos tubercu

losos también se pueden hacer resistentes, espscialments a dosis
‘,Olovnd.-. Por esto, el tratamiento debe conducirse con la mfs -

ainima dosis posible y en combinacifn con otros tubotculoliiti--
cos. '

Al parecer, modifica la permeabilidad de la pared celular bacte-

riana y transformar la formacidn de la membrana as{ como alterar
la sintesis de protefnas.

Tras aplicacilén intramuascular habitual de 30 a 608 de la substan
cia se elimina en 12 hs.

por via renal;
destrido,

el resto, en tanto no es
o8 eliminado a las 12 horas siguientes,

La estreptomicina es eficazr en un medio alcalino y an un medio -
Scido disminuye su efectividad.

La sinergfa ontre ponicilina y estreptomicina se debe a que asta
Gltima, al leonionar la barrera de permeabilidad, puede facilitar
la penetracoidn de otras drogas,

Se distribuye en el espacio intracelular, Penetra en el liquido-
cafalorraquidec s6lo en el caso de meningitis, no puede ser de--




Io.ttldl en el. llquido co!ulorruquidoo fnormal. lo lnttoduel conk

:laeiliAld en ol liquldo ocular Y en el potiton-o. Zn el feto se
”hlllcn v-lorol que t.pl.l.utln .1 50V de 1os de la madre:

Bn 1o que a to:lcldld se refiere, si se administra lg aiariamen-
: te por nis de un -0-. puld.n aparecer tt-.tozno- del lquilibtio
b4 vlrtigo. :

Las dosis mayores o la administracién intrnlcningol. aceleran el
'desarrcllo de estos trastornos. Tambifén puede afectar la aydi--
cibn, incluso provoénr sordera completa, que puede ser permanen-

te. Se han descrito tambidn diversas reacciones alérgicas y eosi
‘mofilia, '

. Su utilidad esti algo limitada por sus tres inconvenientes: Toxi
‘cidnd, répido desarrollo de resistencia y ausencia de absoroibn
digestiva. Es {itil en la tuberculosis y combinadas sinérgicamente
con penicilina cuando las dos estin netamenta indicadas. Estos
preparados combinados, en la inmensa mayorfa de los casos son in

necesarios. Es muy eficax en la peste, latularemia y el granulo-
ma inguinal.

DIRIDROESTREPTOMICINA

Tisne el mismo espectro de accidn que la estreptomicina. Los gér
menes que soh resistentes a la estreptomicina,

lo son también a
la dihidroestreptomicina:

“resistencia cruzada®.

Fue usada durante algin tiempo porque produce menores trastornos

vestibulares, pero dado que por otra parta, los trastornos del -
acistico (de carfcter no recuperable) aparacen aks flcilmente -~

que tras la administracibn de la estreptomicina. Este firmaco no

debe ser administrado no en combinacidn con otras substancias.
KA NAMNMNICTINNA

£s producida por el streptomyces kanamycetious. Tiene un campo -

de actividad amplio en los gérmenes grampositivos ¥y gramnegati~-
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Qénrco-b escherichias coli, lhiqclxl; ccxoﬁnétor.~-~-
u-nuu.. noluoru. y frents a la nvor parte’ dc los estafilo
'cocol. nsumococos y clostridios. Por d--gr.cia (1] dlt!utl pro--
'v..r un xlpldc donnr:ollo de lgoht.l putolégicol resistentes a -~
ll ktnllicinl. pero . dleho desarrollo de agentes do :.ll.toncl& -

lnllonolln,‘

‘a8 -(n lento que el de 1a cltx.pto.lctna. con los Antibtltxeo- -

de qlplto espectro 'y la penicilina, no presenta resistencis cru-
‘sada pero sf con la neomicina.

‘Apenas cn'qbsogbLQo por ol-eubo,digo-tlvo y casi la totalidad de

‘1a dosis ingerida es eliminada se elimina en las heces. Traspasa
la barrera h.-.to-ncg!lllcl'.§lo en caso de meningitis.

llri mantener un nivel sangufneo ctiéul, las inyecciones se de-~

hen x.p.tir en int.rvnlou de 8 a 12 horas. La concentracibn san
gquinea es mfs grande .n las perscnas de edad nvnnl-dn.

De acuerdo a la dolil Yy a la duracibn del tratamiento, 1la kanami
cina provoca en todos los individuos una lesidn irreversible del
_nexvio coclear (nervio del ofdo). Se debe controlar la funcidn -~
auditiva frecuentemente,

incluso, tras la suspencién de la medi-

cacidn, pueden aparecer sordera, vértigos y sumbidos.

Las acciones nefrotSxicas que pudieran aparecer, son reaversibles
enh los pacientes gon funciSn renal previamente normal. Tras la -
administracidn intramuscular se puede apreciar cierta irritacibdn
local y dolorosa. Raramenta se observan reacciones alérgicas.

A causa de su toxicidad sobre la funcidn auditiva, es necesario-
eonnido:gr detenidamente las indicaciones ¥y realizar el trata---

miento con las menores dosis y la m&s breve duracifn que sea po-
sible.

GENTAMICTINA

£s un antibidtico de amplio espectro derivado da dos especies de
micromonoapora purpfirea.

Los gérmenes sensibles a esa son: easchaerichia coli, klebsiella,

aerobacter, la mayorfa de los estafilococos aureus y estreptoco-~



eo"dcl grupo A.

ln buct.xteid- on: conc.ntzacionol dohln- o tri’
roquortdn- po: las: bnetotio-:nlto. Iu uctlvtdnd -nttblctc--
_tluuc e sditiva con la de lu penicilina 'y ‘kanamicina contra. pxo
teus. E1l elornn!onieol nuliltcn su nccl&n letal.

¥Wo se absorbe en grado importante en el tubo digestivo.

lu.tionc
po de actividad media es de 4 hs. en un individuo con filtracibn

9lomerular normal. Se difunde en los 1fquidos pleural y perito--
neal si hay infeccifn meningea.
.Gradual y lentamentas,

los microorganismos desarrollan resisten--~
gln a la gentamicina.

Las bacterias que se vuelven resistentes a
este antibibtico por lo general son insensibles (sin toolprooLF-
'dad) a la neomicina, kanamicina y estreptomicina

VIOMICINA

RS producida por el streptomyces puniceus o streptomyces flori--

dae. Es mis tuberculostitico que la estreptomicina. No sg muy -
activa contra las bacterias grampositivas y gramnegativas comu--

nes e inhiben la sintesis de proteinas.

Su absorcidn y excrecidn son similares a las de la estreptomici-
na. La absorcidn en el tubo digestivo es liuitadn; A las 2 hs, -
‘dc haber sido administrada por vi{a intramuscular alcanza sy con-
centracifén mixima en el plasma. Una gran parte de ella es axcre-

tada en la orina., Apenas penetra en el 1fquido cefalorraquideo.

Sus manifostaciones de toxicidad son sobre al riiidn, el equili--
brio electrolftico y el laberinto. Loas efectos secundarios son -
mls frecuentes que con la estreptomicina. Tambi&n presenta reac-
ciones alérgicas.

Nunca puede administrarse simultineamente con la estraptomicina.

La orina debe realirarse con frecuencia y durante el tratamiento
debe exploraxse el funcionamiento renal.

Esta contraindicada en pacientes con insuficiencia renal, a no ~
ser que haya razones imperativas para usaria,

por lo que en este
caso, se diaminuiri la dosis.

No debe emplearse para el tratamisnto de la tuberculosls prima--

1}
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rtc -t do 1.- formas. lovol de in!occt&n. si btna .n nuy ottccl -
eouttl las. formas g:nvo. pullOIthl Y oxe:npul-onutol de 18 tu--
borculouls. ‘no debe utilisarse. lllvo en pacientes quo ao tolotln
o:ros tub-rcnloatltlco- o cn‘ndo la cepa sea resistente a ollo-.

liouxcxln

Este nn:ibxscico, obtenido del streptomyces fradiae, tiene un o8
‘poct:o antibacteriano mucho mfs amplio que el de la bacitracina-
o polimixina; inhibe bactsrias gzalpolltiVll Y gramnegativas. Es
.xcrnordin.riuscnt. resistents en cuanto al almacenamiento, fer-
‘mentos digestivos, calor, etec.

Tambifn tiene efecto mobre el ba-
cilo tuberculoso,

pero, los hongos son resistentes a slla.

gs muy fitil en la quimioterapia intestinal y para aplicaciones -

t8picas. Los gérmenes susceptibles a la neomicina suelen ser in-

hibidos por concentraciones de 5 a 10 mg/ml. Pueden administrar

quirirgica intestinal
via digestiva. Puede

se varios gramos antes de una intexvencidn
ya que el producto se absorbe muy poco por
tener ventaja una combinacidén de neomicina

. la primera disminuye el niimero de gérmenes
nido intestinal vy,

con ftalilsulfatiazol
coliformes del conte-
la segunda,

ayuda a reducir los microorganis-
mos de tipo clostridio.

Este antibidtico sme excreta con tipidaz por la orina.

*Adainistrada localmente inhibe el crecimiento bacteriano en el-

intestino. A causa de ello, con dosis totales aproximadamente -de
9 g. por v{a oral en 24 hs.,

es posible liberar ampliamente el -~
intestino de bacterias™ 2

"La neomicina es itil en el tratamiento t8plco de infecciones cu

tineas. Con ostae fin suele combinarse con otros antibidticos,

in
cluso con esteroides antiinflamatorios.

8¢ han observado algunos
casos de sensibilizacidn cutinea después de su empleo tSpico™ 1

El sulfato de neomicina es un poderoso antisfptico intestinal y

su uso general es peligroso por su toxic}d-d renal y nerviosa.




Lon 1ndtv1duol l.nu!blol a- .lto lodiell-nto pucdcn tono: reac---

‘ e15n e:ulndn al ll .lttoptouicinn. kanlnlcinn, purn-onicinl y gen
‘tl-ieinn. !

Sl .!.cto- t&:ico- niis L-portuntOl son. la lesidn renal Yy la 10-
'5|16n d.l octlvo par craneal (nervio auditivo).

se usa lncho en lpllc.ct&n tGpic. para diversas lesiones como ~--

quodadur.-, h.ridu-. Glceras ¥ dermatosis infectadas.

Por ahora, hny pocas indicaciones pn:n la administracién patcnte

tllt es lubutitutda PoOr otros antihiéticon igualmente eticaces,
pero con menos riesgos.

PARAMNOMICINA

*ps uno de los antibiSticos mis eficaces para tratar 1a amibia--
sis. Tiene la ventaja adicional de ser eficaz contra bacterias -
enteropat8genas como shigella, salmonella y escherichia coli”
Mo es absorbida por el tubo digestivo.

en dosis de 35 a 50 mg/kg diariamente,
durante 5 a 7 dias.

.1
Se administra por la boca

dividida en varias tomas

Este antibidtico es obtenido del streptomyces rimosus.
estructuralmente a la neomicina,
dicaciones.

Se parece
por lo que posee sus mismas in-

AMINOSTIDINNA

ES un nuevo antibidtico parecido a los anteriores (aminoglucéci-
dos). Es activo contra un gran niimero de baoterias grampositivas
Yy gramnegativas, destacando su eficacia contra los estafilococos.
Por via oral su absorcidn es escasa, siendo por ello Gtil en las

infecciones del tubo digestivo.

Se elimina en forma activa por la orina

(60%) y por la bilis - -
(40N),

Su dosis por via oral es de lg cada 6 horas y por via in
travenosa a una dosis media de 0.5 g cada 12 horas.



POLIPERPTIDOS
“‘son un 9?“90'é.'Qﬁflbi5glcoljﬂﬂéilétﬁlﬁ a nivel doiln_-dpbzlna -
‘celulazr. Pertenecen s este grupo 1a polimizina B, la-bacitracina
tirotricina, capramicina, y colistina.

o POLINLEINA B

La bolillxtna es un elemento de una serie da antibibticos poli--
pi§t1d6| muy relacionados entre sf (polimixinas) A,B,C,D y B, --
‘producidos por diferentes cepas de bacillus polymyxa, germen del
su@lo. La pollllxinl B es la menos téxica y de la @Gnica que dis-
ponemos para aplicacibn quimica. ’ '
Tiene un poderosc efecto bactericida sobre bacilos gramnsgativos.
Parece no tener un desarrollo de resistencia, sin embargo, si --
existe una resistencia crusada total entre todas las polimixinas
Yy la colistina. Mo se absorbe por el canal gastrointestinal.

Es mal nb-o;iida por la conjuntiva, senos maxilares, bronquios y
1a superficie de las quemaduras extensas.

*"1as inyecciones repetidas hacen que el antibidtico se acumule -
en la circulacifn. Aunque se elimina muy poco por el rifién duran
te las primeras 12 horas siguientes a la inyeccién, finalmente -
es excretada por esta via en grandes cantidades” 4

La principal utilidad es la aplicacibn tdpica. Suele combinarse-
con bacitracina o neomicina para ampliar el espectroc antibacte~~
riano. Su emgleo general esm peligroso; la dosis diaria no deberd
‘pasar de’3 a 4 mg/kg en el adulto.

Posee acciones colateralas neurotSxicas y nefrotdxicas. Pueden -
aparecer parestesias, vErtigos, irrieabilidad y fiebre.

BACITRACTINA

Es un antibibtico bactericida obtenido del bacillus subtilis. Su
espactro antibacteriano es muy parecido al de la penicilinaj) in-

hibe la sintesis de la membrana celular. Resulta particularmente




1 tubo dlgo-tlvo -o ublozbo auy poco cunndo c- ano:lda. lu
:jObloreLGu [T :lpldn Y conpxota dc-pn(n de adllaluttnctbn Lnttn-
L Iscular. lu concnnttlct&n nfxima se 1ogre en 1 62 hot.l- B <
”~o:=zotldn con’ lontttnd poz lilct;elan glo-oznlut. casi todo el

: .ntibi&tlco Adplnllt:ldo oralmente as excratado’ ‘por las heces.

¢

HTIII lptto;ci&n 1nttu-u|culnt se distribuys nlplillont. po: to-
{fdo ol euorpo. .

s ptlncipul ‘utilidad es para tratar 1n£acc£onc- de piox Yy muco
]_!ll, donde ‘puede aplicc:-. tépicamente. Se uctlt:u con: l:.cuen-
‘eia an combinacisn con neomicina.

vara el tratamiento de enfermedades generales, a causa de su to
chidnd. es utili:adl 8810 cuando otros medios han fracasado.

. Puede aparecer hipersensibilidaa ¥y srupciones cutfneas tras la

v-l#lihilt:lci&n oral o parenteral. En ¢l sitio de 1s unyeccisn -
puede haber dolor, calor e induracibn. Por v!-'bucll‘IOI efec--
. té- son vdmitos, nauseas, diarrea, dolor epiglstrico, prurite Y

~axdor rectal. Las reacciones téxicas mis importantes ocurren en

el riddn. La proteinuria Yy hematuria, manifestaciones téxicas-

tempranas, deslpgr-con pronto una ver suspendido el tratsmiento

COLISTTIMNNA>A

Es producida por el bacillus collistinus; muy similar por su es

poctro antimicrobiano y su toxicidad a la polimixina B.
Es activa principalmante contra los bacilos gramnegativos, sien

do bactericida. En general, no afecta a las bacterias gramposi-
tivas. Hay resistenclia cruzada entre la colistina y los otros -

agentes antibacterianos usados en la actualidad.

Mo es absorbida en el tubo digestivo. Pasa da la sangre materns
8 l2 circulacibn fetal.
cibn glomerular,
tos.

Se excreta principalments por filtra---
siendo mas r8pida en los nifios que en los adul

"Algunos inventlgadores consideran que la drogsa eés menos neuro~-




ttltcn y tt.no lcno- problbllidndol do prodnctt paroato-ia.

tto.. ponon cn dudl ll nup.:lorldnd de este proaucto lob:q la
polt-txtnn I‘ 5,7{1,

TIROTRICIMWNA.

Se obtiens del b-el}lhq'bi.vil..l-tl constitufda. por dos pdli--
péptidos: qznildtcin.'i tirocidina. La grawidicina es la princi
pal rolponllbla de su

actividad contra ;iaiOorgdnilldl gramposi
!t;vo-. La tirocidina, ademfs, inhiba algunos bacilos gramnegati
‘wom.. L ’
inil_ttrotitctua es muy ¢t

Szxica administrada por vi{a general; 8610
es adecuada para tratamiento t8pico.

®*Bu principal ventaja pira emplec tEpLéo es gque lubicituyc a ~--
“loa -antibifticos ufs importantes como la penicilina, en infec--
ciones inp.rticillc- menores” 1;
‘eién y desarrollo de
. cos'miis Gtiles.

Mo suelen producirse

eviténdose as! la sensibiliza-~
resistencia bacteriana para los antibifti-

efectos adversos. Pueds ocurrir hemSlisis
. @ inclusc hemorragia si se emplea an heridas quir(rgicams o tra-
‘tamientos traumiticos recientes, .

TETRAMCICLINAS

De ciertas especlies de streptomyces se obtienen cuatro antibid-

ticos semejantoes entre Q! ¥y cuyas acaiones an principio coinci~
den: tetraciclina, clortatraciclina, oxitetraciclina y dimetil-
clortetraciclina.

son efectivas contra muchas bacterias grampositivas y gramnega-

tivas; xickettsias, mycoplasma ¥y badsonias colertas espiroquetas
(treponema) protozoarios y hongos.

Todas las tetraciclinas son bacteriostiticas, interfieren en 1la
sintesis de protefnas en los ribosomas y, & causa de su amplio-

espectro, son antibibticos con un gran campo de accibn

Son abaorbidas ripidamente en el canal gastrointestinal. "La in
qosti6n de 0.25 g de un preparado deo tetraciclinas por via oral




29

en xnt-:valoi'do 6 ho:nn, dc lnqat a nn _u--nto pzoqro-tvo dol-’
lvcx -nnqu!noo Qn el curso de 24 hotll hn-tu vnlol.n de vnrio-
-lllthIOl por litro. los cunlc- g-no:nllont- po-oln nnl ‘accidn

b.eto:ioltlticn lutlclont. frente ‘ los gérmenes uonltblos a -~
las tetraciclinas” 2

La absorcibn es retrassda por los alilontoll locho Y p:odueto;

1lct-o-. se di-t:ibuy-n --plx.-out. en los tejidos y lfquidos -
_dtl otqnntllo.

son -eliminadas de la sangre por 01 higado, en donde se concen--

tran para despuls ser sxcratadas por la bilis ‘hacis el intesti-
‘no donde se reabsorben.

Las tetraciclinas irritan la mucosa del tubo digestivo. Inhiben
la leci6n de los fermentos intestinales y pancrefiticos; modifi-

can la flora intestinal.

Por lo tanto aparecen diversos trastor
non . gastrointestinales,

Ademfis, modifican la flora normal de la
boca ¥y la vagina por lo que pueden desarrollarse, al igual que

en el intestino, bacterias patSgenas, hongos y levaduras, las -
cusles norsalmente son inhibidas por las bacterias asut8ctonas.

Principalmente la dimetilclortetraciclina, provocan sensibiliza
cibn a la luz.

Los pacientes deben ser protegidos de 1os rayos
solares.

86lo tras inyeccibn endovenosa a dosis elevadas se ob-
sexvan lesiones hepiticas.

Raramente aparecen reacclones alérxgicas.

Se depositan en el es-
queleto,

sobre todo en el esqueleto fetal o en el desarxollo,

dando lugar a trastornos de crecimiento y a la aparicién de pig

mentaciones de color amarillo marrfn tanto en huesos como en --
los dientes. Por lo tanto, estos antibibticos sblo deben ser ad
ministrados a partir del cuarto mes del ambarazo Yy an la prime-~

ra infancia en indicaciones de carfcter vital.

Las tetraciclinas estfn indicadas en todas las infecciones pro-
vocadas por los agentes patSgenos mencionados anteriormente, en
tanto 8§atas no puedan ser tratadas mediante la penicilina.

Se administran generalmente por via oral a dosis de 15 a 30 mg/

kg diarlos. Las dosis do dimetilclortetraciclina son mencores.

Los intarvalos entre cada donis aon deo 6 horas.
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uuzvn n'rncxcu-n. g

La l-tuclclinn es unn ‘nueva totxlctcllnn lunlnllttldl como elor
hidrato en e‘p-ulll Y Jarabe. Bsta dtogl tt.no 1. ventaja de pok
der ser lduinlltr‘dn en’ do-il pequefias al dfa.

CLORANETENICOL

:uto antibi8tico, de ulplio espectro, es obtenido del -tt-ptonl
ces vcno:uol.. Y actunlnonto producido ltuelttcnlonto. vo--., -
‘con pequefias ogeopciouon. el mismo. espectro de nccién qu. las -

‘tetraciclinas. ’ ; .

_E% bfsicamente bacteriostftico, activo contra la mayorfa de los
niorooréantnlol grampositivos, grammegativos, virus y rickett«-
sias. '

£1 cloramfenicol inhibe la sintesis de protelnas, bloqﬁ.ando 1a

fidacién del RNA al ribosoma, pero tambibn puede bloquear la --
formacifn de dicho Reido.

Se absorbe répidamente tras administraci8n oral a partir del --

conducto gastrointestinal, obtenilindose importantes concentra--

ciones a los 30 minutos de la ingestidSn. A las 2 hozn-, alcanza
su valor miximo a nivel sangufneo, desaparsciendo a las 12 & 18
horas,

Se excreta rfpidamente en la orina y también por el hfgado. Pe-

ro es tambidn absorbido por el intestino, que la via final de -
.excrecidn es por el rinbn.

Se distribuye regularmente en el organiamo penotrando con faci-
1idad en los espacios riquideoc y pleural, en los humores vitreo
y acuoso del ojo y, traspasa la barrera plagentaria.

“Las indicaciones espec{fica del cloramfenicol es la fiebra ti-
foidea, on el tratamiento de la cual no 8ss ha superado por nin-
glin otro madicamento™ 2

El cloramfuenicol apenas muestra efoctos locales irritacivos,

por lo tanto es adecuado para la preparacibn de pomadas



| 1] -ojc: tole:ado por vla otnl, aunqu- yu-d.n pr--.ntnrle ltg.-

ras lolcltiul qr:ltrointcstinulol b4 ttnitorno- de 1- tlor. tn--
testinal pero ufs’ tardfamente.

Tras una nd-iniltrlciﬁn prolongada (10 dlas 6 nfs); pueden apa-
recer graves lesiones t&xicas del sistema hamatopoybtico come -
granulositosis, anemia apllistica y pﬁ:pﬁrn trombopénica.

Si se administra en dosis clevndai deprime la respiracidn de -~

108 leucocitos e inhibe la sfntesis del &cido nucleico por lam
células normales y leucémicas de la médula ésea.

"gn los pzelalurOs y durante el primer mes de vida los recifn -
‘nacidos no:la{es, n caso de dosificacidn incorrecta, puede apa
racer el llamado "#indrome gris™ {(meteorismo abdowminal), ciano-
ais pilida, colapso circulatorio periférico, que en ocasiones -
provoca la muerte”. 2

En 1a tifoldea y en la paratifoidea, se debe iniciar el trata--

miento con dosis pequefias porque existe riesgo de que el orga--
nismo sea inundado por las endotoxinas liberadas debido a la ra
pidisima destruccifn de las bacterias. Pudiendo aparecer shock
circulatorio muy grave en ocasiones mortal.

Las acciones colaterales indicadas en los parrAfos anteriores -~
son,

en comparacifn, mucho mids graves que las de las tetracicli
nas.

.

AHNTINICOTICOS

La alteracidn de la flora bacteriana normal por el tratamiento-

antibidtico tiende a contribulr a la superinfeccibn con honges,

en especial, cindida albicana (monilia).

Se ha logrado cierto -
Gltimos afios desarrollando antibiSticos antimicd~

Estos puaden dividirse en los de uso tdpico y los de uso
genaral.

éxito en los

ticos.

HISTATINADA

Se obtiene del streptomyces noursei. Algunos astudios raaliza-~




e

dos indican que. 1nh1b. la respiracibn endbgena y la uttltlac16n‘
de glucou. por las cilulnn. .

En un adulto pueden udlinlletatlo hasta 129 al d!‘ con ealol -
aisilados de nfuseas, vimito y diarreas como ﬁnlcon efectos inds
seablas. No se absorbe en el aparato q.ltrolnt.ltinux.'fucdo -

ser aplicado repetidaments en la pile) y en las superficies muco
sas.

Se usa en el tratamiento de moniliasis intestinal y en casos re

cnlcltrantcl de vaginitis monilificica. Ya que no es absorbida-
an 6l aparato gastrointestinal, su administracién bucal no es -

de valor en el tratamiento de 1ntcocionol cnndidiiuicn- g.no:n-
iizadas,

ANPOTERICINAGB

La toxicidad de la nistatina al ser administrxada por via gene--
ral era tal que su uso clinico se vif limitado al uso tdpico vy,
por lo tanto, hubo necesidad de un antibidtico que pudiera ser
utilizado en el tratamiento de infecciones generalizadas por --
hongos. La bisqueda contfnua did por resultado el aislamiento -
de dos antibidticos antimicSticos: anfotericin A y anfotericin

B, a partir de un streptomyces nodosum.

La anfotericina B posee una accidén predominantemente fungistfti

ca sobre diferentes enfermedades generales de hongos,

entre a=--
1las la histoplasmosis,

la blastomicosis y algunas infecciones~-
por cryptococcus neoformans (torula histolyca) y en ocasiones -

también por chlndida, pero no contra bacterias y virus.

No se conoce su mecanismo de accidn praciso. Debe ser adminis-~
trada por via endovenosa en forma da infusidn prolongada ya que
no es eflicaz por via oral.

Su intonsa accibn irritativa local tanto en la infusidn endove-
nosa como en la inyeccién intrarraquidea (empleada ocasionalmen

te en las meningitis), hace que deba nar administrada con difu-
cionas muy elevadar.

Las doals diarias son de 0.25 a 1.0 mg/kg. El tratamiento se de




be prolongar. por lo menos de ¢ a 8 senanas.

boqol pacientes . de los que reciben anfotericina B por via intra
venosa, escapan de los efectos colaterales que consisten en fis
va;, escalofrfos, d.!.lo.l, niusea, vimito, diarrea, anoia:in,
doloxr abdominal, rubor, sudoracién, fatiga ¢ ao-nolgncsi. Tiene

‘toxlcld-d‘o-picille- en el corfizon, xiién, higado ¥y sistema he~
matopoyético.

GRISBSEOFULVINA

Puede sexr obtanida de varias cepas de penicillium. Su espectro-
. de actividad antimic6tica incluye agquellos hongos que predomi--
nlntcienc. causan infecciones cutfneas. Es inactivo contra leva

duras, bacterias y hongos que causan infecclones profundas.

Mo se sabe su mecanismo de accibn exacto. Trus administracién
prolongada se deposita en la piel, cabellos y ufias, en donde ac

tia como fungisti&tico en casos de microsporia, tricofitia y epi
dermofitia. El tratamiento se debe efectuar durante semanas Yy

en caso de aplicacién en las ufias, durante meses porque sdlo se

incorpora a la queratina reci&n formada, protegifndola de la ac
cién de los hongos. No se debe renunclar al tratamiento local.

Es ineficax frente a clndida alblcans, pitiriasis versicolor, -
eritrasema, actinomyces y bacterias.

Generalmente son suficientes dosis de 0.5 a lg diarios reparti-
dos en 2 a 4 tomas;

en enfermedades graves se puede aumentar la
dosis a 2 diarios.

*"Las acciones colaterales consisten en trastornos gastrointesti
nales, reacciones alérgicas cutfineas y windromes semejantes a -
la enfermedad del suero.

Bn ocasiones f#e han observado leucopenia y trastornos de la fup

cibn renal, hamta la actualidad siempre de carActer roversible.



34

El tratamiento luolo provocar cctulcls que ceden al cabo de u--
/NAS seRanas a plllt dc po!llltit en al mismo. En ulguno- casos,
tras dosis. di-zil- de 2. g, han sido ob-c:v.do- estados dononcln

les, no nun,lp-rucido trastornos de la o-po:-ntoqlncnll incluso
tras 6 meses de tt.tngionto con dosis de 2g diarios.

Del 30 al 508 de los pacientss muestran htloz:ngll- en foxrma de
astillas en el lecho nnqucl' 2
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llDXCAIIITOI Dl ILlCC!OI !IIA DIVERSAS
) x-r:ccxolls

AGENTE CAUSAL GRAMPOBITIVOS DROGAS -
Streptococus puogenes - Penicilina; eritromicina
Streptococuus viridians " Penicilina c/estreptomicina;

' ’ ampicilina.
. Entarocogos " . Penicilina c/estreptosicina
Neumococos Peniailina) eritromicina; te
traciclina.

staphylococcus aureus producto Oxacilins; nafcilina; cloxa-
res d¢ penicilinasa. cilina; otros segfin la sus--
ceptibilidad, como eritromi-

cina, novobiocina, cloramfe-

nicol, tetraciclina y linceo-
micina. .
Ho producdtores de penicilinasa Penicilina, eritromicina/te-
- traciclina o cloramfenicol.
Clostridium Penicilina; eritromicina; te
traciclina,
Corynebacterium diphteriae Penicilina; eritromicina; te
traciclina,
Actinomyces ’ Penicilina/tetraciclina; sul
fanidas. .
GRAMNEGATIVOS
Neisseria meninyitidis

Penicilina; sulfamidas;
tromicina.

Penicllina; tetraciclina;

ari-
Nelsseria gonorrhoeae

eritromicina.
Salmonella Cloramfenicol; tetraciclina
Neomicina por wvia bucal.
Shigella Tetraciclina; cloramfenicol;
. . neomicina por via bucal.
Escherichla coli ' ° Tetraciulina; sulfamidaa; --
cloramtenicol; polimixina B.
Aerobacter '! Tetraciclina/estraptomicina;
Cloramfanicol; polimixina B
Klebsiells *°

Tetraciclina/estreptomicinag
cloramfenicol; polimixina B,

colistimetate.
Brucella Tetraciclina/estreptomicina;
‘ cloramfenicol.
Haemophilus influenzae Tetraclolina/clorasmtfenicol;
ampicilina.
Haemophilus ducreyi Tatraciclina; ecloramfenicol;
sulfamidan.
Bordetella partussis Tetxaciolina)

cloramfenicol;
estreptomicina/sulfanidas.




.Contimeaciba
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" pPseudomonas *°
Proteus '

Polimixzina B o colistimetate
Xanamicina; neomicina; y clo
ranfanicol (penicilina para

proteus mirabillis).

DIVERSOS

Pusobactarium (angina. de Vincet)
frcponc-n.Pnllidu-

".ptOHPltl

Rickettsias

Grupo de psitacosis-linfo-
granuloma

Histoplasma capsulatum
ckndida

cryptococcus

Coccidioides

Blastomyces

Microsporum Yy trichopbyton

Penicilina; eritromicina; te
traciclina.

Penicilines eritromicina; te
traciclina.

Peniciline; tetracicline; -~-
cloramfenicol.
Tetraciclinas;

cloramfeni-~
col.

Tetraciclinas; cloramfenicol

Anfotericina B; sulfawmidas.
Anfotericina B; sulfamidas.
Anfotericina B
Anfoterigina B
Anfotericina B
Griseofulvina.

Pueden ser esenciales 1as pruebas de susceptibilidad.



cuAD RO 2

MECANISNG DE ACCION Y BFECTO DE ANTIBIOTICOS

ANTIBIOTICO

PROCESO O ESTRUCTURA’
APECTADA

EPECTO

BACTERIAS

. Penicilinas

Cefalosporinas

- cicliserina
- Yancomicina

Ristocerina
Bacitracina

Novobiocina

Cloramfenicol
Eritromicina

Tetraciclinas

Lincomicina

Estreptomicina

Kanamicina
Neomiclina

Polimixina

Sintesis de pared celular
Sintenin dlip-rcd celular
Sintesin de pared celular
sintasis 4e pared celular
Y wmembrana citoplasmftica
sSintesis Ades pared celular
y membrana citoplasmftica
sintesis de pared celular
y membrana citoplasmitica
sintesis de pared celular
Scidos nucliéicos y membra
na citoplasmiitica.
sf{ntesis de protefnas
Sfintesis de protelnas
s{ntesis de protefnas
Sintesis de protelnas
sintesis de proteinas
sfntesis de proteinas
sintesis de proteinas

sf{ntesis de la membrana

citoplasmitica

-Bacterxicida

Bactericida
Bactericida

Bactericida
Bactericida

Bactericida

Bacteriostatico
Bacteriostatico
Bacteriostatico
Bacteriostitico
Bacteriost&tico

Bactericida
Bactericida
Bactericida

Bactericida

SOBRE LAS



CPEWPROCILINANL

jsﬁipdnc16n:inycétiblc
piocllct6n-nntlbt6txci
FONNIIA: 400 o 2,000

Penicilina G eSdice cristalizada 100,000 U . 200,000 U

500,000 ©
Penicilina G Procaina cristalisada 300,000 U 600,000 U 1,500,000 O
Agente suspanaor 0,014 g - 0.028 g 0.070 g

INDICACIONES: En todas aquellas infecciones producidas por g‘t
menes susceptibles a 1 pqntclxtnn.

CONTRAINDICACIONES: Bn personas hipersensibles a las penicili-
nas.

REACCIONES SECUMDARIAS: Puede presentsr reacciones alérgicas -

como: nalisea, vbmito, erupciones cutfneas y reacciones anafi--
dbcticas.

ADMINISTRACION: Por via intramuscular.

DOS1S: De acuerdo a la ihtenlidad del padecimiento. Deberf te-~

nerse en cCuenta las normas generales para el usoc de las penici
linas.

PRESENTACION: Frasco Ampula de 7.5ml con 400,000 U; Ampolletas
diluentes de 2ml; frasco &mpula do 20ml con 2,000.00U0; ampolle
.tas diluentes de 5ml.

CARMACEUTICOS LAKESIDE, S. A.

BENZA®W I L S I MPLE
Suspencidn inyectable

Penicilina Benzatinica

PORMULA: Cada frasco 8mpula contiene:

600,000 U 1,200
N,N'-dibencil~etilen~diamina dipencilina 600,000 U 1,200.
Agua inyectablae 3 ml Sml

INDICACIONES:Fn todos los padecimlentos que en la panicilinote



!lllli!lClOIx rrasco l-pula Y diluont. d¢ M1 con 800,
Frasco Smpula y diluente de S5ml coa 1, 200 000 U.

PARMACRUTICOS LAKRSIDE, 8. l.’

I I l I I 1 l C I L 120

lnycetlbln Lntrnlulqplar

AcciGn blctcricida 1nlcaintl Y conclnuu .por el ttcnyo
xto.'

rouuusn' xl !rnlco l-pull con polvo contllno:
Dibcn:lllcilondianinn dtp-nnicillna G
Penicilina G procn!nl

Penicilina G potfsica ' ‘
Citrato de lodlo (n-o:tiqundor)

La .-pollotl con dlluonto- ‘contiene:
Agua inyectable esterilisada

000 U| -

noc.ln--

600,000 O
.300,000 U
300,000 U

0.009 g

1.8 ml’



‘. :lpin olt. indtcndn y oa loo quo‘-on n.ccl-tto -lntono: concol
: t:.eton-l -ltll 1 ptololq.d.l como’ en la .ndocn:dttl- b.ct.:tg
na; n-qunlltlo. bloottugln. -(!tlt-. etc., p:o!llictteo ‘en ==

pre.y po-t-opotntarso. fiebre tou-tttcl. .x:t.cctolol do-t.---
tias.

VENTAJAS: Permite los niveles sanguineos mfs prolongados ques -
cualquier otra penicilina de acciln lenta conocida hasta 1la fe

cha. Es bien tolexada y su {naice de reacciones ull:gtcn- es -
ainimo.

COITIAIIDICACIOIIBx‘In personas hipersensibles a la p.nlcilinm‘

REACCIONES SECUNDARIAS: Al igual que todas las penicilinas pue
de presentar reacciones allrgicas como naGsea, v8mito, exrup---
ciones cutfneas y reacciones anafillicticas.

ADRIWISTRACION: Por via intramuscular.

DOS8IS: De acuerdo con la gravedad del padecimiento deben se~--

guirse las normas generales para el uso de las penicilina.

PRESEWTACION: Prasco fmpula y diluente de 3Iml con 600.000 U;
Frasco fmpula y diluente de 5asl con 1,200.000 U.

FARNACEUTICOS LAKESIDE, S. A.

BEN®ZETACITL 120
Inyectable intramuscular
Accibn bactaricida inmediata y continuas por al tiempo necesa--
rio.

PORMULA: El frasco &mpula con polvo ~ontiene:

Dibenziletilendiamina dipennicilina G

600,000 U
Penicilina G procaina 300,000 ©
Penicilina G potiésica 300,000 U
Citrato de sodio (amortiguador) 0.009 g

La ampolleta con diluentes contlene:

Agua inyectable esterilizada 1.5 =l




 TESISDONADAPOR
D.G.B. - UNAM

n:sc:trcxol: Co.biul 01 o!.eto nneibl&tico proloncho d- la pg"( :

nxcilxnn - bcn:ntln. con 1a zaptdo: de acciln de ls pot‘sien y ;
procafnica- haciemdo uun vctdad.:a ‘suma’de’ aceion.u.

VENTAJAS: lvtta las xcaccion.l de recaidas ‘freacusntes por. el - ﬁ
corto tiempo de sccibn antibibtica de oero-.fli'ﬁtll en las in
fecciones estreptococicas como faringitis, lntgdtllii.. otitis
snlibctouol cutfneas, donde se requiere penicilina en altas --
conucnttlcloncl iniciales y en niveles prolongados por 10 dfas

cuando menos. Tambifn o8 Gitil en bronquitis, ncu-oniu ¥ gono-~-
rrea.

PRESENTACIONM: Prasco Smpula conteniendo:
- 600,000 U de dibensiletilendiamina dipenicilina
300,000 U de Penicilina G procafna

300,000 U de Penicilina G potisica

CONTRAIMNDICACIONES: Hconsibilidad a la penicilina

REACCIONES SECUWDARIAS: Puede presentar reacciones alérgicas.

No se debe aplicar sin ver instructivo anexo.
WYETH-VALES, S.A.

CRYSTAPENX-=-V
Jarabe
Peniclilina v
PORMULA:+ Cada 100ml contiene:

Penicilina vV potfsica cristaiins
El frasco con 60
INDICACIONES: En

las causadas porx

2,59 (4,000.000 U.)

2,400.000 U
infecciones por gérmenes susceptibles como -~
raumococo,

ml de s0lucibn contiene

estreptococn heta hemolftico, y es
profilaxis antes y después deo cirugfa y ex---
tracciones dentales. Como preventivo de la endocarditis bdacte-
riana aguda, en pacientes con fiebre reumitica.

tafilococo. Como

En caszos gra~--—
ves puede inicliarse el tratamiento por una ampolleta de

1,000,000 U ¥y continuar despuids seqfn indicaciones mé@dicas.

CONTRAINDICACIONES: Sensibilidad a la paonicilina.

REACCIONES SECUNDARIAS:

Pusdan presentarse reacciones aldrgi--
cas,
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/DOBIS} ‘La que o1 mEdico sedale

_VIA DE ADNINISTRACION OBAL o = ,
rn:ssnrlcxou: Prasco ‘de 8521 con 1.59 de pcnicilinl V. potfisica
_criltllinl 2,400.000 U para diluit ‘en, agua hasta so nl; des-~--

_pul- d¢ hecha la mezcla, ¢ndn ‘5ml. contisne 200, ooo u.
iGhA!O DE I!XICO, S. N,

OCMNNIPER
AMPICILINA AWHIDRA:

chpsulas, uquénslén oral e inyectable.
FORMULA: Cada cipsula contiene:
“ampicilina anhidra - . 250 mg & 500 mg
) iicipiente c.b.p

) 1 cipsula
PRESERTACION: Prasco de 12 cipsulas de 250 y 500 mg.

Cada cucharadita de 5 ml de suspensién contiene:
Ampicilina anhidra 125 mg 6 250 mg

5 ml
PRESENTACION: Prascos de polvo gque reconstruirse

Excipiente c.b.p

(60ml) bropog
clona 125 mg por cada cucharadita.

Ccada presentacidn inyectablae contiena:

v

Un frasco impulg con ampicilina sSdica equivalente a 250 mg &
500 mg de ampicilina.

Una ampolleta con l.2ml de agqua inyectable
PRESENTACION: Prasco Ampula de 250 mg an %500 mg
INDICACIONES: Es especialmente seguro por su acci8n bactarici-

da contra gérmenes grampositivos; estraptwcocos,

estafilococos no productorea de penicilina,
a infecclones ¢como faringitis,

neumococos y
solos o asociados~
arigdalitis, otivis,

sinusitis,
erigipela.

Su efectividad a dosis al~
acorta la fase aguda en infecclones

bronquitis, escarlatina,
tas o por via inycctable,

respiratorias.

CONTRAINDICACIONES: Hipersaensibilidad a la penicilina.

RERCCIONES SECUNDARIAS: Son laves y poco f{raecuantes) 8a han re

portado reaccliones al@rgicas, urticaria, prurite, aerupciones,




a2

5;!;;‘!‘; d.:iltigin;_:

Cuando ocurren estas reacciones debs descontinuarse ld‘tetléiyJ:

PENTREXIL
" Ampicilina

‘pPenicilina semisintética de amplio espeotra.

FORMULAS = VIA ORAL
~p (=) alfa-amino-bencil . . o
“‘penicilina 250 mg 125/5m1 100 ng/ml 125 mg
500 mg 250mg/Sml 250 mg
' 500 mg
1l mg

DESCRIPCION Y BSPECTRO: De amplio espectro, accidn bactericida

‘contra gérmenes grampositives y una amplia gama de gérmenes =-
‘gramnegativos.

MECANISMO DE ACCION: Act@ia en la pared celular (impidiendo) la
unidén peptidica, al perder la bacteria la integridad de 1la pa-

red celular, deja al descubierto su membrana, la presién osmé-
tica se hace manifiesta al grado de provocar el ostallamiento-
de 1la cé&lula bacteriana; cumpllendose asf ¢l aefecto bacterici-
da. Actia precipsamente en al porfodo activo de crecimiento de
1a bacteria.

INDICACIONES: Infecclones en lan vias raspliratorias, urlnarias
infecciones gastrointestinaleas; de la plel, tejidos blandos y

posquirirgices y otras infecciones como septicemia, sndocardi-
tis bacteriana y meningitis bacteriana.

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la penicilina.

REACCIONES SECUNDARIAS: Pueden presentarne r.acciones al@rgi--
can.

DOSIS: Adultos: Infecciones de las vias respiratorian: 250 mg
cada 6 horas. Infecciones urinarias: %500 mg cada 6 horaa. In--

fecciones gqastrointestinales 500 mg a 750 mg cada 6 horas.

Lactantes y nifies: 50 mg a 250 mg por kg de paso al dia dividi



.do en. 3 6 4 dontl.-li

!IIIIITAC!OIe Orales: cip-nlnl: 250 -g.‘cnjl con 16. 500 -q, -

caja con 12. Polvo para lulponllﬁn on fralco d- 60 -1 con 250

mg por cucharadita de 5 ml.

Gotas pedifitricas en frasco gotero c¢on 100 mg por ml.

Polvo para suspensiln en frasco -
de 60 ml con 250 mg por cucharadita de 5 ml.

fnyectables frasce dmpula de 128 mg. frasco Lmpuls de 250 mg.

frasco &mpula de 500 mg.
LABORATORIOS BRISTOL DE MEXICO,

BINOTAL
Ampicilina

Penicilina de amplioc espectro.

cada cipsula de 0.250 g contiene:

D= (=)=~alfa=-amino bencil

Cada ciApsula de 0.500 g

Anpicilin? trihidratada
de ampicilina

Cada comprimido de 1 g contiene:

contiene:

equivalente a

Ampicilina trihidratada equivalente a

de ampicilina
SUSPENSION PARA LACTANTES:
contiene:

Mnpicilina (D'-alfa-aminobencil ponicilina)

Suspensidén para nifios:cada frasco de 60 mi contiene:

Ampicilina (D'-alfa-aminobencil penicilina)
Cada frasco dmpula contiene:

Aminobencil penicilina sSdica eguivalantae a
de ampicilina

Ccada frasco fmpula contiene:

Aminobencil penicilina sdédica equivalente a
d4e ampiclilina

Cada framco Ampula contiene:

Aminobencil penicilina sbdica equivalente a
de ampicilina

Cada frasco Ampula contiene:

frasco &mpula de 1.0 g. -
8. A. de C. V.,

penicilina (ampicilina)

Cada frasco de 60 ml

0.250

0.500

0.250

0.500



"

Aminobencil penicilina l64£cn oquival-nt. a v ;2.0° g,
‘de alpictlinl . o '

Unidad para venoclisis: ‘

. Envase con un frasco que contienes

Aminobencil penicilina a8dica equivalente a o : $.0 g
de ampicilina ‘

+ un frasco de 100 ml de .du- 1dycctlh10 esterilizada, 1 aguja
‘transvasadora, 1l equipo de venoclisis, 1 aguja.

Buena tplorandla gastrointastinal. Resistenta a la icid.l glis~
trica. Ripida absorcién en las porciones altas dcl'intcugino 4
- zhpida difusibn tisular. En la bilis alcansza concentraciones -
hasta 300 veces sfs elevadas que en la sangre y en 1a oxini -
concentraciones 800 veces mis altas que las sanguineas.
INDICACIORES:

Infecciones en las vias urinarias,

respiratorias
‘digestivas, y biliares,

Infecciones locales o genaralizadas --
que no respondieron a otros antibidticos (cloramfenicol, tetra

clclinas) especialmente con gérmenes de los grupos esterococos

hemofilus, proteus, salmonella Y coli.

CONTRAINDICACIONES: No debes usarse en pacientes slérgicos a 1a
penicilina,
REACCIOGNES SECUNDARIAS:

En algunos casos puede presentarse dia
rreasy

si se usa an pacientes sensibles pueden presentarse sin
tomas de alérgia.

DOSIFICACION MEDIA:

Adultos. hasta nifios de edad escolar:

1 a 2 cipsulas de 500 mg
c.1a 6 a 8 horas,

o su equivalente (1.0 g ¢/6 hs.) pér via in-
tramuscular o intxavenosa en inyeccidn lenta o en venoclisia.
Adultos: Un comprimido de 1 g ¢/8 horanm.

En infeccliones por gérmenes relativaments poco sensibles, la -
dosis diaria puede aumentarse hasta 15,0 g en venoclisis.

Nifios moqueflos y lactantes: Es conveniente calculax la dosis a

razbn de 50 a 200 mg por kg de peso y fraccionarla en varias -
tomas al dfa,

Suspeﬂﬁiﬁn: Hiflos hasta 1 aflo de edad, una cucharadita 4 vaces



45

. iL'dIa de 1a -quqnltén para lactantes. De 1 a 3 iﬂo- de edad,
‘2 cucharaditas 4 veces al dfa de la suspensién. De 3 & 5 afios

de edad.‘3 cucharaditas 4 veces al gil de la suspensidn para -

nifios. -
PRESENTACION:
Prasco con 12 cépsulas de

Frasco con 8 clpsulas de

0.250 g

0.500 g
caja con 6 comprimidos de

1 g en tiras de aluminio
* guspensibn: Frasco con

1.5 g de ampicilina on polvo, para pre-

parar 60 ml de suspenwidn una vex hecha la mezola, Una cuchaza
dita "medida®, de 5 ml, proporciona 125 mq de binotal.
Frasco con 3.0 g de ampicilina en polvo, para preparar 60 ml -~

de suspensidn una vez hecha la mercla. Una cucharadits "medida
de 5m1 proporciona 250 mg de binotal.
Inyecciones:

Frasco ampula con aminobencilpenicilina s8dica squivalente a -

0.250 g de ampicilina, con una ampolleta de 2 ml da& aguam inyec
table esterilizada. .

BAYER DE MEX1CO, 5. A.

KEPLEHX

Cépsulas, polvo para susponsidn, tabletas (monohidrato de cofa
lexina)

DESCRIPCION: Antibibtico semisintético

de amplio espectro de -
la familia de lag cefalosporinas, para administracidn oral.

cada 5 ml de la, suspensidn contiene:
Monohidrato de cefalexina.

e e s s e e 4 s+ e 4 e & » & 125 mg
Cada cApsula contiene:

Monohidrato de cefalexina. . . . . .

e o o« o« » 250 mg
Cada 5 ml de la suspensibn contiene:

Monohidrato de cefalexina. . . . . . .

e v 4 s s . s s 250 mg
Cada tableta contiena:

Monohidrato de cefalexina. . . . . . .

e s 4 2 s 4 + « 500 mg

ACCIONES: Ko ostable en Acido,

pucde adminigtrarse al mismo --
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tl.-po que las co-idll. Las do-Ll de. 250 ng Y 500 ng dan 1ug-r

) "a concentraciones litic&l lixilns de 9 a 18 mg rolp.ctivu-entu
"1 hora d-apuis de la ingestidn.
A las 6 horas de 1a administracidn, la concemtracibn sérica -~
aln es mensurable. Mis del 90% del antibidtico se excreta sin

dosificarse por la orina, dentro de 1as Primeras 8 horas.

Es bactericida por inhibir 1a sintesis de la pared celular bac
texiana.

INDICACIONES: Infecciones del aparato respiratorio, del tracto
genitourinario, de la piel y de los tejidos blandos,

CONTRAINDICACIONES: Raramente en enfermos ald@rgicos a las cefa
losporinas.

REACCIONES SECUNDARIAS: Raramente se prasenta diarrea. Se pue-

den presentar niuseas, vémito, dispepsia y dolor abdominal.

Reacclones alérgicas, erupciones cutineas, urticaria,

edema an
gioneurdtico:; que desaparecen al suspender ol tratamiento. Pru

rito anal y genital, monillasia genital, vaginitis y leucorrea
mareo, fatiga y cefalea. Algunos casos de¢ eosinofilia neutrope
nia y ligeras de transaminasas séricas.

DOSIS EN ADULTOS: Varia de 1 a 4 diarios,

. en tomas fracciona--
das. La dosis habitual ¢s de 250 mg c/6 horas.

DOSIS PARA NINOS: De 25 a 50 mg por kilo de peso por dfa, divi
diendola en cuatro tomas.

ELI LILLY Y CIA. DE MEXICO, S. A. de C, V.

C EPORAN
Cefaloridina inyectable
Antibidtico de amplio espoctro

FORMULA: Cada frasco Ampula contiena:

Cefaloridina on forma de polvo cristalino soluble en agua para

inyeccidn en concentraciones de 250 mg, 500 mg y 1 g.
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;!IDICACIOIESx xnteccionos nrinurinl. tccpitntotiqu. dea los tcjiv”

'COI bl-ndon otortlnoln:ingolﬁqicl-. oculnrou. ginccol6glc-s. ge

:nitll.l, n.vironl y oastecarticulares; septicemias, Qndoclzdltln

‘ --ninglti-,-poricozonitlu. :

 CONTRAINDICACIONES: En alérgia a las cefaloridina.
REACCIONES SECUNDARIAS: -Raramente reacciones anafilfcticas. Neu

tropenia r.veil;blc ccasionalmente. :

/ DOSIS: E# bien tolerada por vii‘inczl-ulculat y subcutfnea pro-

‘‘funda. Se puede usar por via endovenosa en venoclisis continua

' an septicemias.

k!n--!tllln.tenptann a dosis de lg c/12 horas,

por 3} a 5 dias.
2n s$filis tardfa 1g c/12 horas bqt 10 dfas.

Segln la intensidad de la infeccidn, puede administrarse en do-
sis de 2 a 43 a) dfa.

PRESENTACION: Frascos Ampulas de 250 mg 500 mg v 1 g de cefalo-
- ¢ridina con solvente.

MOTA: Debe conservarse a tamperatura inferior de 30 grados C -

al resguardo de la luz. Las soluciones una ver praparadas deben
administrarse inmediatamente.

GLAXO DE MEXICO, S. A. DE C. V.

PANTOMTICTINNAMA

Eritromicina

Antibidtico especialmente indicado en infescciones de las vias -~
respiratorias,

INDICACIONES: Antibidtico de mediano eapsotro cuya accidn bacte
ricida ataca a los gérmenes grampositivos y algunos gramnegati-
vos. Eficaz en amigdalitis, faringitis,

laringitis, sinusitis,
otitis, traqueiftis, bronquitis,

neumonia y bronconeumonia.

so produce las reacciones secundarias comunes en los dends anti
bidticos. Se absorbe rlpidamente, no dountruye la flora intesti-

pal normal, no produce dafic hepitico reanal ni alteracionaes hemi
ticas y la resiatencia bacterlana es baja despulis de mis de 20



i

4

_uﬁo- do uso cl!ntoo no o-tnudo 1nv01ucrldn cn 1- rout-c.ncin -
fbuct.zlunn trnn-!orlblo. ’

ACOITIAIID1ClCI0lll: Iipn:l.nllbtlidld ala ortttoniclnl.
REACCIONES IICUIDIIIA!: o:n-ion-llonco. molestias gastrointestci

uule- con las formas orales o ligers: irzitacibn local ven los
lupollco:LOI. Pueden produclt-- leves reacciones como urticaria
" que cede al disminuir la do-i-.

PRESENTACION: Tabletas de 250 mg 500 mg, tabletas -aittcubl.-,
_grinulos para -n-ponul&n, qot.s 9 gr-nulo- para -n-pautisn. in=-
tramuscularx.

ABBOTT LABORATORIOS DE MEKICO, 8. A.

ILOSONKE v
Estolato de Eritromicina

Cipsulas, tabletas, liquido, polvo para -ulpen-16n, gotas.

DESCRIPCION: Cada clpsula contiene:

" Estolato de eritromicina equivalente a. . . . . . .. . 2%0 ng
de eritromicina base.. ' v

Cada tableta contiene:

Estolato de eritromicina aegquivalente a. . . . . . . . . 500 mg
de estolato de eritromicina base.

Cada cucharada 4e 5ml contiene:

Estolato de eritromicina equivalente a.

Cada mililitro de la solucidn contiecane:

Estolato de eritromicina equivalente a.

de eritromicina base.

v s+ + 125 mg Y 250 mg
t e e s e e v . 100 mg

ACCION;: 1Inhibe la s{ntesis de protefnas.

El estolato de eritroc
micina es resistente al fcido,

por lo que sae absorbe mejor en -

el intestino que la eritromicina base o que otras sales de ari-
tromicina.

JINDICACIONES: Infecolones en las vias respiratorias altas y ba-

jas, de 1la piel y do los tejidos blandos, debido a estraptococo



'j‘pyogcuo- beta Holol!tico (gtupo A). nltl!tlococol l“; . ¢
x'eoeon, -ycopln--- p.ncn-ontno, haemophilus lulluounqo. coryu.--
 bacterium dtphthorino.«l- Gtil en 1a pxotilcxtu a uorto pln:o -
<‘coatxa ondocntdlttu bueto:t.nn.
"ponlelltnl.

Rn tratu;t.nto nltqtnltivo ala

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad al medicamento.

REACCIONES SECUNDARIAS: Molestias abdowinales; a veces, nkusea,

diarrea y vémito. En tratamiento prolongado puede haber sobrein

- feccionss por hongos o bacterias no lulﬂoptibl.-. Rara vex reac
“gienas ll‘rqiccu como urticaria.

DOSIS Y ADMINISTRACION: Adultos: la dosis usual es de 250 mg 4

veces al 4fa, o 500 mg cada 12 horas. Nifios: la dosis usual es-

“d4e 30 a 50 mg por kilo de peso diario, dividido en 2, 3 § 4 to-
.mas, & intervalos regulares. '

PRESENTACION: Chipsulas (frasco con 12); Tabletas (frasco con B)
Lfquido suspensifn 125 (frasco con 100 ml); lfquido 250 suspen-
sifn (frasco con 60 ml); Gotas polvo para suspensiln (frasco --
con 100 ml}.

ELYI LYLLY Y CIA. DE MEXICO, S.A. DE C.V.

LINCONCIMN

FORMULA: Clorhidrato de Lincocina.

INDICACIONES: Infecciones del tracto resmpiratorio superioxr o in

ferior como amigdalitis, bronquitis, laringitis, faringitis, --
neumonia, sinusitis, otitis. Heridas intfecgtadas, furunculosis,
acnéd, celulitis, osteomielitias, ascarlatina, etc.,

en que el --
gérmen causante sea grampositivo.

PRESENTACIONES: Linconcin, inyectable, adultos: Frasco &mpula -

con 2 ml contleniendo clorhidrato de linconcina -onohtdrntada (e
quivalente & 600 mg 46 linconcina base).

Linconcin inyectable, pedilitrico: frasco &mpula con 1 ml conte-
niendo clorhidrato da linconcina monohidratada

(squivalente a -
300 mg de lincomicina base).




Vblnconciﬁiclylultli'cidi clp!ull’bontinui 6lo:h£diito de 1inco-
lrntciu- lonohidrltndc (equivalente a 500 mg de lineollelnn base)
 !thco con 12.

) Ltnconcin, Jarabe: Frasco con 60 ml cada S ml contienen clorhi-

‘drlto de lincomicina (squivalente a 50 mg de lincomicina base).

CONTRAINDICACIONES: Mo se recomienda en el recifn nacldo, en 1la
pio!ilnxii de la recurrencia del !;ulltillo articular agudo, pa
cientes con enfermedades renalas, hepiticas, endocéorinas o me-
tab8licas preexistentes. Debe usarse con precaucién en la -ujér
‘embarazada. Hipersensibilidad a 1la droga.

Infecciones monilifisi
cas .y por hongos.

REACCIONMES SECUNDARIAS: Diarrea, ocasionalmente vémito, meteo=--
rismo,. irritacifn rectal, vaginitis, urticaria y comesén.

ACCION: Es un antibiStico diferente a los demis,

tiene accién -
bactericida contra los gérmenes grampositivos (estreptococos, -

estafilocotos Yy neumocacoes).

Ejerce una profunda accién contra ellos gracias a los altos ni-
veles sanguineos y tisulares que se consiguen par cualquier via
de administracidn.

Wo presenta resistencia cruzada con ningfin otro ageante antibac-
teriano gracias a su estructura qufmica diferente. No se han ob
servado reacciones de hipersensibilidad ain habiéndose utiliza-
do en pacientes sensibles a la penicilina y a otros antibidti--

cos. No se han observado trastornos renales, hemfticos, dermato
16gicos, neurolbgicos ni de otra Indole.
UPJHN, S.A. DE C. V.

BEDIAZIL
syspensidn

PORMULA: Cada 100 ml
Sulfadiazina

contiene:

N

L 1.33 g
« e e & e 1.33 g
s s e s s e w e e v e 1.3 g
e N 100 ml

Sulfameracina. . . . .

Sulfacetamida.
Vehfculo, c.b.p.

e s e e e e
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Tunl cuchltldien (5-1) contl-no 200 nq dn lul!oal-tdll.

v!ID!CICIOIts: L- tttplo conbinnel&n ae lul!onn.ld.l luna la ac-
Leibn. bacteriosthtica,

lin au-.ntlr ptopototonlllontc lul atcc-~
~tos tbxicos.

Infecciones por bacterias grampositivas 4 gramnegativas suscep-

tibles a las sulfamidas. Diarreas infecoiones infecciosas de --

10s nifios, infecciones urinarias, respiratorias altas.

CONTRAINDICACIONES: Alergfia a las sulfamidaw, insuficiencia ze-
. nal o hepiitica.

REACCIORES SECUNDARIAS: En dosis alaéadnn'pu-d- producir corista
luria, nefrosis y hepatitis téxica.

DOSIB: 100 a 200 mg/kg/24 horas.

RECIEN MACIDOS: 1/2 cucharadita cada é horas.

LACTANTES: L cucharadita cada 6 horas

PREESCOLARES: 2 cucharaditas cada 6 horas.

ESCOLARES: 3 cucharaditas cada 6 horas.

PRESENTACION: Prasco con 110 ml.
RORER D® MEXICO, S.A. DE C.V.

BACTRIN

Agente bactearicida de amplio espectro con doble punto dea ataque
COMPOSICION 1 COMPRIMIDO 1 COMPRIMIDO
Para adultos para nifios

Trimetoprim (THM)=2,4-diamino-5-

3,4,5,-trimetoxi-benzil) - pririmidina.

v+ s« 80 mg 20 ng
Sulfametoxasol

($MZ)wS5-metil-3-
Sulfanilamido-isoxazol . . . . . . ... .. 400 mg 100 mg

El contenido de glucdsidos de un comprimido para adultos es de-

119 mg lo que corresponde a 0.48 caloriam y el de un comprimido

para niflos es de 10 mg o seca 0.1 caloriaa.

INDICACIONES
o infariores,

Infeccionos de las vias resmpiratorias superiores

infecciones da los 6rganos genitales, del sistema
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;ngoqtivé,ldc la pi.l,'.ltICOI lipttcél‘y otras infecciones por
gérmenes sensibles. : T
POSOLOGIA: Se administra a intérvalos de 12 horas, de preferen
‘cia por la mafiana y por la noche después de las comidas. En las
Lnf.cclon.t aglidas se debe adnxniugrnr 4durante 5 dfas por 1lo ne
nos o bien hasta que 8l enfermoc queds exento de sintomas duran-
te 2 alas.
PRECAUCIONES: SI durante el tratamiento me declara un exantema

hay que suspender sl medicamsnto. En el cursoc de tratamiento =-

prolongados se t‘con;cndn estudiar reqularmente la f8rmula san-
gulnea.

Cuando no es normal la funcién renal, se redfice la dosis o se -
prolongan los intervalos entre tomas para evitar fendSmenos de -

acuaulacidn. Debe ser usada con precauciSn en pacientes qua prs
senten historia de alérgias significativas y/o asma.

CONTRAINDICACIONES: Afecciones graves del parénquima hepftico,
diecrasias sangufneas, insuficiencia renal grave, cuando no se
puede determinar reagularmente 1la concentracibén plasmfitica y en-

la hipersensibilidad a las sulfamidas.

REACCIONES SECUNDARIAS: Pueden aparecer cefaleas, niuseas, v6-

mitos, hepatitis, pancreatitis, neuropatfias, discrasias sanguf-
neas, fiebre, pstequias, plrpuras, hematuria y cristaluria, al-
buminuria y fiebre medicamentosa.

PRESENTACIONES: Comprimidos para adultos (y nifios mayores de =~
.12 ahos): frasco con 20.

Comprimnidos para nifost: frascos con 20.

-Jarabe: Fragco con 100 ml, 5 ml (=1 medida) contienen 40 mg de
trimetoprim y 200 mg de sulfametoxazol.

_PRODUCTOS ROCHE, S.A. DR C.V.

AMBISTRYHN

_Polvo Para suspensifn inyectabla.
FORNULA: Cada g contiene:

Sulfato de estreptomicina cristalina equivalente a 1 g de la -~



bnoo putl de oltroptoltctnn.,'

IIDICAcIOIll: Xntocclonc- ptoductan: por ql:-ono. g:nnpo.tttvo-

.une-ptlblou a .lt.l dtoqllz xn!ocelouoo por qlr-onol qtn-po-1~
.ttvol xoltntcntou . la y.atctllnn.

’ COITIA!IDICACIO'II:

Iipoz-.nnlbtlidnd a la estreptomicina, en-
“!orlco renales. !

" MEBACCIONES SECUNDARIAS: Lesién vestibular,

discrasia sanguines, dermatitis.

-DOSLS s

insuficiencia renal,

| T13 1 p:.pltudl para Lnycctltlc por via 1ntxllulcu1-t. -
. munca doborl inyectarse por via endovenosa.
‘Tuberculosis: Adultos:

lg diario, combinado con 7 mg ds Wydra-
‘sid por Kg de peso y por dla,

Tratamniento intermitentes 1 g dos
‘waces por semana o cada 3 dfas.

Paza wifios:

20 mg por Kg de peaso squivalen a la dosis de 1l g -
para adulto.

PRESEMTACION: Prasco de 1, 2 y 5 g.
E.R. SQUIBB & SONS DR MEXICO, S.A. DE C.V.

BUCOMNICTINA

FORMULA: Cada clpsula contiene: sulfato de dihidroestreptamici-

oa equivalente a 100 5g de dihidroestreptomicina bass.
INDICACXOMES: Infecciones intestinales provocadas por gérmenas

gramnegativos, como escherichia coli, bacillus proteus y algu--

nos gérmenes grampositivos que pueden encontrarse en el tracto
gastrointastinal., Infecciones intestinales en nifios, diarreas

infecciosas infantiles, preoparatorio cuando se va a intervenir

s los intestinos y se desea reducir al minimo la infectividad -
de las heces. En la enteritis tuberculosa debe ser acompafiada

de estreptomicina parenteral, también en dosis suficientes.

CONTRAINDICACIONES: Meningitis tuberculosa. Reacclones secunda-
rias: Puede provocar urticaria, hipotensiln artarial, cafalea,
niuseas, vdaito,




:}DOI!ln 80 ii por lq do po-o 'y por d!n. ludopondlontononto d

”ln edad’ y del --xo, ceda' 4 hctll afa’y. noeho; puodo xlcq.xno ‘.

ia: ndllntutruci&n de 100 mg por lg dc peso y por 4afa do -eucrdo
con ‘la gtnvodnd dcl caso.

,;Qlllll11010-:‘ Eavase con 20 elplull.. . ‘,
- LABORATORIOS PISA. ' : oY :

. KANTREX

clp-ulul de 250 y %00 mg (v!l orul)
" sulfato de Kanamicina.

) lul!lto de l.nl-lclnn squivalente & 250 Yy 500 mg d. lnnnllctnn—‘v’
. base. llctptonto c.b.p.

1 cipsula.
INDICACIONES:

Trataniento tépico del tructé,quae:otntoltlnll.

Infecciones bactsrianas entéricas como enteritis, on:.rocoltitl
_esterilizaciln del intestino, para cirugfa del colon y en coma

hepltico. Por su accibn bactericida ataca ripidamente las in--
fecciones intestinales. '

PRECAUCIONES: Aunque ho eos ublozbtdn POr la mucosas intestinal
intacta, hay posibilidad de absorciln en sitios ulcerados o de-~
nudados, sin embargo, es poco probable que aparezcan efectos tb
xicos.

%o se recomienda su uso por esta via (oral) en caso de
infecciones sistémicas.

CONTRAINDICACIORES: Hipersensibilidad a la Ranamicina.

REACCIONES SECUNDARIAS: Su uso prolongado puede provocar super-
‘infeccibn.

DOSIS: La recomendada es de 1.0 g (4 clpsulas) a 2.0 g (8 clp-

sulas) por dfa en 4 dosia fraccionadas de acuerdo con la grave-
dad y el peso corporal.

En esterilizacibn del colon: 1 g cada hors las primeras 4 horas

1 g cada 6 horas hasta 48 a 72 horas previas a la intervencién.

- PRESENTACIOM: Chpsulas de 250 mg, caja con 8 y 16 chpsulas. Cép
sulas de 500 mg cajas con 20 clpsulas.

LABORATORIOS BRISTOL DE MEXICO, S.A. DE C.V.




CARANILCINA CRENN
'~ (Sulfato de gentamicina)
‘sara uso dersatolbgico. . .
DESCRIPCION: Nuevo .ntibi&tlcp de amplioc espectro y gran efica
cia en el tratamiento local de las infecciones bacterianas de -

1a piel. Cada g contiene 1 mg de gantamicina en una base no gra
sosa, inodora y lavable que no mancha la piel ni la rops.

ACCION E INDICACIONES: Tiene accifn bactericida contra bacte--
ilal grannegativas y grampositivas. Mo produce irritacibn local
; nt‘hip-ruonpibilizaciﬁn. Particularmante afectiva contra c-é.(i

l0c0cos, pseudosonas, colibacilo, proteus y muchas otras hacte-
’ rias que infectan la piel, se recomienda principalmente en in--

feacciones primarias de la piel, como impltigo contagioso, foli~
culitis, furunculosis, piodermia gangrenoss, escoriaciones in--
fectadas y en las sobreinfecciones de afecciones micSticas y vi
rales. Bl’putticn;arlonte Gtil en el tratamiento de quamaduras.
ADNIMISTRACION Y POSOLOGIA: Se aplica en cantidades suficientes
sobre las lesiones 3 a 4 veces

al dfa. Se pusde cubrir el #rea

impétigo contagioso quitess las
costras antes d4de¢ aplicar la crema.

tratada con un vendaje. En el

COMTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la gentamicina.
REACCIORES SECUNDARIAS:

No se conocen hasta la fecha.
PREGENTACION

Garamicina crema tubos d4e 15 g.
SCHERANEX, S.A. DE C.V.

GEMNTICTINNA
Solucidn

Antibidtico intestinal

FORMULA: Cada ml contiene:

gulfato de neomicina equivalente a
de neomicina base.

L T Y

e s e s+ =+ SO mg
Vahicule c¢.b.p.

a ¢ s 4 . s e e e

P O 3§

Gemicina solucifn, resuelve el cuadro de infeccibn sl enmasca--
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rnt 10. Todn 1- accibn 1a -jo:co en la lul lntcuttnnl. téplcn--
‘mente, ya que no se lbuorbo, ‘por lo cual no as téxica en sf, wo
‘contiene opikceos u otrés componentes yotonctnlnontn téxicos. -
' Es de agradable: sabor lims (Gcltclnn gotas), mfs cSmoda de admi
nistrar en los casos de diarres enteral en los lactantes.

CORTRAINDICACIONES: lipor.onnlblxtgna 8 1a neomicina, Obstruc--
 ci8n intestinal.

REACCIONES SECUNDARIAS: Ixritacisn gastrointestinal, n(iloil,
vémito, srupcién cutfnes.

POSOLOGIA: Un gotéiro (50 mqg de neomicina base) por Xg de peso,-

al 4fa, o por cada evacuacibn.

PRESENTACION: Frascos con 30 sl de solucibn flufda y gotero ca
librado a 1/2 y 1 ml.

LABORATORIOS GASTROENTEROLOGICOS, 8. A,

HUNATIN
Jarabe
COMPOSICION:

Cada 100 ml contienen: sulfato de paromonicina, -~

cantidad equivalente a 2.4 g de la base; vehiculo c.b.p. 100ml
PROPIEDADES: No se absorbe y es pricticamente atdxico cada cu--
charsdita de 5 ml contiene 125 mg de paromonicina.
INDICACIONES: Amibiasis intestinal y teniasis

CONTRAINDICACIONES Y REACCIONES SECUNDARIAS: En presencia de ul
ceraciones del tracto gastrointestinal el paciente debe ser vi-

gilado ya gque el grado de absorcifn en estas condiciones es in~
determinado y se oncuontru'contralndicndo en personas hipersen-
sibles y con obstruccidn intestinal,

Irritacibn gastrointesti--
nal, calambres abdominalesn,

cefalea.

DOSIS: Teniasis 75 mg/Kg en una sola dfsis o fraccionada en una
hora o 5 dfas consecutivos.
Amibiasis intestinal: Nifios;
peso, al dfia,
PRESENTACION)

una cucharadita por cada 5 Kg de

en 3 fracciones., Tratamiento de 5 a 7 dfas.

Frasco de 60 ml.

PRXE DAVIS Y CIA. DE MEXICO, S.A. DE C.V.
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x|»!fo TRARC
: Unguento

‘rcnunnns caa. 100 3 conti.n'x

PETRROO S

Txipoina [

. . 33,333 U.N.F.
e e v . . 33,3330
e e e e e e e e . s 3,333
e e e e e e e W s 100 g

sSulfato de polimixina B .
Bacitracina

* s ¢ e & a

Excipiente ¢.b.p.

ARBO - TETRA
xnt:--ulcular

PORMULA: Cade frasco kmpuls contiene:

Clorhidrato des tetraciclina . i ¢ o750 07w

L100 g



8%

"AEROSPORLIMN

"lolucl6n Gpctcn astiril

FORMULA: Bultnto de polimixina B, 1'000,000 U; Ecido lcittco.

0.96 al; agua destilada, 2 ml; Glicolptopll.no, c.b.pP. 100 ml.
1upICACIONRS:

otitis extarna (o media, con perforaciln timpfni
ca).

Bactericida a los microorganismos comnes en afecciones --

del 01d0 externo, incluyendo pseudomonas, pat6geno nlimero 1 en

estas afecciones fungicida contra monilia y aspergilus.

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la polimixina B.

REACCIOMES SECUNDARIAS: Su uaso prolongado pueds desarrollac =~r-
qanismos no susceptibles.

pOSI8: 3 6 4 gotas en el ofdo infectado, 3 6§ 4 veces al 4fa, o

santeniendo saturada una mecha de gasa o algodén, que puede per
manecer en el ofdo por 1 a 2 Aafas.

PRESENTACION:
quirGrgico.
SURROUGHS WELLCOME DE NEXICO,

Frasco gotero con 10 Bl esterilizado para uso -~
S.A. DE C.V.

BIOTRAN

Unguento

PORMULA: Cada 100 ¢ contienas

Tripsina . . . . ¢ ¢ ¢ ¢ . e 4o 4 e s s e 4 . . . 33,333 U.N.F.
Sulfato de polimixina B . . . . . « « + . . . . 33,3330
Bacitracina e e e e s e s e e & 4 4 4 e . s 3,333 0
Exciplente ¢.b.p. e e v e e e e e s s s 100 g

ANBO - TETRA

Intramuscular

PORMULA: Cada frasco &mpula contisne:

Clorhidrato deo tetraciclina S e e e e e e s 100 mg
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" Liofilizados:’ ‘ o
Tripsina . .. . Lol era el 2,8 mg
Qutnlotrlpltnn . s s e a e s s S . . z,sA-q

Una combinacién para obtenar niveles he
nfticos mks altos del antibibtico en breve tiempo.

accidn antibibticsantiflogistica.

ACCION E INDICACIONES:

?osle una -

Esta indicads en todos los -
' 'procesos inflamatorios infectados por gérmenes sensibles a slla

infecciones y !logo-L- diversas en:

Tzlu-ctolog!l. Ocor:tnoll:tnqoloqil» Oftalmologia, Ginocoloqtl.
Angloloq!u. uroloq!.. etc.

CONTRAINDICACIONES: Pancreatitis aguda, enfermedades hemorragf

peras, degeneraciSn aguda amarilla 4el) higado @ hipersensibili-
dad a los co-poncn:ci de la f6xmula.

REACCIONES SECUNDARIAS:
shock anafilfctico.
‘foto sensibilidad.

Aisladamente, albuminuria, hematuria y
Algunos pacientes han tenido reacciones de

Rara vez se presentan efectos secundarios -~
como manifestaciones alérgicas o trastornos gastrointestinales,
PRECAUCIONES: En pacientes con antecedentes allrgicos debe ovi
tarse el uso por via parenteral, pudiendo hacerlo oralmente sin

problema de tolerancia. En embarato, padecimientos renales o -

heplticos, s8lo bajo estricto control m&dico.
ADMINISTRACION Y POSOLOGIA: 1 ampolleta cada 8 8§ 12 horas.

PRESENTACION: Caja de un frasco impula y 1 ampolleta de solven-
te.

PRODUCTOS GEDEON RICHTER (AMERICA}, S.A.

TROMACTIHN TETRACICLTIMA

PORMULA: Cada ciapsula contiene: Extracto de papafna 20,000 0
(equivalente a 10 msg de actividad papafnica). Tetraciclina base
equivalante a 250 mg da clorhidrato de tetyaciclina.
c.b.p. 1 clpsula.

IHDICACIONES :

Excipiante

Todo proceso inflamatorio gque se acompafie de in--

feccibn, como: Abscesos, laringitis, traqueftis, a-iqdllltil.b-
sinusitis, bronquitis, bronconeumonias, alveolitis,

atc.
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Bn el poii-opcrutorio. en-donde se sospecha la implantacién o -
‘1a persistencia de un proceso infecciomo inflamatorio. "
CONTRAIMDICACIONES: Primeros 3 meses de n-b‘rnzby insuficien--~

'ciivh.piglcl grave. : ’
REACCIONES SECUNDARIAS: En el aparato digestivo: anorexia, nfu

15., vémito, diarrea, sstomatitia, glositis y pruritoc anal.

En
1a piel pudiera aparecer fotosangibilidad y en las uflas decolo-

racién. Dientes manchados de amarillo-café en nifos cuyas na~-

dres la tomaron durinte la Gltima mitad del embarazo. En 'la san
gre: anémia, pfirpura trombocitopénica y ecainofilia. '

DOSIS: 1 cépsula cada 6 horas, lejos §e los alimentos (media hg
‘ra'antas o tres y media horas después).

PRESENTACION: Frasco con 8 cipsulas,.

WARNER-CHILCOTT LABORATORIES DIV.

CLOROMTISAN CREMAM

FORMULA: Cada 100 g contiene:

Cloramfenicol levdgiro . e v . v . 1.0 g
Propilparabén

. . 0.02 g

e s e e v e e v

Polietilén glicol c.b.
PRESENTACION:

Tubo con 28 g .
" INDICACIONES: Crema de amplio espectro, Gtil en el tratamiento
de algunos procesos infecciosos de la piel y mucosas;

en el tra
tamianto de quemaduraas,

REACCIONES SECUNDARIAS: Puede producir aensibilidad al cloranm-
fenicol, reaccidn local en personal hipersonsibles.
CONTRAINDICACIONES: Personas hipersensibles a los componentes
de la formula.

DOSIS: Aplicar un poco de crema sobre la regién afectada 1 6 -
mAas veces al dia.

También existe la presentacién:
CLOROMISAN BUCCINATO:

Solucién inyectable,
1C ml.

frasco &mpula con -

ESTABLECIMIENTOS LAUZIER, S.A.
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" MICOSTATIN
“Tabletas vaginales

‘Fungicida.

FORMULA: Cada tableta vaginal contiene:

NiSstAatina o « « ¢ o a s ¢ o o o o s s o & =« '« » « « » 200,0000
Lactosa . . .

e e & ® s a4 e a e v e s s e a4 s w =

P 0.9 g
INDICACIONES: Vaginitis monilifsica.

La lactosa gue contisnen
las tabletas ayudan

a restablecer la flora bacteriana normal de
la vagina.

CONTRAINDICACIONES: Antecedentes de sensibilidad a la nistati-
na.  Debe aplicarse can precaucidn en embarazo.

REACCIONES SECUNDARIAS: Como con cualquier preparacidn intrava~
ginal se puede presentar irritacidn o prurito.

DOSIS: 1 & 2 tabletas a) dfa aplicadas profundamente.
PRESENTACION: Caja con 12 tabletas envuaeltas cada una

en papel
de estafio y un aplicador de plastico.

Tambi&n existen las p:esenéuciones de: gotas, gragéas,

polvo en
talco, polvo para suspensidn,

unguento.
E.R. SQUIBB & SONS DE MEXICO, S.A.

DE C.V,
FULCIN FORTE 1 25
(Griseofulvina micronizada)
Funglecida.
FORMULA: Cada tableta contiene:
Griseofulvina micronizada . . . . - . + + + + 4+ + 4 4+ . . 125mg
ACCION:

El ofecto antimicético se debe a au depdsito en las c@
lulas mi3s profundag de.la epidérmis, donde permanece mientras -

avanzan hacia afuera, y se convierten &staas células on querati-
na. En &sta forma el hongo es expulsmado hacia el extorior jun-

to con la queratina,
INDICACIONES

al desprenderse Gata.

Infecciones micdticas superficiales de la pilel,
cuero cabwvlludo y unas.



b ®

CONTRAINDICACIONES: Porfiria, insuficiencis hepatocelular.
REACCIONES SECUMDARIAS: Son raros en la mayor{a da los casos.
‘A lobxodolttiéﬁexﬁn puodih presentarse erupcibn, n‘\.\l‘l.r vémito
cefales, mareo, fotofobia; d.lipl:.qon al 'dLl-Lnuu‘ la do-i-v. .
POSOLOGIA: En la mayorfa de los casos es lutlehnu. 1a adminig
tracifn de una tableta o de una euchn:udiia 4 veces al dila (0.5
g). Para nifos se recomiasnda 1 8§ 2 cucharaditas al afa.




ANTIIMNPLANATORIOS

'DERIVADOS DE LA PIRAZOLOMA . =
Antipirina y Aminopirina.

L; antipirina (fenazona) fue introducida en la iodtcinn en 1884.
Pocos afios despuls, un compuesto afin, la aminopirina (ptgili--
48n), fue sintetizado y empleado en clinica. Ambas sustancias-

‘se emplearon originalmente como antipir@ticos, pero actualmente

se prescriben mfs a menudo como analgi@sicos, La aminopirina --
ﬁuede producir angina agranulucftica grave y a menudo mortal.

pPor esta razbn, ha disminufdo mucho el usc de la aminopirina y
ya no tiene figura en la lista de los flrmacos oficiales. I

Efectos Plriacol&gicosx Los dos efectos gensrales principalas

de la aminopirina y la antipirina son analgesia y antipiresis.
Ni la antipirina y la aminopirina tienen el afecto nthonGziap-

de los salicilatos, pero apbnt producen efectos antiinflamato--

rio. La aminopirina, mis eficar en este respecto, ss ha usado
en la fiebre reumftica, pero se prescinde de ella por su toxici
dad.

Analgesia y Antipliresis: Los mecanismos de antipiresis y anal-

gosia de la antipirina y la aminopirina se parecen a los de los
sallcilatos.

B

es un polvo blan

pPreparacidn y désis:

La antipirina

(fenazona)
co, cristalina e hidrocsoluble.

La domis media para adultos es
de 0,3 a 0.6 y puede repetirse a intervalos de 4 horas.

Se -
prascribe en tabletas o ciénulns.

La aminopirina (amidopirina)
piradén, os un excelente analg&sico y antlpirédtico, pero tiende

a causar agranulocitosis y su venta sin prescripcidn médica es-
td prohibida en los E. U. N, desde 1938,

Absorcibn, destino, blotransformacibn y uxoreclibn:

POCO su BA~
bia de la antipirina antes del trabajo definitivo de Brodie y =
Axelord. .a antipirina se absorbe pronto y casi por completo -




. -naria.

.63

en el tuhc dlgoutlvo humano Yy ‘en 1& pri-o:n o lcgundn hora se - .
'11cnn:n 1- :onconc:ncLGn llxlnn en’ 01 pln.nu e -utnbosta lony
tlnontc y d.nnpnrce. d.l plllll . rll&n d. 60 por horl. !1 !iz-
‘maco se distrtbuyc en vnrlol tojldo- logﬁn ol gsontenido ae agua

- de cada uno,- hecho qun ss ha uttlt:ldo pl:u -‘dlr ll clntid-d -
total de sgus del organismo.

SLa absorchn Yy la dlctribuci&n de :la alinoptttni son parecidas-

a las Aas la -ntipirln;, $0l0 que la primera se mataboliza -i. -

ripidamente y da cl!crcnttu p:oductou tcrlinllol.

Usos terapluticos: ‘La nntipirlnn ievc-plcl Para.obtener analge

sia y antipiresis y tiene iguales indicaciones gque los salicila

tos, la fenacetina y el acetaminofeno. En 1a flebre raﬁ-icién -

la aminopirina es tan eficaz como los malicilatos. La dosis es

mucho menos, 2 a 3 g diarios para los adultos en Eofnn fracclo-

Agranulocitosis por aminopirina. La aminopirina causa agranulo-

citosis mortal. Este firmaco y sus afines, dipirona y fenilbu-

tazona, son los Gnicos de los analgésicos-antipiréticos y sedan
tes hipnbticos que son bien conocidos como causantes del sfndro

me agranulocitico, con la posible excepcidn de la antipirina.

PENILBUTAZONA

La fenilbutarona, congdnere de la antipirina y la aminopirina,
comenzd a usarse en 1949 para el tratamiento de la axtritis reu

matoide y trastornos semejantes, Aunque es un farmaco eficax,
su toxicidad impide usarla durante mucho tiempo.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

Efectos analgésico y antipirético. El efacto antipir@tice de -

la fenilbutazona es menor gue al que sa obtiene en A6sis equiva

lontes do aminopirina y antipirina. E)l farmacc no debe usarse

como antipirético a causa de su toxicidad, sirve contra el do--




110: de 1-- ontc:-edndct Ln!lcn.to:ta-. an el cual 1- ‘base de‘ -
_"‘xlvto se dobo prtncipn-.u. . u acthuhd .m-.unn- -toth -
. dol -odicl-onto." S ; : :

-irlcros~Ané:xnrnxunﬁou:os

La fenilbutazona impide las rescciones inflamatorias y es semu-
.jsﬁto a los corticosterdides en su lctividld’.n--odeios expeay i~
3-ontalcl. En el hclbto,klo. sfectos nntiin!tnmutorios de la fe
nllhutl:onl se manifiestan en la artritis reumatoide y en ctlu-
to:nel ltlncu. Ho se conocc el -eelnislo del ofecto antiinflama
to:iot prdb-ble-ente obra disninuyendo la permeabilidad capilar.

;:l:Cros DRICOSURICO

ta fenfilbutazona produce un efecto uricosirico ligerc en el ser
humano y en los animales de experimentacidn.

RFECTOS EN EL AGUA Y EN LOS ELECTROLITOS

La administracidén de fenilbutazona produce atencidn importante-
de sodio y cloruro, lo cual causa disminucidn del volGmen urina
xio y a veces edema.

QTROS EFECTOS

La teniibutnzonl amengua la abnorciéﬁ de yodo por la tiroides:
en ocasiones aparecen bocio y mixedema. La fenilbutazona tam=-=
bi&n influye en algunas partes del metabolismo intermedio. Inui
be enzimas del ciclo de Xrebs, de 1o que resulta disminuida 1la
produccifén de energfa.

PREPARADOS Y DOSIS

La fenilbutazona, N.P. (butazolidina es un polvo blanco de sa--

bor algo amargo. Se expende en tabletas de 100 mg. para adminis



»t:net&n bucll. LA dﬁlil o- v.:inbxu, po:o q.ncrlll-nt‘ blltln -
k 3 =g diariol pnrn loqrnt

; locto. t-tvplut o -ixi--l
lol. DS-tl layorol no’ tioncn gran o!icncta, l610 nn-entnn 1- to

,uicidad ch-n to-nxlc con 1-: colidl: para di--tnuir 1a Ltrltl
cibn gl-t:icu.r :

AISORCIOH,VDISTIHO Y EXCRECION

La fenilbutazona se absorbe ripida 4 conplecamént- en el gonduc

! to digestivo y alcanza concentraciones piaemiticau Sptinan'en -
dos horas. La oxifenbutazona tiene las mismas actividades anti-

rreumftica y de retencidn de sodio que La fenilbutazona, peroc =
as algo mis téxica, se metaboliza 1entamant§vy tiene el mismo -
perfodo de reduccibn a la mitad.

Después de administrar fenilbutazona, solo indicics de ‘substan-
cia inalterada se excretan por la orina; mis o menos 4 por 100

sale en forma de oxifentutazona y 15 por 100 convertido en el -
otro metabolito.

Us0S TERAPEUTICOS

La fenilbutazona se emplea para el tratamiento de la arxtritis -

reumatoide y trastornos semejantes y para el tratauiinfo de la
gota aquda.

También es {til en algunos trastornos musculoesqueléiticos.

Los
mejores efecton terapduticos de la fenilbutazona se han obhsaerva

do en la gota aguda.

EFECTOS TOXICOS

Muchos pacientes toleran mal la fenilbotazona. En 10 a 45 por -~
100 do allos se observa alguna reaccidn indeseable y on 10 a 15

por 100 sae tiene gue suspender la medicacidn. Los efectos avie-
sos mds froecuentes son niuseas, vOmitos, molestias epighstricas
y erupcidn cuténea.

Tambi&n se han observsdo diarrea, vértigo,
insonnio, euforia,

nervioaiamo, hematuria (favorecida por la ad-



dcb. t.ncr'

ontlbut. ona, con-t.nt- vlgilancin -ldtca -
. : }h-ccr anllilt. d- -nnqto !rocuontnl Y :oltxinqir-
1a Lng.lti&u,do ‘locerslito-.-

La aub.tuncin esth eont:atndic‘dn en pnctontcl con hipoxtcnsi&n'
B 4 dil!unci&n caxdimca, rannl o hopltic- Yy on los quo ticnon an-
,tocedonco- de’ ﬁlcczt pipttcl ° hipcz-onlibllidnd a los ti:laco-'

‘Los efectos tbxicol son -il gr;von en los lncinnon y no es con=
v.nienn. usnt c1 tix-lco .n cstol pacicntau.

T OXIPEMBUTAZONA

Este compuesto es un hidroxianfilago de la fenilbutazona ¥ uno -
de éun principales productos de conversifn en el organismo. Tia

ne el mismo espectro de actividad, usos terapfuticos y toxicli--

dad de la fenilbutazona, se prescribe y se usa en clinica con =~

las mismas indicaciones, peligros y contraindicaciones y se di-
ce que causa menos irritacifn g&strica.
Oxifenbutazona, M.P. (Tanderil).

Se expends en tabletas de -~
100 mg.

Para adultos, la d8sis diaria usual es de 300 a 400 mg
fraccionada en tres o cuatro porciones’ iguales que se inglieren-

degspués de las comidas para evitar o atenuar la {rritacidn del
egtdémago.

INDOMETACINA

Los compuestos del indol con cadena lateral Acida en posiciébn 3

han sido estudiados intensamente en virtud de sus efectos anal-
gésicos y antiinflamatorio.

La atencidn principal ha sido enfg
cada en la indometacinal

Sintetizada en 1963, pronto fue intro

ducida en terapdutica, para el tratamiento deo La artritis rouma
tolde y trastornos semejantes.

Aunque eficaz en estas aplica--
clones,

su toxicidad suele impedir su oempleo por largo tiempo.
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_r'A RMACOLODGEIC As

Lol pttnelpul.l o!.ctol de la iudo-ot-elnn son anipiresis, anal
; ginln b'a lllvlo de 1a' inflamacisn.’ 38 .!-oto antipirftico ha s}
Jdo dclo-CRtndo en 1los animales y en el ho-br-: s sayor que el

de d&lt- .qulv;lnutnl de --pizlnu Yy de acetaminofeno.

En los -
.xao- 1e indometacina produce nls zipidn disminucidn de la fie-

: ht. Qe la n-pizina y ol sfecte es mls Aduradero.
T e o!tcto e ‘1a antipiresis,

91 q- la llplziun.

%o se comnoce
pero se prqlune que es nounjnnta‘~

'Y en e} hombre.

R 2 efecto analgésico de la indometacina es evidente solo an a-~-

quellos estados patolbgicos en que el dolor acompafia a un esta-

- 40 ‘inflamatorio. PEn loe pacientes, una sola d&sis de 50 mg es

.equivalente en eficacia analgésica a 600 mg de aspirina.

Pocos
efactos secundarios se han demostrado despuds de administrar es

te fhrmaco por corto tiempo para el dolor agudo, pero su uso --

continuado porv-ucho tiempo para dolores levas ha dado alta fre
cuencia de serios efectos colaterales. La indometacina produce
_potente efecto antiinflamatorio en animales de experimuntacidn

En d8sis equivalentes, el efecto antiinflamato

rio . es mayor que ol de la hidrocortisona y 4e la aspirina; el -
"~ afecto en gombinacifn con corticoestercides es aditivo., La in-
domstacina desacopla la fosforilacidn oxidativa en los mitocon-
drios del tejido cartilaginoso y del parfnquima hepltico y su -
mecanismo de accidn puede estar ralacionado con este efecto.
rambién reprime el factor de permeabilidad de 1038 ganglios lin-
thticos en reacciones de hiparsensibilidad retardada y como col
quicina, inhibe los movimientos de los leucocitos polimorfonu--
cleares.

El afecto antiinflamatorio en el hombre es evidente cuando el -~

firmaco ne amplea on la artritis reumatoides y otros tipos de =
artritis semoidantes y en la gota ajuda



'ABSORCION, DISTRIBUCION, BIOTRANSPORMACION T RLININACIOW =~

'ii:tnﬁo-.taclin tithtd-, Ltipiﬁn.duto hb-é:bldl;‘y cas
‘totalidad, por el tuba. a:gcltlvo. E1 nivel mfximo en. 01 plaf}
se. -lcnula .n ‘ol ttr-t-o do wna s cwatro horas.

vrnannut‘no‘n r'ndi;xl\

xndo--tncln-. ‘n.P. (!n‘oo!nl. c- un yolvo blnnco tina.outo eit.
tnliludo, casi 1a-olnblo o nq‘.. Las ctp-nlnn o!leialc- pclu -t
‘administracidn bucal coattcnon 25 § 50 ag del fhrmaco. !a-hllp,h
#e emplaa ‘en forma de lupolltotlol. -

YUsos TRRAPERUTICOS

La indometacina se emplea en terapéutica por sus efectos analgf
‘.zcoa, antipirftico y antiimflamatorio.

de efectos aviesos, quo suelen ser gr-vo-
.en tratamiento large, mo se facomienda su

Por la alta l:ocutnclu'
cuando se adainistra-

emplec como nnilgtli-
. co da dolores leves ni como amtipirético. Sin embargo, ha dldov
vlbnono- resultados como auttpirieico>en‘1l on!.xitdli de lodgiln
. cuando la fioﬁr- es refractazia a otro tratamiento. Estudios -
doblemante a ciegas ﬁln demostrado que la indometacina (100 & -

150 mg al 4fa), produce un efecto antiinflamatorio superior a -
la de un placebo e igual de dbsis toleradas de aspirina y fenil
butazona en pacientaeas con artritis reumatoide. Se han atribul-~
do a la indometacina huenos resultados en el tratamiento de la
espondilitis anquilosante, ostecartrosis y artritis p-oztlllc-x 
pero no es el mejor medicamento contra estas enfermedades por -

causa de su toxicidad, y los ensayos clinicos realizados hasta
ahora son {nsuficientea.

EFECTOS DE TOXICIDAD Y PRECAUSIONES

LOs efaectos secundarios do la indonoc-cln- limitan su empleo te

rapéutico continuado. Los trastornus y complicaciones gamtroin




ni“l‘ll, dolor nbdo-lnll y ﬁlcetn plp-,
con hclorrlgin y por!orlci6n,

sc hnn zegistrldo
fcllon de" pancrn.tttil aguda. :

inao-otacinl no debe darse a mujeres cuba:uzldn-, ni a 10- -
nlnol, ni a pctlonal que trabajan con niquinnl. ni a paciontcl

.. qon trnltoruo p-iquiitzlco-. epilepsia ° pnzkinloni--o.' Bsci'-
_uontrnlndicndn en individuos con enfermedad renal o lesiones ul

cltldll de estSimago o intestino.
’;"COLQUICINA

La colquicina es un alcoloide del bolbo y de las semillas dal -

Colchicumautumnale (azafrin de otofio, azafrin de lam praderas,-
fqultanetiendas), planta a la que en la antiquedad se did el nom

bre de cdlqguico porque se crfa naturalmente on la cblquida, re-
gi8n del Asia Menor.

PROPIEDADES PARMACOLOGICAS

Efecto en la gota el mecanismo del impresionante alivio que da
la colqﬁiéina en los atagques agudos de artritis gotosa no se co
noce del todo pero el escudio de los procesos que participan en

la precipitacidn de un ataque agudo han ayudado a elucidar en -

gqud forma puyede éste farmaco coproducir sus efectos. La sustan-

cla no es analgé@sica y no alivia otres tipos de dolor; en peque

fias dosis tiena un ligero efecto antiinflamatorio,

tivo para la gota agquda,
artxritis.

que o8 selec
pero no es (til pars otras formas de -

Un agente agudo de gota ¢4 la reaccidn inflamatoria

a los cristales de urato monosddico fue se depositan en el teji
do articular provenientes dn los liquidos niperiiricos corpora=--
les; la reaccidn se agrava conforme se acumulan mis cristales -
de urato.

La colquicina obra no porque influya «n la precipitacién de Aci
do drico, sino reduciendo la reaccibén inflamatoria a los crista

les depositades y digminuyendo la fagocitonis.




us'olcxdn, sasTEeo, no’tnurom:xou”r EXCRECION. .
La cothiclui se absorhe. on‘conauceo dig-stivo. pliu ibr'olvh!-
. gldo donde es. -.t-bolinuda. La grnn clntidtd de lnbut-ncll que-
_gnsa al Lnt.lttno con la bilis ¥ la ntcr.cién dlt.qtl d.-d. la

‘sangre -xplicun la i-pottlnct- ‘de las nunltccetclon.
;lel del .nv.uanlLoneo pPor colquicina.

) rd
TOXICIDAD ,

- La intoxieaei&n con colquicina suele deberss a sobredosis. Ras-
. go interesante de estos casos es el perfodo latente de varias -

horas o mis que transcurre entre la administracifn de la subs--

tancia y el comienzo de los aintomas, En el envenenamiento agu
do los sintomas gastrointestinales aparecen primero.

~teristicos del dolor abdominal intenso,
tos y la diarrea.

Son Cl!‘ls_
las nfupoas, los vémi--

Otro sintoma importante aes la wensacién de -
quemadura en la faringe y en la plel.

U 8§ 08 TERAPEUTICOS

‘Gota. La colquicina no tgena igual on el tratamlento de los a-
tiqunu agudos de gota. Su efecto es tan impresionante y selecti
vo que se le ha usado con fines de diagnfatico. Un paciaente en
angustiosa invalidez, con articulaciones {nflamadas, rojas y ca
obtiene suficiente alivio y pueda caminar en pocas ho-~
ras.

lientes,

8a ha demostrado que la colquicina ¢ un fArmaco de accidn seme-

jante debe administrarse profild3cticamente a personas con gota
crbnica duxante el porlodo asintomitico.

TRIPSINA

‘fintiltlnl,:"




txvtdod c- Spttuu M apxo:llndo dc 7. Ln olponltlcldad ds
etlpsln. s muy ltnlt-dn. Bidroliza sélo los onlac.l de Cl--

eot LY pope!dlco- on que-la !racci&n c.:box!licu del aminofcido-
eq‘ll lisina o 1a arginina. La triplinl difiere de ia olttcoto
_cinasa olﬁrobeodérhinﬁyin tres cardcteres; no requiere el con--
léﬁilofdo‘nn eoiict@r; es eficas contra un gran niserc de pro--'
telnas & hidrolizs la fraccién protefnica de las muecinas del -
fipn:nto respiratorio. Administrada por. la ioc. o por via. Lntin
-ulcullr. la enzima no produce nlvolns significativos en 1- l.l
gre.:

~-EFECTOS SECUNDARIOS Y CONTRAINDICACIONES

La aplicacidn tépica de tripsina puede producir sensacidn uren-~
te intensa, la que cabe impedir por aplicacién de anastdsico 1o

-cal. La infiltracifn local en cavidades cerradas pueds causar -

algo de aumento de la temperatura corporal y la frecuencia car-
diaca. Esta reaccidn se impide por la adnlnilt:lq&&h previa de
‘un antihistminico. 'La inhalaciSn por aerosol en ocasioness cau~-
" sa irritacién’de ojos y nariz, glositis,

faringitis, sorders, y
resacciones generales. Puede ocurrir chaque lni!lljctico en pa-

cientes que han sido tratados con tripsinma.

La tripsina estf contraindicads en paclientes con disfuncibn he-

pitica. Nunca debe administrarse por via venosa.

US0S TERAPEUTICOS

La tripsina ¢s eficax administrada por aerosol para licual espu
to viscoso. Posiblemente sea eficaz para aplicacibn tépica en

el desbridamiento de heridas y Glceras ablertas vy para umwo jin--

trapleural nn el hemotdrax o el empiema posoparxatorio o trauma-

tico. ¥®s Gtil para la licu¥tacc16n des sangro coagulada y da -~




lot le Otﬂllll\ﬂﬂl po: ccjtdo !tbtoce.

&!L-culuu broneoplouxatoa ae -

Su .lcpto l::tt.uto on la: --eos. t.lpt:-to
’lllltu sa uttltdcd como. agente. -ueolleteo. x‘

° ".: t-b-reulo-o.

‘La’ oani-.‘
'.id.-.ne- 1a.ettvnd. cuuado se layoctn (1] c.vld.do- cortld-l.

qvxu‘otixv.'l‘xln

: lﬁétonil rnr-aool&qieul.- La qullotripalnn. forma ctistnltlad.-

;a- ul outtneto de plncreas de hovino, es una .ndopoptldnsn que

'ﬁhﬁdloltza_onlcecl de §ster y peptfdicos. Aunque me considera -
i-. pqcnnil-o de acciSn es semejante al de la tripsina, difiere

+-da’ §ota Gltima por lo menos en tres sentidos; a saber; el espec
'“ito de actividad fibrimolftica es mucho més extenso, 1la adminis

. traci8a intramuscular y bucal de quimotripsina brinda concentra

ciones lgngu!ncal mensurables que persisten aproximadamente una

hora y es relativamente estable durante 30 minutos en jugo in--

testinal humano. Cabe comprobar que la tripsina tiene acoién -

antiinflamatoria en animales de laboratorio, pero s8lo cuando -~
+la. ensima se administra parenteralmente en dosis de 10 a 20 ve-

. ces las empleadas clinicamente y antes de producirse inflama---~
‘eibn.

¥o puede demostrarse eficacia semejante cuando la enzima se ad-

ministra despuds que se ha formado inflamecidn.

En consecuen--
cia,

sigue siendo discutible la utilidad clinica general de es-
ta enzima.

EPECTOS SECUNDARIOS Y CONTRAINDICACIONES

La quimotripsina es una proteina extrada y las repetidas inyec-

ciones de ella pueden provocar sensibilidad. Se han visto ca--

s0s graves da reaccidn anafiliictica con colapso v-ncul‘r y pére-

dida del conocimiento. La irritacibn local en el sitio de la -

inyeccidn y la ulceracibn después de la administracibn bucal --

son efectos citados por algunos autores. No hay contraindica--

ciones especi{ficas para la administracidn bucal de la quimotxdp




-nno:o- dc 30 n‘o' ds
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[ n:sltll para aliviar los s{ntonas :nllclonndol con la. .pilio

&y lo se ha colprobndo su utllidud ‘en’ oltndon Lnlla-nto---

locundntxol a ttau-ntiulo- qut:ﬁxgicol -] !!nlcol. (11 Good
‘nt.ouur,' ; S

“DAWEEN TAKEDA.
4Yabletas con capa enterica.

PORMULA: Cada tableta contiena: Serratic peptidasa .

Excipiente c.b.p.

e . ag
e+ < 152 mg

88 una ensima oxal antiinflama-
-toria descubierta por el centro de investigacifn de Taked-Chemi

" ‘cal Industrias, Ltd, de Osaka, JapSa.

" ‘gistoris: La Serratio-peptidasa

Se trats de una proteasa que ¢s producida por.una bacteria del
género S errxatia (cepa E 15) familia de las anteobacteriaceas -
orden de los Schisomysetes mis de 30 tipos de bacterias han si=-

do encontrrdos en el intestino del gusano de seda, entre e¢llas

las del tipo Serratio, de donde se han obtenido presisamente la

Serratio-peptidaza, una enzima proteolitica con gran actividad-
antiinflamatoria.

ACCIOMNES P ARMACOLOGTICAS S,

l.- Disminuye el edema inliln.horio, l1a tumefaccidn Yy el emato-

ma al mejorar la circulacibn del fluido tisular y facilitar
1a obsarvacidn de los productos de descomposicién a través
de la mangre y de los vasos linfiticos.

A
2.- Acelera la licuefaccidn del agputo y de la supuracidn.




‘reciendo la ctcattilnelsn.”' - S : B
4.- Tavorece 1. eonconttacl&n ae lcl .ntlbi&tlcoa en 01 !oeo ln‘

. feccioso Anczo-onenn‘o 1. -ectsu eotlpluelcn.i

'cn'l'uctllz»srzcus

. Elevada actividad 6nl$-!ttcis Daugon-?lkodl .s t:-l a 24 veces

‘,-l- activo qus 1la’ tripaina, quiuiottlplinq, bt°-.11n.' pot.ng.
t_ctccto -ntlinllnuntozio Yy antiedematoso.

‘VEWTAJIAS

l.=- Baja toxicidad
2,- !ngntficl toloranctn
3.~ Pusde asociarse con cualquier antibiStico o antimicrobianc.

- 4.- Df resultados clinicos asuy buenos.

IBNDICACIONES

cirugfa y ortopedia, Otorrinolaringologfa, Oftalmologfa, Odonto

logfa, Medicina Interna, Anestesiologfa, cinecologin y Obstetri
cia y uroloqil.

CONTRAINDICACTI ONTES

piscracias sangufneas, hipoprotombinemia, degeneracidn amarilia
del higado, pancreatis aguda.

REACC1OMES SECUNDARINAMS

Ocasionalmente anorexia, nfusea y erupcidn cuténea que desapare
cen al suspender el tratamiento:

D.OS 189

Adultos y mayores de 12 afios 1 6 2 tablatas por via oral 3 ve--




;lllOll!Ol!Ol Dl l:xxco. l A. Dl c.v.

, i}x r‘n‘q-n'x c‘x,l;u]’V i‘-': x‘- avica

Antlhlcttce de’ onpcctto L-totncdlo y n-ttlnllalltorio.
lo-lmna- Cada elptnla eo-tlo-o: Bstolato de

ortt:o-tcxnn equi~
) lcnt. 83 o e ..

v e 00280 g

--.o.-c

o ae eritromicina balo - .
Tripsina (50,500 U.M.F.) . . . . . . . . .  .20.20 mg

Quimotripeina (6,000 U.N.P.).. ., . . . . . §.00 mg
Ridbonucleasa . . e e e e 50 mg

“ s et vie s e e e w o ) chpaula

‘Bxcipiente c.b.p..

INDICACIONES

Antibibtico de espectro medio con accifn bacterisida sobre qéx-
menes graspositivo (Estreptocoso B hemolftico, l.cu!lloco-o‘do—
..zedo, Weumococo) muy eficaz en infeccionas de tracto respirato-
.rio. Amigdalitis, Paringitis, Bronqueneymonias, o en cualquier-

proceso infeccioso producido por gérmenes sensibles al medica--
mento, LAS ENEINAS TIENEN ACCION ANTIINPLAMATORIA.

CORTRAINDICACIONTES

gn pacientes sensibles & la eritromicina o en padecimientos he-
piticos severos.

REACCIONRES S ECUNDARIAS

Ocasionalmente nkuse y vomito, el uso prolongado durante mis de

20 4%as de sadministracisn continua, puede ocasionar colestais -

intrahapltica al continuar 1la adainistracifn del producto desa-
parece la sintomatologfa sin dejar ninguna lesidm.




A DRNINISTRACION

,vl -:ura:xo--’ Caja con 12 clpaulas
‘ ntouu INPAN S.A.

rERDRIL .

Ot;gini con capa enterica. _
/. Cada grages contiene: Oxifenilbutasona. . . . - . . . . 0.1 g

: - Bxcipiente de €.D.Pe. .« o L. 0.3 g
Ln oxifenilbutaszona, metabolito idroxidado de 1a Penilbutasona,
"ha  demostzado posesr notables propiedades lntiintl.-ltoth- Yy -
antipirfticas. La oxifenilbutazona se considera supsrior a la
fenel-butazona no solo en cuanto a su actividaad :otlpiuétca si-
5°'pogq“. es absorbida mfis lentamente y porque poseé propieda--

_des ant;!logxutiv.l tanto en inflamaciones reumfticas como tiag
“mfticas.

INDICACIONES

Antiinflamatorio, analgésico, antitérmico y antirreumftico.
COMTRAINDICACIONES: En Glcers gastroduodenal activa, insufi---
ciencia hepltica, hepatitis, nefritis, discrasias sanguineas, -
insuficiencia cardiaca, oliguria.

REACCIONES SECUNDARIAS: Pueden presentarse nfusess, vbmitos, -

qnicxitil. urticaria, diarres y edema.
VIA DE ADMINISTRACION ORAL.




.}ccpveapp,;itcr$§l)l

lohtouo: lllnl.. P

soRNDERRIL.
mo olliﬂlttco. .
‘L8 onbotnnctn ‘activa de londottl es-ol Iouohldrl~
5eo ds lllll. Z(Q-hidzou!oau) -3, s-dioxo-d-n-bntu-plrnululn)
nnxcac:onn:

'>lltttl!1llltorio. antiaxudativo,
COI”I!CIOI s

ln!ln.lci&n do lns vias :--pttatoxtn-. 1ntxu-.--

! cl&u on oeozzxnolartnqologil. inflanacisn'notrausftica de. apura

_to locomotor, inflamacisn de .1los Gtg-no' pelvicon, tn!ln-.el&n
;ol odontologfa.

’,‘COIrIAIIDiCACXOHES: Ulcera gastroduodenal, leucopenia, aietiac

ﬁ’-;i hemorrgica, hipersensibilidad frente a los derivados pira-
s8lonicos. Hay que tener precausién en los trastormos cardia--
cos, renales y heplticos.

- REACCIONES SECUNDARIAS: De intolerancia gletrica. Para su con-
trol se recofiienda ingerir las grageas dolpuii de los alimentos

estomatitis, dermatosis de tipo alérgico, herpes labial, méicu--

las sritematosas, urticaria y como todas las pirazolonas, puade
producir displasia medular. ’

DOSIS: Inicial, 2 grageas, 3 veces sl dfa de sotén gragea 3 ve-~
ces al ala,
PRESENTACION:

Prasco con 30 grageas de 100 mg don capa enteri-
ca.

LABORATORIOS ROMTI DE MEXICO, S.A.

TANTON

ANTIIRFLAMATORIO

FORMULA: Cada tableta contiene 50 mg de clorhidrato de banzida-



: lctvtbato evb p.,

fbcalid.-tln‘colttoln o!len e 1a’£ufiiih§£‘h‘f
‘01 ludopolatonto da cual. l.l la cau ‘debido’ a quo aminors
tntoa-tdn‘ de 1a toacct&u vl-eulat- exudativa

sin’ iﬂ“l!.-‘g«
r;: cou los: loennil-o- doton-tvo- ni-con los’ ptoeo-ou do t.q.n.
;xuct&u.

'flifuix' iuprilo 1a inflamacidn y sus manifestaciones: dolo:.
: .d.ll. on:ojcexnionto ¥y favorece nnl r.q.nn:nci&n nis tiplda de

‘los. eosldou afectados. : . L s
Con Tantum es posible aplicar uno de los prtuciplan -il vlqoro-
‘ .°| de ll,toraptuttel moderna “Para que la 1ng1|-ac;6n cumpla -

/}cnllgnto su finalidad sanadora, ddbq,-cr 1ntol£g‘n£.-cntc go~--

‘bernada por el Médico® )

IMDICACIONES: Afecciones inflamatorias, cuslesquiera que sean

sus causas y manifestaciones, Traumatologfa, Cirugfa, Ortopedia
vrologfa, Ginecoobstetricia, Odontologfa.
Vs de Administracibn oral.

DOSIS: Cuatro tabletas al dfa, doqlutidlp con leche o disueltas
. en medio vaso de agua.

cournnxunxcac;ouis: Sensibilidad conocida al firmaco.

REACCIONES SECUNDARIAS: Ocasionalmente Pirosis.

PRESENTACION: Caja con 20 tabletas.

LABORATORIOS ORGANON DE MEXICO, S.A.

TAMNDERTIL

Antiinflamatorio,

antiexudativo, no enzim&tica.
COKPOSICIOK}

La substancia activa de Tanderil es el monohidra-
to de l-fomil-2(P-hidroxifenil)~3,5~-dioxo~4n~- butil-piranolidi-
na.

MECANISNO DE ACCION: Tanderil es antiinflamatorio por ser anti-
exudativo impida la formacién de exudado al antagonizar los me-

diadores quimicoo responsables del proceso inflamatorio.




‘_g!a!la.aet‘- ‘o las v(n- roopltatorln-. por s ucttvt‘.d cntlosg 
ifl;ttv. y: n-eltl:-tca. l.adortl tiene -l‘,lnlxcnctda presisa co-
e 'ltencl&u coudrubnuto de la uuetbtoco:cpla clboetttcn de --

lo:-odndoa de ottoloq!u bneto:tuna. Y v!rten. bsouqutetl.
s-.t;s. ¥ ncumoniss. '

x-tt...:t‘: ‘n OCOltoloq!lt
4 cottao y es:uqtlu.

'lbé.loi.,o;itncd#ﬁnoifﬂg pl.illiq-

cmuuo:cncxo-n '

“'_Dleozu g.lttoduodcnnl, Loucoponin. diatesis ho-ortlgtcl, hip-:-
f‘.pu.&btlidl@ frente a los derivados pitn;ol&n;cou. Hay que te-
‘ner precausién en los trastornos cardiacos, renales y hepbticos

Tasuficiencia hepltics, hepatitis, nefritis, glomserulonefritis.

‘REACCIONES SECUNDARIAS:

.De intolerancis glstrica. .

Pars su control se recomienda ano:ir las grageas despuls ae -~
-lo8 alimentos, estomatitis, dermatosis, de¢ tipo alérgico Herpes

‘labial, I;CUIII eritematosas, urticaria y como todas las piraszo
. lonas puede producirx displasia medulasr.

DOSIS;:

Inicial: 2 grageas,
al 4%a.

SUPOSITORIOS: Adultos de 1 a 3 de 250 mg. Nifios de 1 a 3 Qe --
100 mg segfin la edad.

3 veces al dla de sotén, 1 gragea 3 veces

PRESENTACION: Caja con 30 grageas de 100 mg.

Caja con S supositorios para adultos y para nifios.
CIBA-GEICY MEXXICO, S.A. DE C.V.
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AccCzON l IIDICACIOIIS: )
;loduecn los sintomas y ltgno- de la inflamacifn, aceleza la re-
eup.tlctsn funcionasl y dio-lnuyo el tiempo de tratamiento en:
lc-ato-., Bsquinces, torceduzas, luxaciones, !lnntu:ln. traume-
~c£l-05 quir(rgicos y obstetricios.

ln procesos infeccliosos como faringitis, otitis, b:onqulti.. abs
cooqu, etec. convtnnndolon con el antimicrobiano 4e eleccidn.
wn cénqout{&a,p‘lvic‘ Yy on la episiotomia.

ln'in!;n-lclono- vasculares como flebitis, trombaflebitis, Gleg,
re varicosa y Glcera de decubito. ‘

En Odohtoloqln smon de utilidad en: Abscesos dentarios, extrac--
ciones, alveolitis, pxoo-dlnlcnto- de cirugla oral.

En los procesos in!occlo-o- dobon combinarse con el nntibi&tico
de eleccibn.

COITIAI]DICACIOIIII
Trastornos de la coagulacisn sanquinea, albrgias a las enzimas
proteoliticas, pancreatitis aguda.

lllCCIONlB SECUNDARIAS:
Urticlril y otras manifestaciones slérgicas leves, y transito--
rias, ocasionalmente ntulon. vémito, hematuria y urticaria.



".‘.I d-gl-etc g0
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v g-t-at es una .ulponot&l oloo-n Co gutntottxp-tnn pu-
:tl;éld.. Cada sl contiens 3000 unidades l!.;

,Acciop- - Quimar diclsnuyo lo- clatoyn- de 1e L-!in--es&nico-o -
‘: a1l dolex, reduce el esdema, el aumento 4e¢ volumen, el sumento de
‘la tesperaters local y la importancis fuacional.

- IWDICACIONES:

jlolito-a-. equimosiy, ftlctgtl‘.;tﬂtCCdutll' traumatismos qu!lt‘
cos. '

[T infecciones, convinandolo con el cnttltctobtano ndocundo.
Los beneficios de Quimar se establacen de in-.dltto asejorando -
-al paciente desde 1las primeras upllciclbiol.

‘'8¢ recomienda emplearlo en procsso inflamatorios iatensocs,

al -
principio del tratemiento, y continuar con Quimar oral 100

sl -
se reQuiere prolongar la administraciln,
CONTRAINDICACIONES:.
A;orqtdl a las enzimas antiinflamatorias, trastornos de la coa-
gulacifn, pancreatitis aguda.
. REACCIONES SECUNDARIAS: .
Se han comunicado trastornos alérgicos leves que ceden con anti

hitaminicos, coticostercides o ACTH. Puede provocar. excepcio-

nalmente, nfusea, vbémito, hamsturia, urticaria.

DOSIS: De 0.5 a 1 ml, una o 2 veces al dfa, reduciendo la dosis



to -lt:tylol. ca‘o -1 P ltt

5,000 B, W.¥.

”xumu:co :.n; ,GIOIIIA‘I.“IJ.::

n-nltdn{ do !lr-.eoo. nnulllnd l. ‘cctén.

; 'll’ nnpivuu ae n nnnnu-‘ ¥y el dnor.':
ace L1

co-bt-a l. lcct&l latllllxnnutotlc 4 l colplo’o t:ip-g'
nu-qulllotrspotno con' 1a acaiba lnllq‘ntcl aol pntoc-tn-ol. L
gi'OIIULAu ‘Cada clpuulc coltlouol ‘Actividad onnl-(tte- oqutval-;ﬁ’
fto 'y xoo;ooo u lr-out. on la foras de nGeleo con cuhto:tl gnl--
tlo-lontotcnto {entérica) y 500 aug de putueocn-ol.

JvilDICACIOIIU: La dualtdnd de acci8n de Qutntglnteo, lnttlu!lu-

'lltotlu-lnllqillel p:opo:eion: tratamiento lll:o.lelco sficas -~
ens

llqntacco. toxcodu:n-. h.lltblll. -qut-ooln. tendinitis, buzut-'

tis y otros ttann.tt.-on. g8 un vulio.o auxiliar en medicina -

1adu-t:t¢1 y deportiwa, traumatologfa, cirugfa, obstericia, 0-=
DOI?OLOG!& ‘Y CIRUGIA ODONTOLOGICA.

Cuando existe infeccidn debe de combinarse com ol nnti-ic:obt;-
no -adecuado.

PRECAUCIONES: Usar con precausifn en pacientes bajo tratamien-

to anticoagulante no se ha estadblecido su seguridad dhrnneo el
smbarazo.

CONTRAINDICACIONES: Trastornos de la coagulacibn sangufnes, =--
pancreatitis aguda, ll.!qll'l los coipononto...

REACCIONES SECUNDARIAS: En algunos pacientas pusde producir --

reacciones de hipersensibilidad ‘que caden a la administraciln -
de antihistaminicos, coricosteroides o ACTH.

DOSIS: Adulto: 4 clpsulas an 24 horas se sugiere no exceder -

1a dosis de 1.5 mng de paracetamol, en 24 horas.



'caln elplnll eontscnon"
ICIIIIIIOIII-
'~g;|:¢o uas. gragea
*if:tiixn. ..
j?‘quxlotxrlxla .
fllclptoleo e.b.p.

¢ s ee e aw . -. f: 7-7‘.' . ", o ‘,‘j‘isoo. .‘F:‘
entérica contemigsde. Lo

e h e e 4 eieTs . 82,400 UMY,
T I EE S LB 460 U.W.P.
e RS 1 :lpnull.
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'ffllnlCACIOIllx lolo para el alivic dc 1- 1:!1-.c16n. el adems,

‘;nl dolor on oceadoo soderados A-octndo- COnt

,loacclon-l tisulares poltopornto:tal (Cizugla otnx. cx:ngtl den

tal, posteriormente, extracciones, cpinlptlﬂta-. ptocodllicnton

quirSrgicos en general incluyendo rinoplastias y cirugfa de ca-
besa Yy qncllo).

TRAUNATISHOS ACCIDENTALES: (Contusiones, laceraciones).
CQijunta-cuto con Parentyme en procesos inflamatorios 7 doloro~-
‘ sos nls severos asociados con d-lo:don.- venenosos pcrt!iricol
(Ttonbo!lobit;-, Flebotromshosis) y ulceraciones nupotttclaln- -
(v.ztcognn, desbeticas y de Dacubito) .
:COI'AT!.IDIDADISt Mo hay incompatibilidades conocidas.

!lPOITAiT!x 51 hay infeccibn en la terapia antibibtica es reco
aendable sl tratamiento apropiado debe ser administrado concomi
tantemsntes.

PRECAUCIONES: Al igual que las otras enzimss proteoliticas de
origen animal es posible que exista o se presents durante su ad
ministracifn o la tripsina o a la Quimotripeina.

Han habido reporte aislados de choque anafiliictico.

CONTRAINDICACIONES: Parengésico F. Chpsulas ﬁo debe adminig-~--

trarse & pacientes con reconocida sensibilidad o la tripsina o
a la quimotripsina.

REACCIONES SECUNDARIAS: Durante afios de intenso uso ha habido -

reportes infrecuentes de efactos -ocundnrﬂou con Parentyme (sin




dtlolnct&n ae: 10 :llt!tli ‘de ottqon latnal.“ na: h.htdo -
opotton ntlludos do hc‘.tuttn- llbnlluutllu. tn-blla hn uldo -
opoctldo un ilc:o-onto on la toudonetn 1a u.agtldo. pcto on o8
'f:uﬂlou cone:ol.do- se ha visto quo t-tc ‘tenta n-l 1netdoneia i-
5,--1 en ol grnpo ttltlﬂo ‘con plaeobo. s roconondublo do.contl-
;.uar 1a -catcnclbn en pro.onel. do o!oeto- lccund-tlol.

;D°l!sx t:ln-.tio-o oecldonealu Una elplulu 4 voeo. al dta has
"tn quo se redusca’ slttn!actotl.ncnco el dolor y/o la tn!ll--—--
cl&n. Para obtener zcuulendon Gytlnc- ol t:nt.-tonto debe ini--

’clarso 10" -is ptoco:lonto posidble. j .

Ba odontoloqil|. Una clpsula antes ds la operaciln, seguida de
una clpluln 4 veces al afa pPoxr uno o dos atas do-pu‘- de la ope
zacibn.

’ !IISIITAC:OI;V Caja con 12 clpsulas en tiras de papel aluaminio. .

LOB. MR VELL o

ACETOSHINOFEN

TRONAS IN "A"

gnzima antiinflematoria con analgésico.
PORMULA: Cada tableta contiene:

gxtracto purificado de papaina. . . . . ., .

s, « . 20,0000
(equivalente a 10 mg de actividad papainioa)

Acido de cetilsalicilico. . . « .« ¢« v ¢« v

. s e 500 mg

Excipiente c.b.p. . . . . 4 . s 4 4 s e s e e e o= i Tableta

_ INDICACIONES:
Tromasin.

TOMA SIN "A" Tiene las mismas indicaciones que

£l fcido ecetilsallicilico petencia la accibn antiin
-flllltéliﬂrd‘ TROMASIN, ademfs de actuar sobre el p:occné dolo~-
roso y/o la fiebre. Si se sospecha infeccion el paciente debe-

rf recibir la wmedicacibn lntlbabtctignn adecuada,

COMTRAINDICACIONES: Paciente que manifiasta intolerancia gas--
‘trical acodo acetilsalicilico, discrasias sanguineas hemorragi-




;Lll tnhlct-s Cobcn sex d-'luttdl- l.jol 4 108 nlt-oneol."hd‘bA1
.olitie.ei&h lxlce. pnod. l.l cllcnladl do 2% a so lg/l./d!c di'
vﬁdldoo ;-;3 o lll tomas !t.cctcnnd.-.
lllll!TLCIOIz

!rl.co eon ZA tnblctal.

" TROMASIN

'inil-n'intilnfiunukorii proteclftica (?1br1noligi¢.)
PORMULA: Cada enblat. contiena: : '
jllt:acto pu:ittcudo ae pcpcinn (-guivnlont- [ 5 nq de actividad

pnputntca) 8. 55 mg:  Excipiente c.b.o. 1 tallets.

C.dl tableta con:lono 10,000 Unidades Warner / Chilcott de acti
'_vldud .n:i-atica.

'IIIDtCACIOl!S; Auxiliar en la xcnblcrctén de Nem atomas de los
traumatizados y en la resolucidn de procesos inflamatorios.

COMTRAINDICACIONES: Discrasias sanguinales Hemorragiparas.
REACCIONES SECUNDARIAS:

Huy raras veces se han presentado:
Niuseas, vbmito,

pruritc o urticaria.

Algfin paciente ocasional pudilti manifestar discreta l.nnic16n

_ardorosa en la boca, en el sitio donde esté colocada la tableta

§sta molestia desaparece al cambiar la tableta a otro sitio.

PRECAUCIONES: Usela con cautela cuando se estén administrando-
anticoagulantes.

DOSXS: Tomar 2 tabletas media hora antes de cada comida duran-

te 3 a & dias o0 mientras dure el proceso de reabsorcibn.

DOSIS: PROPILACTICA: 1 & 2 tabletas tomadas 3 horas antes de la

Antarvencibn quirirgica, de instrumentacisn u otros procedimien
" tos que produzcan trauma.



INDONEBETACINA ARSA

 lAneth£l--|tot1o :

V‘ronuonua xndo-atlelnl 25 -q.. o:cipl.nt. c.b p. una clpluln,
: AcClOI | 3 tlnxCACIOIIS: ll ‘uba dtoqc -ntltnllnlatortu, 5.1} q-to-
E!utd. ultn-cnto c!icll. con pzoptcdndcl aaalglolo.- Y nntipltu-

ticas. di.ttnt. a otxos . -g-ntcs antlrou-lttco. co-o lon los cox~
,ttco-:oonQQ-. la

“alivio del dolor,
~ PRECAUCIONES: - En

pirasoclonas y 1oc n-ltcllleol producc ripido
;educe la fiebxe, la LntlnnacLGnvy vigides.
presancia de trastornos psiquiatricos, epilep:
‘~sis, parkinsonismo, infecciones. Wo conducir veahfculos de motor
f durante el tratamiento. Deberfd administrarse con alimentos, le-
>§$i o un antifcido.

“Usese con mayorx pt.cnncl&n - en los ancianos.

:,5COITIAIIDICACIOIII: nifios, embaraso o lactancia, Glcers plpti-

-eca activa, historia recurrente de lesiones gastrointestinales y
..cnlibilidld a la indometacina.

REACCIONES SECUNDARIAS: Cefalea, vértigo, confusibn mental, --
sonmolencia, y ot:ll alteraciones pséquicas, nfuseas anorexia,
vBmito, diarrea, ictexicia y hepatitis, prurito, urticaria, leu

copenia, plrpura, anemia apliastica y hamolftica, trombocitope--
nia y tirritus.

DOSIS: Se debe ajustar a cada paciente,

fluctia de 2 a 6 cipsu
las al dfa en dosis !tacéionnda:.

PRESENTACION: Caja con 30 clpsulas de 25 wmg.

LABORATORIOS -~ ANTIHBIOTICOS DB NE!ICO.78QA.



[ Gnnu. mmu s

&al droqn- pnodon lllvtnr 01 delor por dtt:tu-~'
tos: lonnntlno.. ast las droqnl olpll-oxtttc.-. al provoent lu .
tolusncttn del susculo xt-o. pucdtl nnpttntr clercos dolores a

~espasmos 401 sismo. Bl dolo: debido a un proccno in!lluatotto

‘bnctottuno ‘cede al curarse lu ln!occAS- por medio de las drogas
fquinloectlptecl. Pero oxtotcl lultnnclnn que tienen 1la. p:opto-'

»_dnd de- nup:i-tr el dolor al actuar dtroctn-ontc sobre el Siste-

ma Nervioso Central doptiltcndo los c.nt:o- corr.'pondlontcl. -
ion lll droqnl lnllq‘llcnl.

Existen dop clases de drogas anal-
qlsicas: o

1.~ Aquellas que producen esta accidn y ademfs tienen la propie
: dad de provocar el descenso de la temperstura en los suje--

tos fébriles, a &stas drogas se les llama drogas antipirati
cas analgésicas.

2.~ Las drogas que producen alivio del dolor y suefio se deanomi-
) na hipnoanalgésicos.
PROPIEDADES DE UN ANALGESICO IDEAL:
(1)
A) v~ Lc'drogl no ha de producir dapendencia, tolerancia, ni a--
diecckdn.
B3) .= Debe de aliviar todo tipo de Adolor en fot—l eficaz y salec
tiva.
C).- No ha de producir lndlcl&n,y muy pocva suforia.
D).~ Su duracibn de accibn debe ser adecuada.
E).~ No debe de producir acciones colaterales sobre la respira-
cidn, sistema cardiovascular y gastrointestinal.
P).~ Debs tener un amplio mirgen de seguridad.
G).~-

La droga debherh de actuar tanto por la via oral y parante~
ral.

)./~ Debe sar estable, barata y agradable de tomar.
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:tdonl Yy en’ gcaoral lolo cu-plon con ll'lll. coadtcionol ocpce(-'
'ltcnu. ‘
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CLASIPICACION DE NIPNOANALGESICOS:

ery L e s

Ale.lotacn del opilo, iucluyondo los l.liltntttlcol deriva-
dos de aquellos.

uipnoanalgésicos sintiticos.

Antagonistas de los hipnoanalglsicos; lnler!in..

Las drogas analgésicas antipirfticas se clasifican desde su pun
‘to de vista quimico y tarmacol8gica en cuatro grupos.

).~

., ).~

3).-

4) .-

Derivados del 8cido salicflico o salicilatos, sspecialmen-

te al salicilato de sodio, el fcido acatil salicilico (as-
pirina), Y la salicilamina.

Derivados de las pirazolonas § pitllolon;l. a) Antipirina,
aminopirina (piramidon), depirona (novalgina), Estas dos -
Gltimas derivadas de las primeras. b) Fenilbutazona (buta-
zolidina, su sal sb8dica y su derivado 1a oxifenbutazona --
(tanderil).

Derivados del para-aminofenol; Acstanilida, acetofenetidi-
na (ranacetina que en el organismo se transforma en aceto-~

mifen o N-acetil- p=-a minofenol.

Derivados de la quinolina: Quinina cincofeno.
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Alrxtxl:l:l.- lne-. d:oquo provecan ii descenso de 1s -

:tclpoxnturn del euo:po -iondo tntcn.n ‘on lljoton !chrl-
1e8, pero. on noclalo- su ncct&n .l poco tut‘nla.
 ¢16: co-tcusc d--pnt- de ‘media. ho:n de tomar la dxoqa.

.»XIcqnudo s su -l:t-o a las dos hotll Y declina tcr-tnan

B)

do su. accibn’ a las -1oto v ocho horas.

VLn pttdlan de -
calor se produce por vn-odll::-el&u eu:ino- y sudora~--~-

cifn, pero en dosis altas puodo ‘Provocar colaplo. si 1a
fiebre baja btulcn-cnt..

MECANISNO DE ACCION.- Actlan descendiendo al nivel del .
termostato, centro térmico hipotaldwmico a un nivel infe
rior normal del que estaba ajustado antes de la fiebre-

como consecusencia se produce un aumento de i. termoli--

sis qus superando a la torloqdﬂ.li; provoca descanso 4o

la temperatura.

2) .~ ACCION ANALGESICNA:

A)

B)

La snalgesia constituye la sequnda accibén de la droga,
Yy es capaz de aliviar el dolor que nace en estructura -

sombticas como misculos, articulaciones, nervios, al do

lor viceral as poco influido. Siendo su potencia muy -
por debajo con relacibn a la wmorfina.

Su mecanismo de achBn es deplimiendo el tllamo Sptico-
centro de las sensaciones dolorosas.

3).~ ACCION SOBRE EL S§.M.C.

Estas drogas poseen lligeros efectos sedantas.

In el hom--

bre a dosis téxicas puede obsarvarse con estas drogas sal-
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‘En_ el hombre de 1‘-’
‘ameno, como no sea

TRACTO INTESTINAL Y

fbto- salicilatos son

convulaiones. .

SISTENA CARDIOVASCULAR:

dosis cétttqntq- uixiibvqcnhiﬁsngﬁg»!! -

la reduccién de la frecuencis cardiaca
cuando desciende la temperatura en los pacientes febriles.
NUSCULO LI50:

capaces de productx~nxdol'iptgi-cilﬁo,

niuseas y vbmito por ncct&plloell-qtltrldd.‘pq:oiclpicttls

aente vémito de origen central, astos efectos se observan

también en la fenilbutazona pero no en q}ncxal‘conylal o=
cras drogas.

ACCION SOBRE EL METABOLISMO:

A) METABOLISMO GENERAL.~ El metabolismo basal aumentada --
por la fiebre y por la accidn de los antipird@ticos cuan
do desciende la temperatura.

B) ACCION URICOSURICA.- Aumento de la excrecidn renal de =~
Bcido Grico y se refiere principalmente a los salicila-
tos, dincofenos y fenilbutarzona.

C) AGUA Y ELECTROLITOS.- La fenilbutazona y 1la oxifenbuta-

zona, producen retencidn de sodis, cloruro y agua en sy
jatos normales y reumSticos, por disminucibn de la sx--

crecidn renal de éstos elementos debido al aumento de -

1a reabsorcidn tubular de socdio y cloro. Esta reten---
cibn hidrosalina es capaz de llegar a producir un edema,

ACCION QUIMIOTERAPICA:

La quinina posee efectos quimioterfpicos en el paludismo y
los saliclilatos tienen efectos beneficiosos en la fiebre -

reumftica, haciendo desaparecer las manifestaciones articy
lares y la fiebre.




8.~ acciow uﬂnnuuonn. e TN e

CLe ne.t&n nnttla! an to:tl prl-etp-l-o-eo de xuc pt:nnolo-

nas .y .altellnto- o- :onl Y presentan oloetoo bolo!iclolon
..en procosol tcunltleo- ct&ntcoo. ntt:ttln :oulntoldo. es-~
“Vpondtlttls. ltblcnteto ¥y en ol utaquo nqudo de gotu.

.9).= ACCION SOBRE sauGRE:
= A) Ajr.nulocitolil, produeidp por las pirasolonas.

8) Metahemoglobunemia, producids por los Aerivados del pa-
ru-dlinotcnol.

ABSORCION  DESTINDO ¥

EXCRECTION
(1) '

Se absorbe perfectamente en el tracto gastrointestinal, cuando:
se suministra por la via bucal (dicha vfa es la eleccidn), asi-

mismo se absorbe por la via rectal. También se absorbe bien por

las vias parenterales-intramuscular subcutfnea, cuando se utili
san 108 preparados solubles, como piridina y fenilbutazona.
La excrecibn la de los derivados de la pilraszolona se realiza ~-

por la via urinaria y consiste principalmente en antipirina o -

sminopirina libre en un 5% y sus productos de transformacidn en
un 408, no conociendose el dastino del resto de la droga. Todas
las demks drogas como son la fenilbutazona y sus derivados, ast
como los d.:t§|60l del para-aminofenol y los salicilatos son e-

liminados por la orina.

INTOXICACTION
(1

A) SALICILATOS.- En general ¥ con dosis altas el salicilismo, -




osnlbiu-u“n aliﬁtcs. o:unlonu cntln.n. odon ngtun
r8tico y c:totl_.hntctca-.L’

‘jj»n:ntvaool DB LA QUINOLINA.- Pers la qutusn-. .1 elncontl-o.
. gumbido,. no:do:. trastornos visualas, al\u.n. vtnito. Para
ox ctnoolono. dafio hopitteo. £et-r£c1t.

__EDtI1VRDOI oE. A PIRAZOLOWA. - lnttpttlnl. zonS--no- ae la sen
libtltluctsn nll:gte-. col.plo. A-inopttlnl. lq:lnﬂloclﬁonis
;colapso, convul.ton.u. tendmenos nl‘rqteo-. l-nllhu:llon. Y
. Oxifenbutazona, trastornos qlst:ointolttnalo-, odc-u. -xup--V
ciones cutfneas, hopattgls,A::antornon nerviosos y hemfticos.

DERIVADOS DEL PARA-ANINOFEMOL.- Cianosis, anemia, exitacién,
delirio y convulsiones. )

RABITO
(1)

“rorma leve de dependencia psfquica, ya que la suprecién de 1la -~
drogs muy pocas veces origina sintomas de necesidad, como axita
cidn o insomnio.

HBD?CAMENTOB COMERCIALES:
BASEROL 500
(2

son tabletas y presentan accibfn analgésica, tranquilizante y re
lajante muscular.
FORMULA: Cada tableta contiene:

Metanpirona . . « . . .« « - + 500 mg.

CloXrmezZanons . . « . « « =+ « » 100 mg.

ACCION £ INDICACIONES.~ El baserol 500, combina 2 ingredlentes-
que actfian de acuerdo con los node:noh conceptos de neurofisio~

logfa. El componente analgésico actia a nivel del télamo clevan



ltbnco tn-btil oeet&. llttll!l"l!’li‘ .ott!ttl.. Y -t ol dolor -
‘coingide com onpa--o. lunankoooqnollttoou la colcurr.nto de un
xcranqulll:ndor Y -totrolujnutc eo-o 1a olo:-olano-n. actla so~--
‘bre la lnto:-on:o-.- 'y reduce oltcos-.ltc ente sfatoma. Bl otro
“:Angrediente active, la cloraessncna, aatfa sobre las nunouro
'nnl @ inhibe los 1-pu1-on o:aqox.do. -QUue porpo:ﬁnn el dolo:. [ L
~,vtt¢ndo ast 1a diseminaci8m de estos impulsos por las vias mio-
;Iotolll Yy sensoriales, modela la ansiedad y relaja el espasmo -
{-u'eulur. :

21 beserol 500 es muy eficas paras el alivio del. dolox Yy el eg~-
kvplilo muscular asociados a: Procesos inflamatorios o degensrati
vos, fibrositis, ostecartritis, miositis, bursitis, tortfcolis.
fzausatismos, sindrome el disco intervertebral, luiblqo. dolor
llcrétltuco. esquinces musculares y tendinosos, contusiones, -~

it.lqtnl post-operatorias. Dolor neurbtico y vasomotor, cefa--

“leas, odontalgias, otalgias, neuritis periférica.

. ADVERTENCIA.~- El beserol 500 contiene un derivado de la piraszo-

lona) que puede producir granulocito-penia en pacientes sensi--
bles.

CONTRAIMDICACIONES .- Pacientes con antecedentes d.'dlietlllll -
sanguineas, disfuncifn hepltica o renal avantada, alergia 3l me

dicamento, Glcera gastroduodenal activa,

insuficiencia cardiaca
oliguria,

insomio. No se use combinado von clorpromfixima.

REACCIONES SECUNDARIAS.- Ocasionalmente puede pressntarse fie--

bre, estomatitis, erupciones cutineas, nfuseas, :wémito, gastri-

tis, urticaria, constipacidn o diarrea,

edena 0 cualquier mani-
festacién de sensibilidad.

' DOSIS.- ADULTOS, 1 8 2 tabletas 3 6 4 vaves al dfa, o de acuer-

do con 1a intensidad del dolor. La dosis méxima diaria es de 8
tabletas.

NIROS: Infantes de 7 a 12 afios serf de media a una tableta 3 §
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: lon tubl.:nl ¥y son con-ldotndol como
FORMULA: ““Cada tableta contton.:
R _Aeldo Acotlllnltc!lleo
Carbonato de calcio
Acido cltrico
gxcipiente . .

lnllq‘nlcoi solubles.
O I SR ) 0.300 3.
e e e e 44 . 0.090 g, .
v e e e s s s 4 s s +.e 0,030 g.
e s e e 4 e.s 4. ) TABLETA

ACCION.~- La disprina 4a lugar en el momento de disolverse en --
agua a una solucifn de acetilsalicilato de calcio que en con---

traste en el Ac. acetilsalicikico, se disuelve flcilmente en =--

agua. La accibn de la disprina es muy ripida, por ser soluble,

108 niveles sanguineos se alcanzan 2 veces mis tipido que con
el Ac acetilsalicflico simple.

También pot.CQZ soluble no hay partfculas que irriten, ademis,
1a absorcifn y el vaciado glstrico son dos veces mnfs rfpido que

con Ac. acetilmalicflico simple, disminuyendo la posibilidad de

irritacibn ghstrica.

Con disprina 1la dosis necoesarias para un buen sfecto terapfuti-
co son mucho menores ( mg/dfa), que con Ac. acetilsalicflico --
simple. La concentracién de salicilatos en sangre es mayor, des

pués de administrar acetilsalicflato de calcio administrar una
dosis igual de Ac. acetilsalicilico.

INDICACIONES Y POSOLOGIA.~ Reumatismo, neuralgia, lumbago, cia-~

tica, dolor de cabeza, dismenorrea, rasfriado, gripe, estados -

febriles: 2 6§ 3 tabletas cada 4 horas. Reumatismo articular agu
do: 4 a 6 tabletas cada 4 horas.
nes dentalas,

da 4 horas.

Dolor consecutivo a extraccio-
dolor de fracturas, esquinces:

2 a 4 tabletas ca-
Para g-ranis-buz

cada 4 horas con la solucibn de




sl y"dt'.'.; uloo .

M?lotll de 6'aloot !élnt otlprtll Jnuto:.~=7'

'hollltlrlchOI.- 'o: v!c ersl, dlcolvloldo ptovtuuc-to las ta~~
,blotno o -qul. :

GOI?llxlDXCACSOltl.- Intolerancia a 100 .ntlellato.. €loeras ~=
gunetoduolcnll .ctivn.

Administzarse con ptoe:uet&l a on!o:lo-
;oa tt-tnllonto- con lnucuaqulanuo.

IlACCIOIIl llelelXAl.- Paza la dl-prln- no - se han pro-ontndo
3 loportldo hasta la t.ehu.

" PRESENTACION.- Caja con 24 tabletas.
'PRODUCTOS AWDRE BIGAUX, S.A.

DISPRINA JURIOR

REACCIONES SECURDARIAS.- Para la disprina junior, no se han pre
sentado hasta la fecha.

POSOLOGIA.~ Lactantes: 1 § 2 tabletss al 41a, disueltas en agua
o divididas en tres tomas.

3 veces al 4%a.
ala.
tos.

Wiftos de 1 a4 ) afioss ) tableta 2 §
Nifios de 3 & 6 afios: 2 tabletas 2 § 3 veces al
Wifios mayores de 6 afios: pueden tomar disprinas pars adul-~

MEO - MELUBRIMNA

(2)

son ampolletas, comprimidos, gotas, jarabe y supositorios adul-
to e intantil

flamatoria).
FORMULA s

(tiene accidn analgésica, antipirética y antiin-

Ampolletas.- Cada una contiene; ampolletas de 2 ml.

Fenil-dimetil-pirazolona-metil-amino-metano-sulfonato
de sodio. .

Vehfculo c.b.p.

¢ « o s

. 1l q9.

P 2 wml.
Ampolletas de 5 ml.



’,co-prtntdou eu‘u sno eontxonon,‘

alonll-dt-oell-ptralolonn--oetl-nnlno--.tnlo-lultonlto
40 80810 . .+ ¢ .. w4 . o S 9.

'llciptoa:o { N 1 Comp.

' Gotas: cada ml. contiene:

!on1;461-ot1l-pttazo1on|--ot£1-ulino--ctino-iul!onuté
de -0“0 . &

v e s 0w 0,5 9,
Vehiculo c.b.p.

P O S

Jarabe: cada 100 ml. contiene:

-
r.ntl-diuoeil-pita:olonl--ctil—a-Sno--ctnno--ulton.to

de sodio . . . . . - . . . S g.

Vehiculo ¢.b.p. . . . . . . 100 m}

Supositorio Adulto: cada uno contiene: .
Penil-dinetil-pirazolona-metil-amino-metano-sulfonato
de sodio .

[ lg.

txcipiente c.b.p. . . . . 1 Sup.

Supositorio Infantil: Cada uno contiene:

Penil-dimetil-pirazolona-metil-amino-metano-sulfonato
de sodio . . . . . . . . . 0.300 g.

Excipiente c.b.p. . . . . 1 Sup.

INDICACIONES.- Para o) tratamiento sintomfitico de las enfarmeda

des que se acompafien de fiebre, doloi,
amigdalitis, otitis,.

teoartritia, bursitis. Traumatismos musculares y articulares;

Neuralgiss y mialgias de cualquier stiologia: Para eliminar el

inflamacidn, como en gri

taringitis, bronquitis, artritis, os--

dolor en pre y post-operatorio y para potenciar el efacto de ~-

los anest@sicos locales en odontologia y en cirugfa menos: Cuan

-



L ‘Lavc-tAQut ‘.l o.tado dol -pns-to dtq.lttvo. hlqnao y Tiddn.

,lu !!ltnntnnton ptolougldOl doh-tli a!octult-o !t.cunnto- biol.
‘jtr!ll h..ltich-.

“COHQIASIDXCICIOIII.- Ulc.tl gnn::oduodoull nctlv-,

inlu!icion-—
L ctl,iopntltil. notrtttl. discrasias lnngutncll, 1u.u!tciancin -
'ientdinca. oligutlu.é

. ltaccxonxs SICUIDAIIAS.- Pueden ptou.ntnz-o ninl.al, vsnitos,

-,ultlctrig. gn-ttitiu. constipacibn § diarxea.-

: noszs.- wifios menores de 1 afos:
’fGotl- . -

h e e e e e e e 5 gotas 4 veces al 4fa.
3-:;5- R I T

1/2 cucharadita 4 veces al afa.
Supositorios. . . . . . .

1 supositorio. in!lntil 3 veces al -
éia.

Nifios mayores de 2 afios:

Gotas . .

s .e s e s s e .

10~20 gotas 3 veces al dia.
e e e e . 1 & 2 cucharaditas

Jarabe. .

. ¢ veces al dia.

1 & 2 supositorios infantiles 3 ve-
ces a)l afa.

Supositorios.

Wifos Je edud escolar: Cualquiera de sus presentaciones.

1 ampolleta de 2 ml. de 2 a 3 veces al d4fa, T.M. § T.V. lenta--
mente.

1 comprimido 4 veces al dia,

20 gotas 4 veces al dfia.

2 cucharadas 4 veces al dfa.

1 Supositorio adulto 2 veces al dfa.

ADULTOS s

138 2 ampolletas de 2 ml 2 veces al dYa,

I.M. § I.V, lentamante
1 ampollets do 5 ml al 4fa I.M. 6§ 1.V.

lentamente.
1 8 2 comprimidos 4 Jeces al dfia.




c.j.- de s 10, y uo npouonf

T2 mLl : o -
) _Cljll de 5 Y 100 anpoll.cll d. ‘5
: ‘ll. R
; V‘COi’illidcll Cajas con 10y 80 co-pzlltdo-.
g 7¢ot|l: : _ Prasco. con: 1% ml. y gotera.
alznboz,., o

_ltn-oo ‘con 100 ml. .

" ‘Suponicotio-: Cljl con 5 -uponltorio- ndulto.
< PRODUCTOS: QUIIICA noncnsr DE uuco. S.A. .

CONMETL

son tabletas., j-tibc b4 goths y pressntan accifn analgésica, an-
cipirética y antiinflamatoria.

QESCRIPCIUﬂ.- Conmel (marca registrada de dipirona), en:

Ronohidrato d4e l1-fenil-2,3 dilttll-‘letll.liﬂon.t&n

sulfonato-~5
pirazolona de sodio.

Se presenta en las s&qnientcl forsas far-
macolégicass

Tablatas de 300 mg,

Jarabe do 150 mg. por cucharadita de 5 ml.
Gotas de 500 mg. por ml.

ACCION.~- Los derivados de la pirazolona participan en las pro--

“piedaden generales de los salicilatos; pero los efectos analgé-
licos y antipiré&ticos se muestran con mayor claridad tanto en ~
los animalaes como en log humanos y no presentan los peligros =--
gistricos da los salicilatos.

La dipirona es rdpida y casi completamento absorbida,
cuentra en la orina dentro de los 30 min.
oral.

se le an-
do mu administracifin

En parte es excretada sin alteraciones Y en mayor pPropor
cibn convartida an otros metabdlitos.



ccnlol t.e:.-oatl ll plr
h 10. ’!00'.0‘ !obrtlo
ptoduec£6- ‘a1 e-lo:. sino que: -n-oat. -n plrctla. con lo cusl
'dll-t-uyc is- to-gprntu:n on. loc ea-oo !ollllo.. poc .n loennxn- o
f-o ttutolsqteo. poro sin: oltolut 1s tc-potltntn IOtIll.

,enlot ' :o‘u-1

!l,.!.eto'lailq‘licp del Conmel es toaultcdo 4e uns luf!donétq
‘airecta sobre los ceatros nervioses. Actfla de sodo similar a -
5bttn|»p£ra|olonu- Yy doxtv;&o-,.nltc!licqi, 8 sea

b:q;ilyl.l.c.f-n a nivel subcortical su -;;Lo;do
jhtiho de qu.vlafdésxd pnglg‘nicod de dlpironn'nd

por accibn so-
accién, por el
causs sedacibn

° cu.iqulc: otro cambio sensorial, con excepcibn del dolor.

‘Pagte de su eficacia snalgésics puede atribuires s su accibn ap
‘tiinflamatoria. .

L8 accifn antiinflamatoria de 1a pirazolona es una propiedad im

portante de estos compuestos y Conmel estf indicado en afeccic-

nes reumotoides. La accidn de Conmel sobrs los tejidos inflama

dos parece ser periférica y posiblements ralacionsda con la re-
ducciln de la permeabilidad capilar.

Las gotas Yy el jarsbe se absorben répidamente y su dosificacidn
‘a8 flcilmente ajumtable a la edad y pesc del paciente.

INDICACIONES. ~ Conmal se puede emplear en ¢l tratamiento sinto~
mftico de cualquier afecciSn caracteriszada por dolor agudo y ~-
fiebre, por ejemplo: gripe,

neumonfa y otras enfermedades in--
tecciosas.

Se utiliza para el alivio genwral del dolor agudo &
crdnico de diversa etiologfa, como cefalalgis, ciltica, neural-~
gia y en el tratamiento de varios tipos de afecciones reumfiti--

cas y brinda un ripido alivio del‘dolor Y de la inflamacibén ar-
ticular.

ODONTALGIAS.~ Conmel se recomienda para después de las extrag-

ciones dentales en odontologias, en el dolor post~operatorio y

en todos los procesos dentales que requieren analgesia.

ADVERTENCIAS.~ Conmel es un derivado de las pirazolonas y se -

-uuu. 1ae
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beer -do grnnuloctteponlﬁ -cxcnan en:un: poqucﬂo u(-oxo -4e. =

dentes s.nstbl.s. donpn‘- dul trntaltonto con dox&v.do- do -
L3 pira olonu.vvv, :

'ivnucsucxo-:s.- o débe excederse 1a dosis recomendads.

T no de-
‘bo de ulaxuo dolyni- de dies d%as sin consejo nédico. '

CONTRAINDICACIONES.- K1 uio de dipirena esta cout:nlnelcodu -
cnnndo prevalesca 1las siguientes cond;ciopo-a Antecedentes de-
tntol.tiﬁela & reaccibn a ln,nnclpitinq.‘.itncptxtnc'ﬁ dipirins
ln!nrlndnd hepltica.

Mo se use aeste firmaco con clorpromastina debido a 1. grave htpo‘:
‘termis resultante. p

'IIIACCIOIEB SECUNDARIAS.- Se han informado qQue la dipirona ha ~--
kkpioducldo: Anuria, anesia, hemolftica, pﬁ:purn trobocitopénica
‘anemia aplfistica, erupciones cutfneas, edeama, temblores, nfu---

seas y vémito, hemorrsgia gastrointestinal, reacciones alérgi--
cas, incluyendo asma y edema angioneurdtico y agravacibn de 1a
deficiencia de protosmbina.

POSIS.- Una 0 dos tabletas 3 & 4 veces al d%a,

seglin 1a intensi
dad del dolor y sus causas en personas adultas,

En personas in
tantiles la dosis serf de media a una tableta de 2 8§ 3 veces al

4f{a segiin la edad.
Bl Conmel jarabe (sabor platano), en nifios menores de 2 afios:

a juicio del p&dico de 2 a 4 aflos de medis a una cucharada (75

a 150 mg.) de 4 a 6 afios: 1 a una y media cucharaditas (150 a -
225 mg.) de 6,3 14 afios:

ag.)
Adultos:

1 y media a 2 cucharaditas (225 a 300

2 a 4 cucharaditas (300 a 600 mg.) estas dosis pueden
repetirse 4 65 S veces al dAfa.

Conmel gotas: tifios menores de 5 afios 2 gotas (50 mg.), poxr ~-

afio deo odad 3 veces al dfa. Nifios mayores de 5 afos 10 gotas -
Multos 20 gotas (500 mg.),
puede mezclarse con leche,
otro edulconante.

(250 mg.), 3 veces al aia. 4 veaces
al dfa,

refresco, miel o cualquier -




.l‘!lCtOl.

t:u-coo oo- 1:0 -l. d4e ja

l:cleoo con 15 nl. de qoclo.
, ‘nowc«n nunor. ' :

PRODOLINWA
(2)

Llon tnblotnl. ‘inyecciones y oupolito:to- p.r. nlulton y para’ nlf
1!0. Y ptol.ntnn accibn analgbsica.

*!OIIULA.- c.a- t‘blct‘ contiene:

lattptz1n£1-ncttl.-1no-l.tnnlultonnto--nqnillco © e 4. 0.400 q.
“Clogzhidrato de alfa-d-d-dimetilamino 1,2 dt!.ntl-inettlzbutanol
Ptopinuto. « e e

® s * s e s e. s ® e e =

e .. 0.06% q.
Cada ampolleta contiene:
Antipirinil-metilamino~-metansulfonato-magnésico.

s+« 2.150 q.
_Vehiculo ¢.b.p.

e+« 5 ml.
Cada supositorio contiens: Adulte

@ s e e e 4 o & 8 & e ¢ o 4 s

“-Aptipirinil-metilamino-satansulfonato-magnésico. . . . 1,250 g.
Excipients ¢.b.p.

e« o « « 1 Bup.

e & &« e o 3 e s st e = e a w

Cada supositorio contiene: Infantil

Antipirinii-metilamino-metansulfonato-magnésico. . . . 0.500 g.
gxcipiente c.b.p.

v s e« « » 1 Sup.

» e s s & 8 & e &+ 5 4 s

ACCION.- La prodolina es un potente analgésico no narc8tico que
actia por imprecnacibn neuronal, en los receptores periflricos

y en el 5.M.C. a nivel de los receptores periféricos (dérmicos,

peribsticos, viscerales y vasculares). f.a prodolina se fijs -

haciéndolos refractorios a.la recepcibn y transmiciln del estf-
mulo doloroso.

Bn el S.N.C. la prodolina actGa en ls médula espinal y en el tf

lamo. Su accibn en la m&dula espinal tiene lugar en el sistema

policipnitico aferancial de cajal-Nordenboos, que es el frea -

multiplicacibén y amplificacidén de los estimulos dolorosos.




udo. e:&nteo. vtecrll o lo-ieteo.

bototoo on ttau--eologln Y
q'o-adutno. poncpurtu-. on ot lolor de’ l. nngt-. ‘4e pcelo. L1 1 LIS
ritis, noutllgtn d.l tttglntuo. ho:po: soster, dtuno-o:ron. ag-

‘gttttl. qot.. co!ulo--. otnlq:al Y. odoltulglu.., Bn todo ttpa -,-

ae dolot cuulq-iota que oon su inteasidad, ortqia Y 18 edad o ~
"o.tndo de) ‘pacients.

‘couTIAIIDICACXOIll.- utcorn. qa-t:otnto-elaulo. ucttv.o.
rehencian, . hopltlcn-, hoputlti-,
lu-nlsetonetc catdtaen. oliguria.

insutl -
nefricis, dllcznctun sanguineas

IIACCIOIII SECUNDARIAS.- Whusess, vﬁuito, galttitin. urticaria,
conutlpucién o diarrea, odo-..

- NDMINISTRACION Y POSOLOGIA.- Una u-polleci por via intramuscu--
" lar o intravenoss o 1 o 2 tabletas podrin rapstirse en el dis -

~hasta ) o & veces 8i es necesario, segin la inton-ld-d del do--

‘10r o 1 supositorio adulto o infantil 3 veces al dfa.

PRESENTACIONES.- Inyectable: Caja con 2 ampolietas de S ml.

2 ¥y 10 tabletas.
Supositorios adultos e infantiles:

Tablstas: EZnvase con

cajas de S

supositorios.
LABORATORIOS PROMICO DE MEXICO, S.A. DE C.V,
WINASORDE. *

(1)

son tabletas y gotas para adultos y para nifios,
cidn analgésica y antipirécica,

DESCRIPCION, ~

presentan ac~--~

¥inasorb adulto, tabletas de 500 mg de N-acetil-
p-aninofeno (acetaminofenol acetaminofén),

Y 25 mg de sorbital
sabor naxanja.

Winasorb gotas:
g. sorbital,

cads ml. contiene: 100 mg de acetaminofén y 0.5




:ca otlcal pltl aoltnat Y Y !tob:o ¥ 01 dolor o’ ICIICOI y‘ thos. :
Mo estl tolnclonndo ‘con ‘o1 &cido acetil c.lle(llco a1 con l. an

ttpi:inu v 80 p:oduco usualmente t::ltnel&u qlgggxc. .. 1;. d0- |
YT ‘Tecomendadas. !1>l°tb£tll tngtlltn ln'nb'orcLGI dc;lacot.-

. minofln. : o » o ST
‘INDICACIONES.- Para el alivio del dolot y los oit.do. t‘brll--:

‘polor de cabeza, ncurlttl. dolor wuscular, roit:indoo, dclores
srtriticos y :culittco-. Aceibn .uttptzltscn en casos de la els

: vuci&n fabril col&n on lal infecciones respiratorias benignas -
tanbifn como nnnlgintco dolputl de trabsjos dentales o extrace-
‘ciones y dolor de muslas; ean los malestares de la dcntict&n. d0
“lor.de oidos y reacciones 8 las inmuhizaciones.
CONTRAINDICACIONES.- Bipersensibilidsd s 1a sal.
AEACCIONES SECUNDARIAS.~- Son raras las acciones alfrgicas conse
" cuentes a su administracidn. Ligera somnolancia.

DOSIS: Winasorb adulto tabletas: % - 2 tabletas 3 & 4 veces al
dfa.

Winasorb infantil tabletas: Nifios de 4 a 6 afios de edad 1 tadle
ta infantil 3 & 4 veces al Adfa. Nifios de

tabletas infantiles 3 & 4 veces al dafa.
Dosis

7 a 12 afios de edad 2

de Winasorb gotas recomendadas para nifios:

Nifios de | afio de edad 1 gotero 3 & 4 veces por d4fs.
Nifios de

1 & 3 aflos de edad de 1 a 1 qgoteros 36 4 veces al dfas.
Niflos de 4 & 6 afios de edad dar 2 gqoteros 3} & 4 veces por dfa.
Nifios. de 7 a 12 afios de edad dar 4 goteros 3 & 4 veces por dfa.

Cads gotero hasta la marca contiene 0.6 wml. gque equivale a 60 -
mg. de acetaminof@&n.

PRESENTACIONES. - Winasorb adulto tnblotlnz cada de 214 y 60 ta--
bletas. :

Winasorb infantil tabletas: Caja de 24 y 60 tabletas con sabor
a naranja.

Winasorb gotas: Prasco de 15 ml.

coh gotero calibrado de 0.6 -
ml. = 60 mg,

PRODUCTQS WINTHROP. -

a0

lcctl-tnotin .1 -otubolttc lctlvo dc x. !'locctinl. -'54>
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‘comcLustomBSs

pu:a todo- no-otrol. s luy 1lpottnnt. saber la Intlccolog!a.
ya que hor .n la lctunlldld contamos con Iieho- -odtclnontol

quo lo .usean pnr. combatir todll lnl -ol.lcl.- q-o lo plo..n—

'gnn luy frecuentenente en lo8 pccl.n:cn.

Pero. al recetar cualquier medicamento, nosotros tenemos que~

saber que tipo de medicamento es aproplado para cada pacien-

te, que dosis hay que dar, etc.

B8 por es0 que en este trabajo trat§ de sintetizar y poner -
los medicamentos mis apropiados para combatir las molastias

que presentan los pacientes nl'ft a vorno-‘ll coasultorio.

Como sabemos todos nosotros al descubrimiento de los antibid

ticos, ha venido a traer un nuevo avance a la Ciencia K&dica.
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