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Eh oata teda ae proponar:, deaarrollar el -
t•a de loa aodi.oumto• llaaadoa mt:ibi6tioo• OOll el -
fin de que 6atoa aem 0011Dof.doa ala o ...,. a t'cmm por­
todoa aquello• que tenea,a el derecho y deber de saber -
loa mmojar. 

Para poder preaoribir UD antibi6tioo ea 11! 

cosario Nbor no aolo que ai.rve para Olllltrareatar ma 1a 
t'ecof.m producida por ld.c~rpniaoa o __. loa -
broa de loa mtilliorobimoa que hasta la fecha e:icl.aten -
lllno aparte de conocer a faa.do al Mdi.oaamto, coa, por­
ejeaplo su espectro, su acoim aobre la célula au b:iper­
-dbilidad aobre el paof.ente, etc., tambitll bay que t!_ 
ner ciertos principios de loa ai~r¡miao• para m.te,t 
dar la roaiatSlcia de estos ante loa antiaicrobimoa, .,_ 
parte do teoer en oueota la fiai.olo¡f.a tamma para cmo­
cer la abeorcim, oxcrealm y daftoa matoai.oo• inde- -
bles, entre otro•, cauaadoa por loa ant:ibi6tiooa. 1'odD -

esto lo COllddero y lo abarco tcaandD m cut!llta que no -
ea UD trabajo extrieat-te prof\ndo que tendria que eo 

cmtm.er cien.toa de hojas y aeda my abrumada su lectu­
ra. 

Dueo aclarar que las referencias de eate­

trabajo - recientoa pero las ccnsiderac:i.011.ea de loa -
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antild.crobianoa am m au mayoria caaocidu deade que ae 
doacubriorm loa pr.l.•ro• antibl.6ticoa. 

Puedo prever ain ~ a oqubocarwo el -
doacubrild.anto m aftoa ymideroa do lllllm:)8 antibl.6ticoa­
auperioroa a lo• actualoa y la deaapar:l.aila de aJ.auno• -
do loa que hoy ae usan. Ho obstante loa pr1Dc:l.pl.oa a-­
ralea de loe antibi6tioo• para diverau enfoiwedadea in­
feoa:t.oaaa, adquiridos gracias a la ezpor.l.mcia 00l1 loa -
antimicrobimoe actua1-te m uso, quedaren como bue -
y eorrirb para ai-tar nueYOa conoaiai.mtoa y Y&lorar­
loa flnlaco• que so descubran. 
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PRIIICIPIOS GIIIIERAUS. 

A) HISTORIA 

La idea y ú el illtalto de uaar aabatm -
ciu derivadu de m ld.cl'OOrpaiao ri.YO para matar a -
otro (antibioah) aon cu:I. tm viejo• - la citlllc:i.a -
Id.•• de la bllcteriolo¡f.a. DI! beabo, la aplioaai&a de la 
terapia antibi6t:l.ca, ai.n que fueae reccmaaida - tal,­
ea aucbo mb ant:l.pa; hace ... de 2 500 afto•, loa chin.o• 
ya ccnoc11n laa propiedade• terapeuticu de la cuajada -
ac,boaa de aoja pan loa f'l1r'Ollculoa y otra& illfeccicae• -
delai.ao tipo, m laa que la eapleabm - tratai.mto 
bbi.co. A travb de loa si¡loa ea.omtTao• m la li~ 
ra a6dica nuaeroau deacripcimea de lo• reaaltadoa fa -
vorablea obtenido•, en ciertas illfecci-ea local:l..ia.,­
oon la aplicaa:1.tn de tierra y plmtu cllftnU, alCbu -
de lu cualea enn probab1-te fum~ de -,boa y ~ 
teriu productoru de mtibi6t:l.coa. 

Paateur y Jcmbert fueran lo• ~· ill -
vest:l.¡adorea que ~eron la potalc:lalidad clfnica -
de loa ld.croor¡aniaoa - aaente• terap6ut:i.coa y rela­
taron au• obaernic:l.me• y ccnsideneime• en '1lt77. Eatoa 
autores adri.rtie~ que lo• bacilo• del lntnz ae deaa -
rrollabm rlpidamte caaldo la inoculacl&t. • bacta en­
orilla eat6ril; pero, ai. ae illtromcla al ld.ao tiempo -
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una ele lu bacter:l.u ·-e•ª del aire, loa bacilos no­
aolo no • aaltiplioaba, amo que a,rim prmto. El 111! 
ao tipo de ~to• realizado• en ~ea daba re -
aaltadoa -jmtea. Putear y Joabert, -tando el -
beobo do que entre lu eapeaioe inferiore la rida des -
traye a la rida aGn - al.a fuerza que mtre lu eape -
alea aaperi.orea y lu plaatu, llepnm a la -luailn­
aorp!Wldllnte de que H podl• dar al miaal anude• cm­
tidlldoa de baci. loa del ._tras aln pn,ft>Oar la infeccitn­
al H adlllllniatrabm aiasltke-te baoteri.u "ordina -
riu". Eata ob•rvacl.&a, aea(n loe a,torea c:l.tadoa, en -
cerl"abm ,na 1ran eeperm.za para la terap6atica. 

El uao te~co de loa aa-te• mtibl.6-
t::l.ooa ea una aplicaci(n prlct:ica, di.rialda J cmtrolada­
del fea6aalo que .-- de aoclD natural y pe-te en­
el .. elo, cloacu, aaua y otro• aedl.oa a.atura.le• do ba -
bl.taci&a de loa a:i.croorpai-•. A fines del aislo PU! 
do 1 a pria.c:l.pl.oa del siclo XX, ., doaoatr6 la presencia 
en loa c:ulti'fOa bacteriea.oa de Tariu .. batmc:l.u mti -
bacterim.u; aJ.aunu fuel'GII probadas clf.ai~, pero­
su uao tuTO que •r .,,_._,.et, debido a ea elenda toxi­
c:l.dad. Subet•ciu elaboradu por el 0.-bacter procti.­
po- (Serratia ~-•), entre ellas la prodialolli­
a.a illhiblm la -ltiplicac:l.tn de ciertos a:i.croorpniaoa, 

pero erm. deaulado - para utiliarlu en la -
prlatioa oUa.ica; aal almo p-..,_ .. •rupAoaa pre -
duce .. betmm.u mtibl.6ti.cu, paro eatu t•bi.611. reaul-
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taran dcmuiado t6xiou, 81 lBllo, lo• •-10• cliDioo• -
becbo• oon "terap6utica de aabatitucitm" erm otro u -
pecto de, la aplioaoilm de la mtibioai.a al tratai.cto -
de la inteooi6n, Bato• ena&J"O• -ai.atim m la :lJlocal.,_ 
oilm, a paoimtea :l.nfeotado•, de m.croor.-ai-• caaoci­
do• coa> no pat6¡eno• y que, in 'litro, :l.n.biblm el de.._ 
rrollo do lu oepu :lnvuoru, Eata t6caica file utiliza­
da, oon cierto éxito, en el tratai.mto de la tuberaulo­
ai•, ditteria, lntrax, c6lera, pellte y otru :l.nfeccionea, 
lbo de cato• "trat..i.cto• de aubatitucitm", buado en -
la i11plantaci6n de Laotobaoillu• acidophilu• e el in -
te•tino aediante la llml:l.nistncilm de snndea cmtidade• 
de cultivo en leche de ute bacilo, file -r estudiado Y­

experi-tado en loa alba 193) y aicuiente• - la Uil!. 
nnza de m.oontrarle alcma utilidad m el tratam.ento -
de, oiertu mfemedllde• inteatinales, pero, m la -,o -
ria de lo• cuo•, loa reaultadoa fueron pooo -riacm -
tea, Ea intereamte ob•rvar que el entuai.- auacitado 
por eate tipo de trataal.ento ha vuelto a aur¡ir deade -
que ae ¡enerali:r6 el uao de loa mtibi6tiooa, :,a que al­
auno• indicio• .,_ pcaar que puede aer o.t:1.1 para aej!!. 
rar en alcmo• enf'erao• la diarrea ooneec:ativa a la ad -
lliniatraci6n de aran nGaero de lo• lledi.-to• antia:!. -
crobimo• actualea, otro ejeaplo ea la illplmtacitm na -
aal de cepu no pat6gcu de Stapb:,looocca• mreu• en -
portadorea naaale• de estafilococo• pat6¡em,•, 

Bi 1935 apareai.6 e la literatura ¡mwm ... 
un trabajo que pret111ldf.a que el oolormte .-loo rojo -
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Pn,ntoa:1.1 podh pn>teaer al rat611 ccntTa 1ma infecci611 -
utreptoc6oioa ¡eneraliuda, y curaba a paalente• que -
aufrhn tale• mfeccicaea. Bate fae 1111 -to cnicial -
en la hiatorJ.a de la quillloterapia. lb el tubo de a1aayo, 
el Prantoa:1.1 en inef:l.oaz ocntn laa bacteria. 

l.ue¡o ae daostr6 que el Prmatoa:1.1 ea de -
ld.nte¡ndo en la eoonoala prodaoiai.do p,-ainobaaomoauL 
fonaaida, denominada ab tarde aulflllilalda. Se daoa -
tr6 que la actiri.dad quild.oterlpi.ca del Prmatoa:1.1 depen.­
dta del pn,m.icto de dellinte¡raci611 aulflllilalll.da. 

Eatu ob..-ncimea iniai- ma 1111era -
era en la medial.na. Sa llintetizarm ¡re D6aero de deri­
vado• de la aulflllilaida y prmto ui n<aero ccnld.den -
ble de infeocd.onea peralea pidlerm doabl.arae ocn ea -
tu dn>pa. Ello rnolucicm6 no ao1-te el tTataieuto 
de mcbu aiferaedadea infecoioau; el eatadio de estu­
dro¡u t•bUn h:l.m locrar ¡rede• deambriaimto• aobre 
aetaboli-, bacterimo, abr.i.endo capo• nue,oa ai. far -
a1C0loaf.a. El eatudio del mtapi_, b:l.ol6pco y el de.! 
cabrilll.ento de loa inhlbldorea de la lllhidl'ua c&l"b6ni -
ca, loa mtitin>ideo• y otTo• arabo• acmtea, eaturi.-
1.nfluidoa en alto ¡rado por eatudioa blld.coa efectuadoa­
oon aulfal.du. 
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loa 6sitoa obteaidoa con lu nueyu .,lf&­
raidu reri:ri.eron el i.nter6a por obaerncicaea efectuadas 
oaa. mt:l.bi6t:l.coa, co11p11eatoa proclicicba por al¡aaoa m. -
croorgmi-,a que i.nbiben el crecilll.cto de otro• aere&­
mioroao6piooa, lllbo Yal'iaa obaerncionea aialadu del -
fealaeno 111t:l.bi6t:l.co, 'Iba de laa da notable• fue el de~ 
oubriad.ento por Fleaing de que m bcnF del afnero Pci­
cilli1.111 evitaba la ault:1.plicaci&!. de eatafilococoa, y -
qua al filtracb de cult:l.'ft)a de eato honco tmia laa m.&­
aaa propiedades, lila tarde • prepar6 m caa.Cl!lltrado de 
eata factor ant:l.bacterimo, y m equipo de inYeat::1.¡ado -
rea de Olcford deaoatr6 a, notable actividad y a, .,_ -

cia de toxicidad, el trabajo de eatoa inftat:1.¡adDrea -
fue cti.risi,cb por Florey, 

La aiorwe poteacia y la .. ~a de tmcie! 
dad de la pau.ai lina deari.- la atenci6c de -cbo• :in.­
veat:l.gadorea en direcci.ln de loa antibi6tioo•; la -,or,.. 
parte ertD. deusl.ado t6xicoa para poderse aplear en clf 
nica, pero 1m0a cumtoa repre-tuui adi.ciaa.ea bien-.e -
nidaa a la terap6ut:1.ca, La estreptoa:i.cina, laa tetraci -
clinaa, el Cloraafen.icol, la polilliJCi.na, la bacitncina, 
la nooaicina y otros aicboa m.t:i.bi6tieoa hm -tado -
conlllderabl-te la efica.a de la qaiai.oterapia mt:i. -
bactorima. 
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Bl reaultado final de e.toa ext~rdiAari.oa 
accateci.al.ent:oa ea la polllbi lidad de -ter la lla}'l)r -
parte de lea infecciollea perales a tenpeMica aedl.c-
11811.toaa, Chn e:a:cepai6n de al¡unu infeociCl18a caaaadu -
por hon¡oa, bud.lo• ar-e¡ativoa y Yiroa, en la actual!_ 
dad lu infeoa::l.mea ¡meralizadu puedlln trat- cm -
¡rm efioaaia, Sl.n mbar¡o, ae bm plmteado 11-• pn>­
bl•u, Alpoa ld.orooram,i-.a, oom loa eatatJ.Jooooo­
y baai loa ¡ramapthoa, be adquirido ara relllateci­
para muohoa a¡entea mtibacterimoa, Bl apleo ¡aaa.li­
zado de antibl.6tioo• tabien ha prociloido nuevo• probl­
au, coa, el de la auporillfecci6n, Si.u eabarso, • cm -
Jmto, la qu:ild.oterapl.a de lea infeccime• bacter:l.mu -
repreaenta quizl el oap!tulo ab br:1.llmte de la fama -
oolo¡f.a, Chnatituye m ejmplo ezoelmte de lo que cabe­
lo¡rar por IIIICitn aeleotiva de aedi.c-toa dmtro del -
cuerpo, 
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Bl reaultado final de eatoa eztrw:>rd:I..Darioa 
aoontecilll.mtoa ea la poal.bilidad de -ter la -yor -
parte de laa infeco:lalea perales a te~oa adl.o­
-toaa, Cl:in aoepo:iln de al¡unu infeoaimea cauaadu -
por hon.F•, baal.loa ~e1at1voa y ri.n,a, en la actual!, 
dad lu infeca:l.mea ameralizadu puedlD trat- - -
gran efiaaala, Sln eabarao, ae hm platea -• pn>­
bl•u, Alama• ld.al'OOr,pni-.a, aoa, loa eatatJ.locoaoa.. 
y baallo• v-•a&Hvo•, hm adquirido arm real.ataaci ... 
para 1111choa ..-,tea mtibacterimaa, Bl apleo perali­
zado de antibl.6tiaoa t•bUn ba pracilcido nuftOe pn,ble­
au, aom el de la auporinfecci(n, Sin eaba.Joao, en - -
jtnto, la quild.oterapl.a de laa infeccimea bacteri.mu -
repre-ta quid el aapttulo ala bri.llmte de la fuma -
aoloala, Canatituye 1D ejmplo aoelente de lo que cabe­
lo1rar por aacUn eeleotiva de aedl.c-toa dmtm del -
cuerpo, 
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B) IEFilfICIQI Y CARACTERES 

lo• mtibi6tioo• - •batanalu qu1al.cu­
producidu por ld.oroor¡miao• de clber ... eapeciea (bai: 
ten.u, 110ho•, aoticnollloeto•) lo• cualea rep~ la -
proliferam.(n ele otro• 111.oroor¡miao• y • otro• cuo._ 
lo• de•truyen, actua1-te ae caaocma cmatmarea de ant!_ 
bi6tioo•, y mla ele 40 - 6tile• en el trataimto de -
lu enfermedades infeaaio .... Estu aubatmciu presm -
tan diferenciu oonaiclerables en aus propiedades qu1ai -
ou, fiaicu y fanaaool6sf.<'u, • el upecto anti.111.cro -
bimo y en el aieollliao de acai(n. AJ.cmos mtibi6tioo._ 
han sido identificados quilllo--te, UDOS cumtos ae ob­
timc hoy por afnteais y otro• - caapcllante• de ex -
tractos crudos o J)U'Oia1-te parificados. 0lll la pn>cli.!:, 
oi&l induatr.l.al de la panic:ilina e los priaeroa aibs de 
la clloada de los cuarmta, ae hizo poalble la terapf,uti­
oa mtibi6tica peral. Es dificil aobreeattaar lo• u -
peotos aédico aanitar.l.o y eoon.6111.co ele loa mtibi6ticos, 
puea apartir de • intn>clucoi&l an la terpa6utica he -
.,. ud.aticlo a ma recm.aai&l extraordi.nar:l.a m. la -,r -
bi liclad y -,rtalidad por m ¡rm na.ero de m.1'emedadea­
infeccio ... que no reap:nclS.m ates a la quia:l.oterapi.a. 

El uao de lo• mtibi6ti.oo• m. la terape(l -
tic& y C011C> mm.liare• de 6ata en oclca.toloala,... m. mi -

-to y nn apareoiando inforwe• fuorablea cada vez ea­
aayor nCaen, en la literatan. en lu dif9"11ltea eapeci._ 
licledes dentalea. 
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C) AOCI(J( O ACl'IVID\D 

Para que 111 mt:l.bl.6tioo hDp Yalor prac -
t:l.a6 en el trataiento de la :l.nfeoci&l, debe de actuar -
.,bre Joa a:l.oroor¡llliao• :l.nYa8Dre• alA omaar dallo• 
¡ravea en o61ulu del bulaped. la lldld.nble que • baym 
lo¡rado elaborar tanto• ooapautoa OD11 aoti'ri.dad •leot! 
Ylle Se¡(in loa oaaoo:lm.cto• ... NOietea, todD• loa a -
¡entea mti.lliorobimo• - efi-• porque act6m dire­
t-te aobre el paruito y - porque :l.nteac:ifiquc Joa­
Momiaoe naturalea de defeaa del bu6aped. El remlta­
do priaordial de la aot:l.'ri.dad mt:l.bl.6t:l.ca • t~ por 
un retruo en el cleaarrollo bacterimo. Olmdo au ~ 
trac:l.{n ea Jo eufiai.en.t-te elevada, a.Jcuao• mt:l.bl6 -
t:l.ooa -tm lu bacter.l.u tmto aa 'ri.vo - aa 'ri.tn>. 

La aco:i.&i de m. m.t:i.bi.6tioo • refiere a -
au amera de ooabatir a la bacteria y ya paede •r: ac -
t:l.'ri.dad baaterioatltioa ae refiere a la oapar:ldad de m­
ooapaeato para :lnbiblr la ailt:1.plicaoi&l de loa .i.-r­
pniaoa. Act:l.'ri.dad bactericida ld.pifica m. efecto rea! 
-te a,rtal que aolo paede demstrarae OD11 t6micu ... 
ooapleju que loa llltodoa u .. alea de placa de dl.luci&i -
e tubo• ut:1.lizado• para dea>atrar la act:i:ri.dad baate -
r.l.oatlt:i.oa. 

Si. • recuerda que la <mica foraa de curar 
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una :lntecci6n ea por la taac,oitollf.a del parl.aito y au -
dipat16n intracelular, ee vuelve obvio que eato ae lo -
arari mucho .u tW 1-nte ai ee recmoe el nlaero de ~ 
ter.l.u por taaooitar oca 1111 antibi6tioo baaterioida y no 
ac,1-te ae detim.e au oreoild.ento oca m bacterioat•t! 
oo, Esto ea partioulanHn.te illportmte aumdo hay inteo­
oi6n grave o 1111 paciente oca ulu ocadicialea ,-era -
lea, 

Qm.atituye ma ¡eneralincida intereamte­
penaar que lu aubahnoiu m.tiaiorobi- que perturban 
la ainteaia o la fullci6n de la pared de la c6lula mcro­
ld.1111.a, o la -bl'llla celular, auelen aer laa que reaul -
tm bacteriaidu, 
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D) FS'ECT~ Y POl'IIIClA AIITDIICIOIIANA 

El eapectro va indicamo• direat-te la­
cantidad de ml.Cl'OOl'pllliao• atacam• por lo• mtiaicro -
bi.11110•, Eato• aicl'OOrsmiao• - claal.ficado• por G­
ae¡(m la tintura en qae en ello• ae fija, aal tcem• -
lo• 11'1111 poal.tiw• y ar- ne1ativoa, lo• 6ltia>• - ... 
dificilea de amejar, dmtl'D de lo• ,napoait:i.vo• pode -
ao• encentrar, entre otn>•, lo• coco•, y en lo• 1naiee 
tiw• frecumtm a)aano• buli.loa, 

8i. la cluli.fi.oaai&a de lo• mt:i.bi6tico• -
can reapecto al eapectro, ae deterw:t.na cuale• de lo• m­
tibi6t:i.co• at- a lo• lli.Cl'OOr,miao• .-i,oaitiw• o­
ar-e1at:1.voa, y u:f. te-• a lo• de eapectro eatrecbo­
que act6m aobre loa gnapoaitivoa lo• de aedi.mc eapec­
tl'O act6m en loa ~tivo• y ala-a aicl'OOrpa:i.• -
aoa gram.ept:i.vo• y loa de 1111plio eapectro que 11Ct6m -
aobre loa ¡é-ea ar-eptivo• y tabii!n ahcm a loa-
1rapcm. t:I. voa, 

Ea ~rtmte la eleccim del 1111t:1.bi6t:1.co­
CCJl1 el eapectro ... eshecbc que aea poal.ble m. cada c.,_ 
ao particular, time por objeto acdi.ficar a la flora de­
piel, naaofaringe, tubo di&9at:i.vo y perin6 lo amo• posi. 
ble, ev.l.tmdo u:f. alChaa aaperinfecc:l.cmea por afir-ea : 
oportm.iatu, Se ~ m particular a la auperinfecci.o -
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nea por eatafi lococo, paeudo-u, banac,• y, ... Nci-.. 
t-te, por kleba:l.ella o por Serratta. 

Potencia por llili¡rao, de m ..-te qui -
llioteripl.co suele expNaar• •p la --tnicim ...... 
baja en la aual m ..-te quillioteripl.oo ea oapu de iD­
bibl.r la 111.1ltiplioaaidn de mo de lo• llioraora-J.ao• -
au-ptiblea. Amque la potencia nr!a -.tclerab1- -
te ae¡(n el ¡erun empleado para la prueba, la aatiri.dlld 
por lliliarao de al¡\no• de loe mtibi6t:l.oo• -tre .. ._ 
llion>oraauao• ala au-ptiblea ea mcbo aa,or que la -
actividad de lu aulfaidu OOlltra lo• ea-tea .a. -a! 
blee a ellu. Lu diferm.ciu-de potllllcia • Nflejm -
en lu doa:I.• de loa divereoe quia:ioterlpl.ooe. 
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E) AHTIBIOl'ICO IIEAL 

Ho ea poal.ble m.ti.r una aer.le de re1lu -
que lleve a la eleocd.&a de - mtim.cn>ld.- ideal 
frete a oada pa.mte :IA1'eohdo. Cabe• oabio, p,__ 
der a aeflalar 1u oaraaterlat:l.oaa que ae bu~lll 1111 -

-a clrop mtild.cn>blma perfeot-a. Aal, _., • tmca­
el pnibleaa de ele¡lr mtre 'l'Vio• •cti.-to•, • po -
clrl oaoo,er aquél que ... ae aproziae al "mti.bl.6tico -
ideal". Eatu oar11Ctedat:1.cu -= 

1.- Aot:l:ridad mtild.crobima •lectiYa y -
efl.oaz. Fl:,•er 1111. eapeotro lo ... eatreobo poai.ble ld.en­
tru á incluya al ld.Cl'Oblo ilú'ectaate. 

tlt:l.oa. 

J.- lfo debe pnm,car rea:l.ataac:l.a bacteri..,_ 

4.- Ea iDcllllpBlAble 1111. !lldl.ce teraplatico 
aat:l.afactorio tato para el .. ., ea caao• aaudr:a _, en­
loa cr6Dico•, ea decir, - 1u mm.a -:rore• n--.riu 
clfJd.c-te por larao ti~ deben promc:l.r poco• o 
llill&mo• efecto• -dar.lo• de illpol'tmm.a. 

S.- El mtibi6t:l.co no ha de actuar caa, -
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a¡ente aenaibilizmte ni alterar 6rpno• o fllacimea ri­
talea. 

6.- Su eficacia mtild.crvbima DO debe re­
cluc:1.rae notabl-te por la eacd.m de loa liquido• orsl­
niooa, exudado•, protemu plaaltiou y mz:l.llu tiaula-

"'ª• 
7.- La aolubilidad en el qua y la utabl.­

lidad a la temperatura aabl.mte, tmto • estado - -
001110 en aoluci6n, aon propl.edadea my oan~mtea. 

8.- La om•rnci&l de la efl.caaia cleapu6a 

de la amdnistraci&l por dife-tea Y.f.u ea - ¡re~ 
taja, aobre todo ai ae trata de la Y.la bucal. 

9.- La abaorc:1.&:l, dl.atribaci&!., clest:lno Y­
exorecim deben aer talea que peratm alcmzar rlpida -
•ente y amteier por 1ar¡o tieapo OOIICtlltraaialea baate­
ric:l.daa en la amare, tejido• y liquido• or¡laiooa (• -
tre ello• el liquido cefalorraqaideo). 

10.- La elilllAacim urinaria del lllt:ibi6 -
tico a C011centracicnea bacter:i.ci.daa adquiere ¡na. Tal.or­
en laa enfer.edadea del aparato urinario; la --.ñ6n -
no debe pro'IOCar lellialea -alea. 

11.- l!in&i-te, el antibi6t:l.co debe poder,.. 

elaborar• en cantidadea ai:fucientea y a - coat:o razmA 
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ble, Fn loa capitulo• siguientes analiza~• huta qué 

punto responden a eatu ccndici.011ea loa m.tibi6tico11 -
mla utilizados en la clinica, 
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F) QOE ES SINERGIA Y AIITMD1910 ARTIJIICll)BIM0 

1h eata aecc:f.dla de Princtploa Gmeralea -
ocn'lime 1111Dc:l.011ar do• oaaaepto• de u., f-te m ~ 
laailn can mtibi6tiaotenpl.a. 

loa téra:I.Do• aiaera:t.a mt::l.bl.6ti.- y mta -
amiao mtibi6t::l.co -1.m referir• a la -.,utud de la 
acti'lidad bactericida c:11mdo • utiliza coabinaciaaea -
de aamte• quiad.oterlpl.ooa. La.a actiri.dade• bacterioat~ 
ticu de tales ccabinacimea aedic-toaaa melm aer -
aditiva•. Por ejeaplo, ai do• mt::l.bi6t::l.ooa, cea, peaic:1.­

lina y eatreptoad.cina, ejel'Cm -,or act:l.'lidad baateri -
c:l.da cumdo • adld.DJ.atrm jmtoa que aia1--te, • -
di.ce que ead.ate el fm~ de aiaerpa mt::l.1d.6t:iaa. 

Aunque •• actiri.dade• bacterioatlticu - adl.t::l.na, -
ai m 111.tibi6tico interfiere can el efecto mrtal de m­
mtibi6tico bacter.l.c:l.da, el fen6amo • cmoce _, 111. -

tagmiao mtibi6t::l.oo. 

Aaf. • puede decir que: 

SINER:::ISIE: Se puede hablar de aiaera:t.­
-tre do• droau mt:illicrcbimu mmdo el uac de au 
coabinaciln da remlhdoa -jorea que lo• eaperablea ~ 
b1-te por la - de •• efectos. 1h particular ae -
juat:Lfica hablar de aiaera:t.ao mmdo • ba ccaprobado -
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en el aboratori.o quela aenaibilidlld de un aenom ea -­
cho aayor a a collbi..naci6n que a cualquiera de loa •di­
camentoa en f'oraa aialllda. Eate ím6aeno ac,l-te se ha 
obaervlldo con la uociaci6n de do• dro¡u bactericidu.­
Para juatificar a aaociaci6n de do• aedic-toa por -
ainer¡p.-, se debe exipr a detenoiAaci6n cumtitativa­
de la aenaibi lidlld del ae.- • cada drop y a, coabina­
ci6n. O bien ae uaa en ca.o• en loa cualea no po~• -
diaponer de un diqn6atico bacteriol6¡ico •¡uro. 

El -pleo ccwbinado de mtibi6ticoa, que -
a vecea ea i..nneceaario y aiaple -l¡uto, time vario• -
inCODvenientea. Laa collbi.naciCllle& exp>nen al paciente a­
loa efecto• adveraoa de loa dl.verac,a coaponentea puede -
deaarrnllarae auperin!ecci6n y, en raro• cama, puede -
provocarse un verdadero mtap.i_, mtibi6tico. 

ANTAGOi1910, Este íen6aeao que no requiere 
def'iniciln, ae ha obaervado particula.-nte m CDDdicio­
nea, aieapre entre - mtibi.6tico bacterioatitico y otro 
bactericida y parece tmer, en ¡eneral, poca iap)rtllDCia 
prlctica. 
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G) REAcx:IlW ES A LOS AIITIBI OTlCXlS 

Todaa la.a aubshnciu sntimicrobimu pue! 
tas a nuestra cliapoaici6D pueden producir efectos secun­
darios. La lista de lu reaccianea ,mleatu ea lar1• y -
variada. No todaa ae preaentm con cada uno de loa medi­
caaentoa antiint'ectivoa; alcunoa se observan can uno o -
con otn, de ellos. La frecuencia de lu reaccianea indi­
viduales varia COlllliderabl-ente coa loa distintos com -
p.,eato ... Ea un becbo indndablc, que el mm,en, de reaccio­
nes catl creciendo y bay tres razones para ello: 

l.- El .,_to en e 1 n<-ro de medica.en -
toa cliapc,aiblea, de loa cuales cualquiera p.,ede provocar 
ooaplicacimea. 

2.- El maero rlpid-te creciente de m­
fe.-.011 tntad,a, de -rte que &u1 penuneciendo conat~ 
te la frecuencia de loa efectos colaterales para cual -
quier agente eapeclfico, el n6aero total de la.a reaccio­
nes habrl -tado. 

3.- La amiiniatraci6n repetida de uno o ala 
aedi-toa que doncude a un mayor peli1ro hiperaenai -
biliuci6D o la aparici6a de otras reaccicnea. 

La.a re.aci.cmea producidaa por loa aae,itea -
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antiinfoctivo• 8011 de trea claaea. 

Efecto• tóxico• que pueden aer provocado• -
caai por toda• lu auatmciu: IIÍJ1 eabarao, la penici li­
na G tiene poca o ninpa toxicidad directa, 116D a doai• 
maaivaa. 

Aeaccionea de hiper-aibilidad, que ocu 
rren can toda• la• aubatanciaa antillicrob:i.mu actual -
mente diaponiblea1 a, carlcter y au ¡ra-redad 8011 varia -
blea, doade la enapci6n cuUnea le-re huta la mafi luia 
mortal. 

Alteracicnea biol6pcu y •tab6licu en 
el huhped, que ocapre11den mdificacicnea de la flora -
aicrobiana, a,bre infeccionea y traatomoa de la nutri -
ci6n, y pueden aer prowcadu, en arado variable, por -
cualquiera de loa mtibi.6tia,a. 

t.a reaccione• co-e• a todo• loa mtibi~ 
tioo• aon de do• tipo•: reapueatu de hiperaenaibi lidad­
Y alteracionea de la lli.croflora nonaal que ~ ccm., -

conaecuencia la inf'ecci6n aobrevenida en •launa• enf'er -
aoa. Aunque virtua1-te todo• loa paciente• que reciben 
doaia terapfuticu de apte• antiaicrobi1110• auf'ren al-
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teracianea en la poblaci6n 111.crobi.ana aoraal del intea -
tino, viu reapiratoriu aiperiorea y aparato pitouri­
nar:Lo, al¡unoa preaentm aipoa de iJlfecci&l .. re¡ada, -
coao reaultacb de eatoa cabioa. Eate fen6amo ea la aa.. 

nifeataci6n bacteriol6gi.oa o cllDica de Ulla nuen info.s, 
cai6n aparecida en el curao de la quimioterapia de la -
mfc,-edad original, ea butante freaumte y potencial -
•ante muy peli¡roaa porque loa al.croorgam.-.a cauaantea 
de la nueva enfermedad suelen aer cepas de Proteua, eat~ 
filococos resistentes, Paeudta111aa, Candi.da y banac• "°!: 
daderoa (eumicetoa), a vecea aiy difíciles de eliminar -
con loa medie-toa antii.nfeccio.,a actuales. loa fa,: -
torea que iJlterrieaen en la pato¡lneaia de la .,breinfe.s, 
ci6n aon loa ai¡uientes, 

1.- Nii'k>a -re• de trea aftas. 

2.- Presencia de Ulla ea.feraedad palaanar -
cr6nioa o quda distinta de la tuberculoaia. 

3.- la amplitud de la acti'ri.dad anti.ad.ero -
bima del medie-to uaacb aolo o m mezcla. Qsanto aa.. 
ror ea esa amplitud ua probabilidades bay de Ull coapo -
nente de la microflora nonoal ae vuelva predam.nante, 
propa¡lncbae y provocando la i.nfecci&l. Por lo tanto, la 
frecuencia de infecciones agra¡adu ea 111a baja CDD la -
peaiaili.na G y ua elevada caa. las traciolillaa y el clo­
rafeaicol y caa. la mezcla de antibi.6t:i.co• de amplio ea -
pectro. 
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Genera1-te ea illpreriaible el praa6.tioo -
de lu reaccionea por hiper--1biliuc:f.6n. lllacboa enfe!: 
moa que han padecido dicbu reacciODea, eapeaia1-te -
deapu6a de la adld.Aiatraci6n de pmiciliAa G, recibienn 
de nuevo el lliao antibi6tioo -aibilizate J 110 preaeg_ 
taron llill¡(m efeoto ac:indario. 

!ato puede ocurrir eapeaia1-te cuaaclo la­
reacci6n al6r¡ica ea canacutiva al ueo de pmi.ailiAa de 

dep6ai to como la penici liAa G can procdAa y can o a:ln -

aonoeaterato de alua:I.Dio J 111. en el auno trata:l.ent'o ae 
emplea peniciliAa G oriataliAa. • alamoa -a, la re­
aaci6n autAnea, ob•"ada 111.mn-aa el enferw, recibe pe­
nici liAa G, deaapareoe a peaar de cantiauar la aminia -
traci6n del antibi6tioo eate fm6amo • atribuye a la -
deaenlll.bilizaci6n. Qamm loa efect'oa colateralea - -
mla ¡ravea que 1ma aiaple er,apci6n, ea arr.ie._..., pn, -
a¡uir el trahai.ent'o, pueato qae babl'l ... probabilida­
dea de que ae pre-te una coaplicaci6n ¡raye darmte la 
reexpoaici6n si hubo cmud.derable reacc:1.611 i.Dicial al 
media-to. ~r lo tmto loa enf'erw,a qae padec:l.enn -
anafilu:1.a, dermatitia ezfoliat:tva, mal,oedeaa, depre -
ai6n de la a6dula 6aa u otraa reacc:l.mea ¡rae• -­
debm ser tratadoa con el antibi6t:ioo que prcnoc6 cual -
quiera de eatoa accidente•. Si., por alama ra&l bay que 
adainiatrar el a:1,_, medie-to, ea iadiapeaable que -
el a6dico eat6 pre-te e el -to de dar la •c1oa:i.a -
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de prueba" a fin de que pueda tomar lu aedidaa neoeaa -
riaa en cuo de proclucirN ma reaccilm ¡p-an. 

loa mtibiataim.- alirim al&o el pruri­
to de laa enipoiOllea cattlleu,pero ~ de efecto m­
la aayorla de lu otru Mllifeataciaaea de biperanaibi­
lidad1 al eatu et110luoianm bao:ia la arnedad, ae pueden 
utilizar con proY9Cbo loa corticoateroide•, pero en oaao 
de infeooim activa su adlluuatncilm paecle •r peli,ro­
aa y en lo poal.ble clabe evitane. El aedi~to de -
eleooilm para laa reaccicaea mafilicticu qudu ea la­
adrenalina. 

El trataaiento adecaado de lu inf'eoci.Ollea 
acreaadu c:,oapnnde lo• pmto• aipientea: 

l.- Interraapi.r 1-di.~te la admnia­
tracilm del matibi6tico. 

2.- 'Jbaar - calti YO de la rep&l de inf'es 
cilm a,apeohada. 

3.- Ami.niatrar - matibi6t:l.co activo can -
tra el nuevo 111.croorpm.- pato,eno. 

lb alamo• -•, ea posible preftlllir la 112 
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breinfeoci6n repitimdo lo• cultivo• de aat:erial de laa­
rla• reapiratoriu auperiorea 1 de lu beoea durante 1~ 
quimioterapia y ai un orsmtao • welve predaaiAmte -
o aparece oomo el <mioo coapnaeate de la flora • lldld. -

niatrarl un medio-.u.to al que eate •a anaible. 

El hecho de que efect'oa nocivo• pueden •r­
la conaecuencia del uao tenp6uttoo o profilictioo de -
loa 111tibi6tioo• no debe cleaalentar nm.ca al llldioo, 
quien ae¡uirl adminiatrlndolo• en loa cuo• donde IIU -. 
pleo Htl clar-te indicado; pero loa utili:arl COD -

cautela, y dudarl mucbo en emplearlo• cu111do falt111 laa­
indicacionea para su aplicaai6n o •111 aolo auaermtea.­
Obrar de otro modo ea correr el rie•ao de oonvertir -
enfeniedad benipa y de cunai.6n eapantlnea ea una ab -
peli1roaa y pollibl-te huta a,rtal • .No debea>• olri -
dar que el uao de cualquier apte teraplutioo poderoao­
eatl aieapre aaoaiado ooa. m. peli.1ro calcalado y loa .._ 
tibi6tioo• no hacen ezcepci6n a esta real.a; eatar preo -
aupado <micameate por aua peli...,. potencial- ea no -­
no• vano e imprudente que acej:ltar eatoa flraacoa ccao l'!. 
medio• ele abaoluta eficacia y totalamte imlocuoa. 
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H) FACroRBS PRIPIOS l8L HUISPBD QIE IETIIIIIIDfA 1A REAa:ION 

A LOS AGElffl!S Mr'J'DIICIIIIIAIIOS, 

Aunque la aataraleza ele la illfeoci6a dete,t 
a:lna • ¡rm aedida la ola.a ele trahal•to mtial.crobi! 
IIO, hay factcrea propio• del bu6aped, caaplet-te aje­

llOa a la mferaedad, que a -· - dllterai.Dante• pri -
aarioa no aolo del tipo ele flswaoo• que ccarime emplear, 
aillO tabi61l de la mlli•, ria ele amim.atnc:l.6a, riea¡o­
y oartcter de lo• efecto• aiherao• y reaaltam ter&peu -
tioo, lhtre tale• factorea eat~ la edad, el ~ ¡e -
aetico, el abaram, la eaferaedad ccaeu~te, la aler­
gia, lu aaomalidadea dlll lli._ aerrioao, la flora a!, 
orobima rellideate, lu flmcimea beplt:icu y -1, el.­
balance electrolltico y lo• aecmi-• ele clef- del -
bu6aped, 

IIDi\D, AUDque la poaolo¡la de aacboa ,.._,_ 

coa aatial.orobi-• paede caleular• •p. el peao o la­
auperfic:l.e del c:aerpo, la ele otn>a, eapeci~te la de­
lo• que ae excretm. illalteram• cea la orilla (ejemplo, -
lu peaici.liau), ea ¡rmcleamte illflu:ida por el eatado­
de la fmci6a ~al. La edad ti.me - papel ~rtm.te -
en el rie9 de alpau reaccione•, ea la ria de adld.ai.! 
traci6a y ea el efecto terap6ut:1.oo, 
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reoi!n nacido•, eapeoia1-te en preaaturoa, y en aacia­

noa. La madurez renal no • alccza huta que la criatu... 
ra timo un afio, Eh la edad proncta, la fmc:t.(m 1lo• -
rular, el auto a111¡¡u1Aeo renal y la ncreaillll tubular -
comienza au declinaoi6n, La dona de mcboa -a-te• •t! 
microbi1110a, en oapacial loa que • ncretm por el ri -
86n en íorwa biol6pcuente activa, debe aer relati•~ 
te baja en el primer mea de vida, a,bre todD en loa Di -
ffoa prematuros, mayor en arado oana:1.derable m loa aiiba 
crecido• y ¡randl!IDl!Jlte reducida en par-u de ... de 50 
afioa, aunque los nivele• de urea y creati.Dia.a m la -­
¡re sean normalea, 

Por ser relati~te baja la Nmeei&a -
de leido clorhidr.1.co en el priaer mea de vida y m la -
aenectud (m tercio de loa i.lldl.viduoa entre loa 6o y ~ 
afio• tienen aclorhidria), la penicili.lla ..uaiatnda p,r 
via bucal produce en eatos pp,a nivelea de mtibi.6t:ico 
en la •anare mayorea que loa eapendoa, 

loa diente• de loa Diiba paqueiba - _,_ 
au-ptiblea a tomar colonc:1.&a parda y a la bip,plui.a­
del •-lte ai ae da al niffo tetraciclinu ea. el periodo 
de 2 aeaea a 2 allc,a de edad, 

Traatomoa m el crecilli.ento da loa bueaoa 
pueden Nr procmcidD• en loa ni&• por loa mtibd.6tico.._ 
de •ate grupo. 



FACTORES Gf!lffflCXlS. La inactivaci6n de ¡..,_ 
izoniazida por acotilaci6a. en el ht¡ado estl deterainada 
¡en6ticBMAte. 

Si el individuo eatl deficicte de la •• 
hidro¡enua del ¡luooaa-6-foafato, al¡moa caapaestoa : 
mtiaiorobimx,a pueden cauaarl.e hea6liaia acuda. Amque­
la deficiencia ea mla frecum.te m.tre loa ~ea 1111¡roa 
que entre la ¡ente blmca, la bem6lild.a tice m. esta 11! 
yor ¡ravedad. Cauam anemia be.,litica m. lo• indl.viu• 
que padecen eata deficiencia viari.u aulfcnaaidaa, el -
clormfeniool, la nitrofurate:lna y la d-.,-a. Tabi6n -
producen hea>lial.• eatoa flrllacoa en loa pacim.tea coa. -

b-,¡lohina Zurich o con hUl>¡lohina R. 

li118ARAZO, El embarazo entndla m -tadD 
riea¡o de reaccicnea a al¡uaoa medie-toa en la madre.­
Y en el feto. La mayorla de estos medie-toa at-rarie -
- la barrera p1-taria. lb el eabri&l !aaY rie9 de­
que la estreptomicina oripne la p6rdi.da de la aadici&l­
en la criatura, Laa aul1'011aidaa y la iZDlliazi.da bm )11'2 

elucido lca:f.cnea m. el feto. Laa tetraciclinaa, adllllinia -
tradaa en la •¡un.da mitad de el embarazo, periodo m. -
que • fel'lta la col'01la de loa dientes, -- daSo m. ~ 
toa 6r¡1111.ea. 

Si. la embarazada padece pl.elmefritia y ea 
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tratada en 1111a tetrac:l.clina, eapecia1-te ai. .-:!.be do-
111.s mayonis de 2 I• di.ario• por ria irltravenoaa, puede -
sufrir toxicidad bepltica a,rtal. lb mujeres aeatantes -
ae han vi.ato oaa,s de panoreatitis proYDeada por dosis -
parenterales de 1 a 2 I• di.arios de tetracielina. 

~PIIRIIBD\D<XJfCURRIINTE.~penicilinaG -
y las sulf011amidas adlluli.stradas por ria iDtramiacular -
o subcutlnea se absorben en mmor grado en pacientes di.~ 
b6ti00s que en los que no tienen eate defecto aetab6li -
00. lb ello resulta que la concentraciln llhima del ae -

di.e-to en el plasaa es -or y se alcanza ala lenta -
-te que en los illdi.riduoa normales. Si el clorafeni -
001 se da a pacientes con anea:i.a pemicio- o con anea:i.s 
por defic:i.encia de hierro, el tratamiento de eatos-mfer 
.,. con aianooobs]•llin• o con hierro, reapecti~te,­
puede perder efieac:i.a. 

AIBICIA ATOPICA. Laa per-as que timen -
antecedentes de a.ler¡p.a at6pica - ary propenaas a 0011-

traer bipersenai.bilidad a los medie-tos antibacteria.. 
noa, hayan o no hayan sido ezpiestas anterio..-te a 
ellos. 

TRASl'OIIIOS IEL SISTEJIA NERVIOSO. loa pa -
al.entes con tlllf'erwedad del sistema nerrioso, localizada­
º di.fusa 8011. ala propensos a tener ataque que los illdl. -
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riduoa aorwalea cuando • ~- - doal.a Mal.,.... (40 -
a 80 id.lloaea de midadea di.ario•) de pmic::l.liAa G, cm­
aayor probabilidad al. el mtibl.6tioo • amilaiatn • -
f'onaa de .,teo oaatimlO qae ai ae da • ftriu :bayecai.o­
nea aeparadu. La pmetnoi&a dlll cloraffmiool • el )! 
quicio cefalornquidllo • dificulta m el bidroa6falo. La 
eatreptoid.c::l.na, kmalc:baa, neom.c:baa, polimzlAa y oo -
liatina puedm cauar paro reapirdorio pariffrioo m -
pacimtea aneatelli.adoa, eapecialamte ai 11111 recibido -
un agente de bloqueo neuroauacular, oca, la a.ocim.lco -
Una. 

Bata reacc:i.&a puede ocurrir oaa -,or pn>­

babilidad en pacitllltea de 111.aateaia ame y - tlllbl.411l -
1111. probl- •rio • loa paci•te• de :ba•flai.aic:La re -
nal. 

FLORA IIICRIBIMA Illll:GlillA. loa 111.-rp -
Diaoa que cm- aobreinf'ecci&a -, por lo ooa&l eape­
ciea dll la flora a:i.crobi.ma normal qae babi.tal • el 
intestino y en laa du reapi.ratoriaa aaper.iorea. 

lb •la-• cuoa loa 111.-ra-1- pro -
ceden del abiente uterior y ae incorpora a la flora -
i.a.dlpa o reaidlllate. la 111.croflora noraal pnede oaadi -
ai.mar la reapaesta al h'ahm.•to en lll taam.mea eape -
cialea. 



FllfCICII IIEPATICA. loa aedf.-to• anti.al. -
orobi1110a que - •tabolizadH illactivado• o -tra­
cio• en e 1 hi¡ado puedm cauaar reapautu mo1W&lea m -
peraanu 0011 f\nai6n bepltioa alterada. Bl ainl amcuf.­
neo de clor•f'miool • elna m tale• peaimtea, de loa 
que puedell reaultar reaoaic:aea por toziaidad. lb illdiri­
duoa que padecen o:l.rroaia bepltica o uta 0011Yalaa:l.m -
tea ele hepatitia puede pmclacir electo• ameraoa la te·­
trao:1.olina adllll.m.atrada por la boca • cload.• de 2 I• di.~ 
rioa. El tieap, ele deaapariai6n aecll.adá de la li~ci -
na --.ta ou:I. el doble al hllf dl.aflacitm bepltica. 

Lu peaicilinu qae ae ~re m el -
higado (aeticililla, apicilina },pueden f'altar m la bi­
li• o eatar • cattdad redDcida al el peaimte ti•• -
aaf'er9dad bepltica. 

i. er.l. tftlld.ciDa y la m110bioaina clebal 
uaar• con precauaitm cuando hllf dl.faai61l hepltica. 

FIIICICB RENAL. I. fancitm rmal ea 'IDO de­
loa pr.l.ncipalee dehnd.ma.tea de la reapaeata a loa~ 
e-to• atilllcrobi.1110•. 11D .,lo requiere ref'lmd.,ra 
cc:aalclerao:1.61l al elepr el~. aiDo que adllala ill -
f'luye en la detendJaaci.61l de la dom.a y m. el r.l.ea¡o de­
reaccic:au or.1.pnadu m el rifl&:I. y e obo• 6rpaoa. B1 
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¡rado en que la enfermedad renal afecta a la eai.nin.ici6n 
de m flrmaco 111.ti.infeocioao depea.de del papel que el -
r:t.Mn ten¡a en el proceao. 

Lu pen.t.cil.inu, la elltreptoaiciAa, la ce­
falotina, la k111.uic:úia, la vancaaiciAa y la poliallcina­
ae eliminan cui tota1-te por el r:t.il6n. 

Lu tetracicl.inu ae elillic.m por el r:t.Mn 
en varios ¡radoa, lo que detel"llina el arado de toxicidad 
cuando hay diaf\mci6n renal. Lu cmtidadea de eritroai­
cina y lincollicina excretada• ccn la orina - pequeñaa; 
las de icido adn.onlic11ico ax,. ¡rmdea. 51. eatl diai­
nuida la f\mcil:n .-al, hay C<lllai.derable retenci6n de JI! 
nicil.1.na, cefalotina y cclisti•tatc a6dico. lb cabio -
co11> el clorufenicol y la eritroaici.ua se aetaboliza en 
el hi¡ado, la deficiente actividad .-al ai.pifica en -
¡uo o nin¡6n problema. Ea claro que los flrwacoa mtiai­
crobi1110a que ae excretan en grado illportmte por loa r!, 
Ben.ea deben darse can cautela a loa pacictea qae timen 
diaf\mcil:n ND.al y m alcino• c..,• deben aer rechazados. 
Pero lo• aedic-tca que pum par el or¡llli.-, ain aer 
objete de aecan.i-,a ND.alea puedeli aalvo p,cu ucepci.2 
nea, aer acai.niatrado• en dcai.• ordinariu aunque lea -
r:t.llonea eattn virtua1-te mul.adoa en au fan.ci6n. 1h el 
trataaiento can penicilina G ae deacm.da ccn frecamcia­
un upecto 1111y illportmte que puede aer caan de aerioa­
proble ... y - llevar a la .,erte del enfe~. Ea el -
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hecho do que el ¡,reparado .a. uequible - la al potl -
aiaa. El eaplea de la pmici lilla G potlaica debe b-r -

ae can - cuidado aumdo hay alteraaim -1, eepe -
cia1-te ai el paciaate tiene biperp,tuem.a. 1bda a6d!, 
co que eaplee aptea mti.111.cn,bimo• debe -cer el 112 
do de 1.Jlactivam.&a y uoreciln de eatu .. bat-1u. Ea­
iapartante detend.Dar el estado de la faam.61l -1 a.a -
a,lo antea del tratam.aato, ai.Do t•biln toclD el tieapo.. 
que eate cmre ai ea que ae quieren erltar efeato• leta -
lea cuando ae aplem f'lrwaco• poteaci~te t6id.ao•, -
en especial loa aedic-toa que pueden cmaar leaiaaea­
renalea. Debe recordar• que, amque el aitr6aem ureiao 
y la oreatiJliJla en la -ere eaten dentro de lo• V"&lore• 
nonalea, loa illdiri.duo• ele edad uaazada pJ8dm - -
lar m aedic-to detenlillam y ape~ar reacc:io -
n.ea t6xicu ai la mbatmcia ae qcreta priaaip&i-te -
por lo• ruan-, paea la capacidad aecretoria de loa t6-
buloa, que n.o • al.de por loa Yalorea -,afama de l&a­
mbatanciu amaiaaadu, puede tener - p11p11l prepca.de -
rmte. 

IIBCAIISIES IE 1EF1i1SA IEL ll1IISPl!D. Pn>ba -
bl-te e 1 factor 111a illlportmte m. la detendDaci&l ele 

la eficacia terapAutica de loa aa-tea mtiai.Cl"Obl.moa -
ea el eatam de loa -.mtaoa de def- del ba6aped, -
alll loa lna,ralea - loa celularea. La inaufici-.cia -
del tipo, cmtidad y calidad de 1aa 1-o&lobulin.u, la 
bipe-a:1.bilidad tardla alterada y la fapci.toa:l.a ille -

ficicte, obrmdD - :mde,-.lmcia o • 'Rriada ~ 
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ci6n, pueden reclmclar 8D fncuo terep6utioo del aeclica.. 
mento apropiado y de ea ef:l.oac:la. 

Preaumt-te • ol't'ida el beobo de que -
la nanul eotbiclad de loe --.-• ele def- ea eb -
eolut-te neceearia para la ef:l.oac:ia terap6utica de -
todoe loe flrwacoe m.tild.crobi-•. laa tetnaicliAae, -
1ae eulfonud.du y el clonafmiool, todo• ello• bacte -
rioetlticoe, 11-, por defillici&a, erradl.cm tota:i-te 
loe llicroor¡mi-• eu-ptiblee, no obatate la cual, -
oon eetoa flnucoe ee lo¡rm curae de aicunu en.feraeda.. 
dee infecoioeae y ao hay recidi.YU cleapa6e de tendJlado­
el tratallieto. Bato prueba la eziatmcia de realee de -
feneae en el pacimte, lae que, o~ mbre loe llicro­
bioe leaionedoe y debilitado• por mo de aquello• •di. -
e-to•, aon lae que fina1-'te lillpl.m de la in1'ecci&a 
el or¡am.-. La experit!!Qd.a clillica :imll.ca que mm loa­
mtibi6tico• bactericidae probab1-te reqai- el eu­

zilio de la aotbi.dad de lae def'- laaoralea y celu -
larea para la extillci&a de las bacterias pat6.,.au. 

La adlliniatraci&l de -a coabillaci6D. de -
mtibi6ticoa procllce en ciertas illf'ecc:i.mee, aunque no -
en todae, -to de la act:l'ri.dad mtiai.crobima y de la 
eficacia cllnica. 1'9ro en aJCha.a illfeccimea puede ob -
eervarae taab:i.&l UD.a falta de :illtemd.ficac:l.6n y mn la -
dl.a:lnuci6n de la eficacia terapeut:ica aaaado ee eaplea­
estae uociacicm.ea. (eato ae -red llia eapecifi.camte en 
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otro capitulo). Se ha d-,atrado que la actividad antia!, 
crobiana do la aancre de enferw,a que bm recibido ma -
mezcla de antibi6ticoa puede no •r auperior y basta, &­

vecea, ea inferior a la del uao aialado del mtibl.6tico­
mla p:,deroao de la mezcla. 
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I) IU!SI l-TFlfClA IE LOS MICIIOOIIGAIII91>l> A LOS ANTIBIOTIOOS 

La reaisteaaf.a a loa aatibi6tima oblip a 
reri.aar peri6clio-te lu clro¡u de elecoim para lu -
diveraaa i.Dfecoi011.ea. Laa tetraciclinaa 11e bm -al.de -
rado ¡enon1-te una buena alternatiYa de la paúcilia.a 
para tratar i.Dfecoi011.ea de neua>mma y eatreptoooooa _ 
cuando hay -traiadicacl.011.ea para eap.lear aquella. Pero 
recient-te 11e bm ai.alado vario• eatreptocoooa del -
arupo A ru:l.atentea a la penici li.Da, la cual parece de -
Jar oom alternativa 16¡p.ca la eritna:i.cina. Sin eabara<> 
puede pro'ft>carlle reaiataicia a la eritrcai.cina 00D cier­
ta facilidad en el laboratorio lo cual hace dudar del 
tieapo durante el cual ute antibi6tioo aip aimdo efi­
caz. Para reducir al .tnim el deaarrollo de reaiatencia, 
no bay que utilizar loa mtibi6tiooa • prcai.-1clad o -
en cloaia inadecaadaa. 

Cada aatil:d.6tioo po- cierto campo de ef!, 
cacia, cuyo principal factor detetwinaate ca el aecmia­
llO de acci6n del •dl.-to. La producci6n de reaiaten­
oia del aicrobio a esta accim no ea m. ten6aam pne -
ral lli entre loa ld.crooralDiaoa ni entre loa aedicaen­
toa y ea aucho ala ooaplejo que la reaiatellcia natural.­
Am deapa6a de Z5 aloa de u., teraphitico de la pcici l!_ 
na G, no baa oreado reaiatencia al aatibi.61:ioo el Strep­
tococcuappop• del p,JPO A lli el 11.plocoocu.a pa- -
Diae. Por otl'9. parte, pooo cleapa6a de que la pcic:1.lina-



G ae hiciera de uao corriente, fueron ap&Reienm en 
laa enfc,..dadea infeccioaaa de la eapecie luuna cepaa­
de Staph aureua reaiahntea al antibi6tioo, que oon el -
tic.mpo aumentaran en a.C-ro por l.aa razaa.ea que .., es.po.. 
a.en a ccntinuacUn, 

Laa bacteriaa ee ruelVt!ll rea:l.atea.tea a loa 
apite• antimicrobiaa.oa por loa •cani_,a 111.auientea, -
mutaci6n, tranaducci6n, tranafol'llaciln y ccmJucaciln. 

El pri•ro ea la ha.e de la falta de aia -
ceptibilldad al antibi6tico en lo• coooa arapoai.ti'ft>a,­
eapccia1-te en el Staph, aureua, loa cuatro proceaoa -
citados pueden ¡en.erar la reaisteo.cia ea. loa bac:1. loa 
¡rune¡ativoa, 

Mutacitn, 1h al¡un.aa especiea llicrobimaa­
ae produc:Gl -tacimea eapcntla.eaa por ua. proceao a.o 
conocido y de 1 que a.o hay pruebaa de que obedezca a la -
expoaiciln de 1 ld.crobio a m flniaco deterllinado, puea -
cepaa de al¡un.aa ·bacter::i.aa que fueron aialadu aucbo 
tiempo antea de que .., dellCUbriera ua. aa.tibd.6tico _. -
traa. ¡nn relliatea.cia al mi_,, La aparici&!. de rellia -
tea.cia ea. m microor¡aa.i_, cmnnte el tratam.mto oca. -

el acen,te mtillicrobf.1110 ea ccmaecuencia de la -ltipli­
caci&!. ..,lectiva de loa -taa.tea reaiatea.tea que ezia -
t1111 al co-zar la ia.fecci6a.. La ..,lecci&!. explica t-. 



bi6n el aumento del n611ero de cepaa reaiatctea en 1na -
comunidad o en m hoapital. Bl extenao y prolonpdo uao­
de un a¡ente antilliorobf.aao, que elia:lAa la -.rae _,o­
ria de loa mioroor1ani111Da au~iblee, •leocima cm­
elloa a loa roaiatentea,· que ui • baoen predoainmtea. 
loa iaeoaniaoa por loa que lu ío..aa mtmtea reaiat._ 
a la aooim del 111tibi6tioo -1 1) elaboraai6n de enzi­
aas eapeciíicu inaotivmtea que - -atituti.YU del -
mutante; 2) reatricci6n de la abaorci6n del 111tibl.6tioo­
por la célula bacteri111a1 3) alteraci6n o deaaparicillll -
del enlace del compueato en el or,lnulo ~ptor (para -
varios 111tibi6ticoa, mo o doa riboao ... ). 

Tr111acliooi6n. La adquiaici6n de reaiatm -
cia por eate iaedio requiere la i.nte!'Yalei.6n de 1n bacte­
ri6ía¡o que transfiera la reaistencia de m. al.croorp -
n.iao no auaceptible a 'IDO ausceptible. 1h frqam.to de­
AIII que lleva el p de reaiatmcia se mYUebe en la cu­
bierta del ía¡o y paaa de la bacteria reaiatch a la _ 
bacteria auaceptible, que ui • welTe reaiate!Ke al~ 
dio-to. 

Trmaíoraaci6n. Pbr eate proce.,, la célD­
la bacteriana incorpora de au abiente m.o o .._ ,enea -
formado• por otra bacteria. 
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la adquiaicitn de reaiateaa:l.a a 'ID flraaoo ea el puo -
de lo• faotorea de reaf.atacia ele m orcm:i_, a otro -
durante la canju¡acitn. Bato requiere la f.Dtenoeaci.6n de 
un factor de reaiatmm.a (R) y el factor da tnnafenn -
cia de rea.atmm.a (PTR). Huta abora, aoJo bacilo• 
¡rune¡ativo• ae han hecho reaf.ataatea por eate _mi._ 
.,, para cuya realizacf.6n ea 11-aar.1.o el cantaato de -
a6lulu. ID• factora• R - m.taplhai.aoa e .illdepmdi.~ 
tea de loa aroa,aoau de la bacteria bu6aped, lo que in­
dica que la tnnaú.ai6n de reaiatmcia 110 ae debe a re -
collhinacitn HJrual. La trmal.ai.tn del compleja depende 
de la actividad del FTR, que ea ele 11aturaleza ep1_.1.­
Al tranaú.tirae el complejo, • trmafierm. loa deterai.­
nantea ¡m6tiooa de la reaf.ataacia. Qamda fUllcicna eate 
aeom:1-,, aparece la reaiatmcia a m fllwaao a a Ya -

rioa, baata cinco o aei•, m..alttir&-te. 81.tre loa lli­
croor¡m:1-,a que traal.~ la reaf.ataac:l.a por este -
do eattir& Eacberiahi.a coli, Sa1-ella, Slli.•lla, Kleb -
a.ella, Serratia, Vibrio COIIII&, Paeadoamaa y aJ.cmaa C!. 
pu ele Paateure lla. 

Ebtre loa aaen.tea mtilli.crobiax,a cantra -
loa aualea ae promce reai~a por eate a6tom eatlD.­
lu aulfcnal.daa, eatreptam.cilla, tetraciclillaa, cloraa­
fmf.co, kmuli.cina, neoalcilla y pe:i.cilf.Da. Eh la clilli­
aa time mcha iaportanc:l.a la f'recum.cia can que loa f~ 
torea R paam de eapeciea bacteriu no pat6paa a otraa 
que - pat6pu, paaea que - -, trecaentea en el -
inteatill.o. 0:llltactoa de eata !11.mle pMdln procmc:l.r la -
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.C.bita adquiác:i6n de reai.atenoia para do• o ... de loa­
flniaco• mtibacterimo• empleado• e teraplutica. Todo• 
lo• faotorea R - tnaaferidoa mm 1111.a UD.iclad. La pro­
pa¡aci6n del faotor Re el illteatiao • pnHllce por 
tranaforenoiu auoeai.Yu. 

Eata trmaferccia ele R ea pooo freaucte­
in Yitro y lo•••-• :la. Yivo. lo• atibi6t:l.oo• tienm 
1111. ¡rm poder •lectivo, El ¡ndo de l"Nllatacia canfe -
rida por loa factore• R clifi<.re ele ma ollula bacterima 
a otra y de 1111 factor R a otro, Fbr ejemplo, el factor -
R para vario• flJ:waco• puede hacer que E. ooli lldquiera­
reaiatencia a 10 aaf•l para la eatreptom.c:i.lla, y el ma­
mo factor R puede dotar a Sbi¡ellaflameri de reai.atm -
cia a ab de 1 000 q/•l para el lli._, mtibi6tico. Bay­
puea, un uplio capo de Yari.aci6n de la •-i,ttbf.lidad 
por trma:t.ai6n de un ooaplejo de factofta R aep la -
especie bacterima receptora. La reai.atead.a producida -
por •lamo• factorea R puede "curarae• ezpmiendo la~ 
teria a la acriflaYi.D.a o al marmjado de acriclina, pero 
por ahora eate feu.mmo m, tita.e aplicacl&I -. clilúca.­
A vocee, el factor R • pierde eapcntame-te, Bata 
fonaa de adquilll.cim ele relll.at-.cia a loe flrmco•, que­
tanto inter6• aueoita ea. f'UWIC61oao• y lllcn,bf.6loao•, -
tiene ar• illportmcia ea. el tratai.eato de cf~• 
inf'eccio ... , Bl mcboa pal- eatl -tmdo el IICmero­
de inf'eccica.e• cau.Ndaa por 111.~rpiu._,• reaiat-.te•. 
lb alpo• cuo•, la rem.atea.c:i.a ea a61t:i.ple ea. tal va­
do que el alcll.co ba ele ~r al um de ns-a _,. 
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bien oonocidoa y aAa pelipoaoa y 8'm puede carecer de -
tn •die-to eficaz para el trah•l.-to de 1111 enferac,. 

El aialaal.eato dll m al.croor¡am.- •-E 
tibie mtea de la :1.Dic:1.aal61l de la qaial.oterapl.a,Npido 
de la aparlciln cmrmte el trataai-to de la .i.- e~ 
cie ahora rcal.at.ite al fbaaco, puede i.nterpret8.l"N en­
foraa err6nea coao ae lecci6n de m aatmte no •-'*!. 
ble, pero puede aer al.11p1-te el re .. ltado de la ia -
plmtaaitn de ma cepa Duna, de la .i.- eapec:ie, pn,ce 
dente del exterior y reaiat.ite al aedl.-to. 

El pn>bl- peral de la real.ateucia bac­
terima a loa flr'llao:,a al.pe 111.endo iaportmte. 

La eoluci&l aedi.811te el empleo de m 1111no 
y eficaz apte mtial.orobimo mele reaober el proble­
.. aolo napon.1-te. Por ejemplo, hoy ae reco¡en de -
lu i.nteccicnea eatafilooocoa relll.&tmltea a lu plaici -
liDu que DO - atacadaa por la pm.ici liDua y a lu -
cefaloaporiDu. Tale• cepaa de eatafiloooco• exiati&11 -
atea del uao tenplutico de eatoa mtibi6ticoa, loa 
cuales bm proclacido la Nlecci&l de loa -tmtes real.a­
tentes. El Stapbyloooccua mreua no -.-pt:ible a la -.. 
tic:l.li.na Do ea taapoco i.nld.'bl.di> p>r la ozaciliDa, Dafci­
liDa y clozacilina. 0traa eapec:iea de eatafilooocoa -­
ipa1-te i.nftlllenblea a la cef'alotilla y a la cef'alo -
ridbaa. 
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1h peral, lo• lli.crobio• 1.a.-ail.blu a ID 

ant-:t.bi6tico reaiatc a Jo• aaentu 1111tilli.crobl.1110• quía!. 
o-te alinea. laa bacteriu ao atacablu por la tetra­
oi lina re.i.atc a la aocim de la olorotetraciclina, 

oxitetraoiclina y daeoloc:l.oliAa. Se -- caao• ele "! 
aiahncia cruzada a do• ooap1eatoa qulal.o-te no aiai­
larea, como la eritrolli.cina y la lincam.cina. Adeala de­
provocar reaiatenoia, la eatreptoal.cina puede •r ID f~ 
ter esencial para la proliferaci&I de a)clmo• lli.croorp­
niao•, propiedad que recibe el naabre de dependencia de 
la eatreptoaioina. 

El trataaiento alzto om doa o ... ll&C -
tea 111.tillicrobimo• puede retardar la proCDIICi&I de re -
aiatencia bacteriana. Aal, la reai.atmcia del bacilo de­
la tuberculoaia a ID flraaco tuberculoat6tico, por eJe­
plo, la i-.iaz:ida, ea aotabl-te d!aorada CUIDdo e­
te aedi~to • da j\nto cm eatreptcm.cina, leido a!, 
noaalic1lico o eataabutol. 

Reaiatenc:i.a al tratai.eato. !lo todoa loa -
ouoa de fruatnci&I de la terap&utica mt:illi.orobima -
- atribuible& a m.croorpaiaoa reaiatentea al mtibi! 
tico. 5abath (1969) ha •Balado otroa factorea que re -
aiden aa el paciente, aa el agente antia:l.crobimo y en -
lu bacteriu, que ia.fluyen notab1-te e:a. el reaultado 
del trataiento y - loa aipientea. 1) O.Ora aa la -
ia.stitucim del trat'llld.ento 2) Aminiatracilm. de doai.a -
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1111b6ptiaaa del 0011p1uto mtillicrobimo. 3} Alteraci6n -
en el estado Mtab6lioo ele lo• aicl'OOr¡ui_,• queaalbor 
¡a el paciente. El estado quie-to (durmete} de ia.: 
bacter:l.aa puede aer cauaa del fracaao clel trataimto -
con al¡moa flnuooa que act6m aolo sobre ollulu m 82 
tiva proliferaciln. La apar:l.ci6n de fol9U bacter:l.maa -
variante• por la acci6n de al¡lmoa mtibi6tiooa, -tre -
ellas, loa protoplaatoa, eaferoplutoa y fol9U, L, pue­
de invalidar la acc16n de a¡eotea mtilli.crobimoa que -
obran iapldiendo laa aintelll.a en la aeabrma celular. -
4} La aedicaci6n y loa proceso• patol6¡ioo• y fiai.ol6¡i­
ooa que re1111ltm de la 1Dfecci6n anta¡aaJ.zaa la acc:i6D -
de al¡moa flnaaooa. Ejeaploat el clonafem.col y lu t!, 
tracicliAaa anta¡aaJ.zm la actividad de lu peaiciliaaa; 
el pua y al¡moa Mtabolitoa destruyen loa efecto• anti­
bacter:l.moa de laa aulfmaaidaa; la acidez o la alcaliJI! 
dad del aedio puede alterar la aoci6D de aubatmciaa -
mtibacter:l.anu por cll.aociaci6D 16aica. S} lb al¡moa ~ 
aoa, ciertas barreras ~ cll.flc:1.1 o iapoaible que el -
aecll.o-to lle¡ue m. ccaoctraci6D au:f'icimte al aiti­
de la 1Dfeoci6n. Son ejemplo• de ello la barrera ~ 
encefllica en la -1D¡it1•, la dificultad de pmetra -
ci6n de \111. abaoeao y la illau:f'icimte pmetraci6n iDtra -
celular o illtraooular. 6} lo que :f'ill~te decide la -
ouraci6n en aucboa caaoa de m.femedad :i.D1'ecciou ea el­
estado de loa Meani-,a de de:f'mu en el orpaiao deL 
paciente. 
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J) IETEIIIINACI<Jf IE 1A SEIISIBIUD\D BACTERIMtA PARA LOS­

ANTIBIOTI<XlS 

Generalamte, ae -.,1- a6tiDdD• llicrobi.o-
16¡1.oo• para detendnar la -al.bi liclad de 1u bacteriu 
a loa dif'erentea a¡entea 1111tild.crobi1110a. Para el diag -
n6stioo de rutina, la técmica de laboratorio aia ezacta­
conai.ate en inocular la bacteria en 1n aedl.o de cultivo­
liquido, repartido en tubo• de en•,o que -tienen di -
lucionea acr:1.alea del aedic-to. Deapu6a de trmacu -
rrir un periodo convc!ente de incubaciln, la -centra­
ciln ala baja del mtibi6t.i.co que iapl.de la pn,lif'era -
ciln de lu bacteria& expreM la ·-cibiliclad• 1n a6to­
do ala rlpi.do de detendnacim ae bua en el ua:, de di._ 
coa de papel de f'iltro iapreFado• de caatidadea eaped­
f'iou del 1111tib16tico y colocado• en la auperficie de -
plaou de agar, e 1u que preri.-te ae bm. :lnoculado­
eatr:taa del cultivo del orpiu.ao estudiado. Auaqae la -
exactitud de este procedi.111.ento, relati-te toaoo, -
puede aer alterada por el pll, el vo1- del in6culo, el 
eapea:,r del agar, la temperatura de illcubaailn y la pre­
cial.ln de la cmtidad de aedicamto presente m. el di._ 
oo, reaulta 6til m. la prlctica cliDi.ca para aeilalar 
cuU ea el 1111t::i.bi6tico ... indicado y detendnar el Di -
vel general de la dom.a necesaria para producir 1D efec,... 
to terapéutico. 
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IC) Buia:Iat 1E AJIITIBIOTICQS. 

El ¡rm n<iaro de aatibi6tim• aatua1-te 
cliapaniblea platea para el a6dloo el probl- de la -
eleaoi&a del •di.o-to ab indicado ea - - determ­
nado, Afi.D de proporcicnar al eafera, el tntaieato ala 
efioaz, el a6dioo debe ~ oaa.oc:1m.-to• pr6ctioo• a­
oeroa de lo• aiol'OOr¡IDi-,a pat6aano• ... -u. Si -
biea ea preferible oonocer loa reaultadoa del c:ultho -
baoterimo antes de Wciar el trata:l.ento, a amado re­
sulta pooo ae¡un, esperar eatoa dato•, eapeci~te ea 
lu :lnfeocionea ¡mea que ¡ueden. tmer m de-lace ~ 
neato mtfla de baberee diaant,aticadD .. etiolo¡i• eapec! 
fioa, lb moboa cuoa, maque dma'tro de cierto• llld.tea, 
ea poal.ble deterainar la naturaleza del orpni_, ca1 -

amte por aed:l.o de loa frotia teJlido• de emdadoa o de -
liquido• or¡ta.ico• y, si ato faeae ~ble, • piedl!n 
obtmer illdicacicnea !aportan.tea a,bre la ca1u eapec1 -
fina malizado loa ruac,• cllm.coa de la iDfeccim. No­
obatante, de~• recalcar que - amcboa cuoa - illp~ 
c:lndible - estudio bllcteriol6F,oo Cid.dama, para pla -
near el trata:l.ento apropiado, y el a6dlco e~lo., -
proc:urar6 al.empre buacar la ayuda de lo• spertoa ea laa 
Ncniou bllcteriol6pcu. 

Amqae • baya lo¡rado detenmaar la eti­
lo¡ia del pracea, :lnfeccioao,eato - ~ca mia elec -
ci&a llltoati::l.ca del •dl.-to apropiado, pauto que -
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puede haber ma 111))11& variam.(n en la .-a~ibilidad -
de laa diferente& cepa& de a)ctnu eapeciea bacterimu. 
Para la elecci(n del mtibi6tico ea e-cial -oer eL 
patr(n de -llibilidad del miorooramJ,ao mteotmte. -
1h oiertoa oama, no aerl neooaario realizar 1aa pnae -
bu, puea un.a J.ar¡a exporieiaoia ha -atrado que alamoa­
microor¡au.aoa al¡um aleado muy -lliblea a deterai. -
nadoa 111.tibi6tico• a poaar de haber eatllllo expauto• a -
ello• durante aftoa. Aa1, cuando la mferaedad ea -Nda 
por el neumococo, eatreptocooo bota-b-lit:loo ¡napa A -
o el Treponema pallidull, ea obvia la eleccim de penici­
lina para el trataionto. Por otra parto, 1aa bacteriu­
que, oom Eachor:l.cld.a ooli, Proteua, P-ct. Aerapnoaa,­
Shpb. aureu• y Streptoooau• riridma, pre-tm - ~ 
llibilidad variable babrtn de eatudl.arae en el laborato -
r:l.o a fin de deterwinar .-a -albilidad para loa dlf°"!!, 
tea 111.tibi6tiooa. Amquo el grado de illb:i.bicim del de -
aarrollo del microorpniao cauaante aea ID faatvr iapo!: 
tmte en la eleocim del mtibi.6tico, delMa>a NC&lcar­
que no ea el Gn.ioo. La naturaleza del padeaiai.eato na -
bUn influyo en la elocciln; por ejemplo, un 111.t:1.bi6t:l -
co adminiatrado por ri.a bucal aerl de poca utilidad al -
el onfera, tiene \16m.toa. lo• preparados inyectable& bm 
de evitar• en indi'ri.duoa can tendmaia bemrr'al,ca. lb­
caaoa orit:l.coa, ea a ft088 lila prudente dar una caab:ina­
al.6n de mtibi6t:l.coa aienn-aa el cultiTO y loa oatadioa­
de -a:i.bilidad no haym. reveladD cull ea el aadl.-to 
eapoolfl.co indl.cado. lb eatoa enfera,a, loa cult:i.'ft>a bm 
de realizar• aieapre m.tea ele iniciar el trat:al.mto.­
SI. ID pam.ent-e pre-t6 mterio-te al¡una reaccim -
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de hiper-llibilidad peli¡roaa o efecto• §GCUDdarioa ¡r~ 
vea de otro tipo, ae evitarl, aJ.eapre que aea posible, -
tratarlo de nuevo con el Id-. antibi6tioo. Cal freaum­
oie, de.t6ndose llevar por el entulli- tenp6utioo, el­
médioo olvida el oosto del medio-to. Bc,y loa atibi.6-
ticoa aon la clase de medie-toa ... eapleama en la -
prlotica privada y en loa hospital.ea, y el coato total -
de eatoa a¡entea lle1a a aer un.a de laa -yorea partidas 
del preaupueato de un. hospital y del tratad.mto del 
climte particular. El médico, al eaoo¡er m compuesto -

antimicrobimo, debe conaiderar aieapre ai aeria poaible 
alcanzar el lli,-, objetivo, sin -tar el rieaao, coa­
un medio-to relativ-te barato m lu¡ar de otro, -
de iaual eficaai.a pero de doa a diez vecea ala caro. 
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L) <DIIIIlfACICIIES IE AHTIBlOl'IOOS 

La tenp6utioa ai.zta eape:16 en oumto fue­
pollf.ble encentrar m el •ruado cba mtibi6tiooa. l\,oo -
deapu6a del deaoubrillimto de la eatreptoa:l.c:t.na, eata -
fue •zclada - la pmio:l.li..na, y • reooand6 el uao de 
eata ooabinaoi(n m la oliDioa, eapecia1-te m oaaoa -
cuya etio lo¡f.a no era flie:l.1-te di.apoaticable. Ccn e 1-
adnnia:l.mto de cada nuew aamte mti.a:l.crobimo, ocm la 
aparioi6n de cepaa rellf.atmtea y ocm laa ob•rnoionea -
del -to in v:l.tro de la actiridad mtibacteri.ma ele -

aiaunu ooabinaoionea de ooapaeatDa mti.a:l.cr-ob:1.-.a, ae­

re¡f.atr6 un mmento extnordinario en el nfaero de loa -
que ae •zclabm en preparado• de "ct,111.a fiJu", bua -
daa en detenainaoionea in v:l.tro. lbvlia.c h.- obael"YU' -
que ez:i.ate my poca relaoi(n mtre laa pruebaa in vi.tro­
y loa reaultadoa olilliooa, y qae aolo raru -a la ae!. 
cla de m.tibi6tiooa pucl, dmoatnr aa aaper.i.or.i.dad aobre 
un agente mti.a:l.crobim.o empleado aolo.- La aayoda ele -

loa inveati¡adorea que trabajm. m la qnial.otenpl.a de -
la in1'ecoi&i ocmcuerdm. eobre eate pato. Aaollbr-a el 
entuai._, y la pralltitud oon que fueron aoogi.daa laa -
opiniones farn,r-ablea a eataa ae21elaa ya que, aalw ex -
cepoionea, e-• de dato• Yaloradoa y oontroladc,a 
oon precia:i(n y cuidado que Jaati~ au aao e el~ 
tai.ento de laa l!Df~adea. 
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para predecir la accitm 1111tilli.crobima de laa oollbin.a -
cianea de mtibl.6tiooa ea la propueata por Juietz y aua­
oolaboracbrea (1951), ae&GD la cual la •zcla de m • -
dio-to baoterioida 0011 otro (pea.ici ltna y eatreptolli­
oiAa) auele produoir m efecto aupraaditho, pero no m­
efeoto mta¡m!atioo. Por otra parte, la adicitm de m -
0011pueato bacterioatltioo (tretraciclina) 0011 ano bacte.. 
rioida (pmicilina), timde a diminuir la actiridad en­
vez de producir m efeoto aditho o aupraaditi'l'O. Laa -
ooabinaoionea de cba aaea,tea bacterioatAticoa (tetraci -
olina y clormfmicol) no - nm.ca inbibitoriaa. Am. -
que eatoa principio• - aplicable• in ritro y m infec­
cionea expe~talea, hay ezcepcionea m alaua,aa aitua­
a:l.onea clini.oaa. Por ejeaplo, el u., de clorau.fenicol -
con eatreptomioina da aejorea reaaltadoa que mo u otro­
&D.tibi6tioo .,lo en la n~a por K, pi-1ae. 

lo 111.aa, aucede m el trata:l.ento de la b~ 
celoaia 0011 tetraciclina y eatreptoaici.lla.Claq y lleiua­
tei.a. (1966)bm propaeato otro criter.i.o para la elecci(n.. 
de qen.tea mtibacter.i.- eia trataai.ento aizto.Se baaa.. 
en el conocilliellto del aecan:i.ao de accitm de loa flnu­
coa.Se&GD el estudio realizado por esto• autorea,ai a m 
•dio-to que inhibe la aln.teaia en la ~l"llla celu -
lar ae adiciona otro que repriae la afnteaia de laa pro­
te111aa, ae mula el efecto mtibacter.i.1110 del priaero. -
Por oh-a parte, la UDCiaci6D. de m. i.llbibl.cbr de la aln.­
teaia 8ll la aabl"ID.a celular cm. otro ooapueato que obra 
del a:i.ao mcb o 0011 - que altera la -bl"llla no cauaa 
p6rd:l.da de actiridad de m.uauno de elloa. Sobre - - - -
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eata baN, pueda predeair• la efioaa:i.a clinica dal • -
pleo OODjmto da penicilina (:l.11.ld.bidor ea la ..i,rma) -
y eatreptolll.oia.a (perturbador e la lectura del o6di¡o -
¡en6t:1.oo), o de la oefalotma (ill.ld.bicli:>r • la acabrma) 
y ooliatina (alterac:d.ta de la ambrm.a), o del olorm -
feniool (iAld.bicli:>r de la lllatea:1.a de pl'Dttdnu) y eatre2 
tolll.oia.a. la oorrelacita mtre laa obaernaimea de la -
boratorio y laa obaernaim•• clinicu de la aceita de -
lu ooabinaoion•• de mtib16tico• ha at.do ooapl. lada por­
Jawetz ( 1958). 

la aminiatrac:f.m ai-ltlllea (pero no en -
fonaa de dom.a fiju) de di:>• o .u a¡m.te• mtilli.crobia­
noa tieae cuatro fine• (llllinatein, 1958): 1) tartalll.cto 
de iAfecoiaD.ea bacterimu 111.ztu; 2) retardo ea la apa­
rioita de reat.atta.cia bacteriana; J) inteaaificaci&l de­
la actividad terap6utioa y 4) h'ataal.mto de prooe.,• -
infeccio.,• ¡rafta cuya et:i.olo¡la eapedfioa no puede -
aer dl.aaa,oat:l.cada. 

l.- Trat-alll.cto de laa :iRfeccimea bacte -
rimu 111.ztu. 1h ciertu illfecciaa.ea, di:>• o da 111.cro -
or¡aniao• puedla aer cm- de la cfer.edad; aal ocurre, 
por ejeaplo, ea laa brmqaiectaat.u, peritmiti•, aJ.cis -
u.o• -• de ot:it:i.a aedl.a apda o cr&ü.oa y m aJauu.u -
infeocd.an.ea dal aparato urinario. 1h TU'io• caa,a, laa -
bacteriu -tea, aaaqae de eapeciea dl.fe.-tea, --
1111-.,tiblea a - aolo mt:i.b:i.6t:l.oo, ea tmto que m 
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otraa infeca:l.onH timm ando• dlatintoa de au-ptibi­
lidad para el qmte mtial.crobd.1110. Eato ·aubraya la ne­
cea:l.dad de deteminar la au-ptibl.1:1.dad que time pan­
e 1 aedic-to cada uao ele loa -.x,nente• da la flora -
baoter:l.ma mixta. Sal-,o rana -.,cf.cmea, ae debe di• -
poner de eata infonaaa:l.m mtea de :l.n:l.c:l.ar el trataim­
to. Dllb-,a recalcar que ·oada a:l.on>oramf.- ba de eatu­
di&rN por •parado, porque laa pniebaa realiudaa oma -
cultivo• ad.Jtto• auelm llevar a -1u.-. err&leaa. -
loa antib:l.6t:l.co• H elealrtll baalndoae m didlo• em, -
dio• y • ada:l.n:l.atrartll m doa:I.• CC11pletaa. lñ alpiao• -
caeoa ea auperfluo y - pel:l.¡roao retraaar la :l.n:l.c:l.a -
c:l.6n del tratud.ento a:l.mtraa ae eapera el mfonae bac -
ter:l.0169lco def:l.n:l.tivo. Aaf., en la per:l.tmit::l.a, que ea -
un ejemplo t:tp:l.co de e.toa cUDa, ae debe :l.n:l.c:l.ar el 
tl'&tami.ento inaed:l.at-te dando doa:I.• llbi.u de aque -
lloa mt:l.bl.6ticoa que ae Abe - ... ea-. C011tra -
bacilo• ¡rupoa:l.t::l.vo• y ar-epLt::l.vo•, que pera1-te­
operm de mdo aill.6ra!co - cau- de la entel'lll!ldad, m 
la que retardar el trataal.ento podr!a canear un de-1&­
ce rlpid-te .,rtal. lñ cab:l.o, en la brmquiectu:1.a,­
ot:l.t:l.a aed:l.a cr6n:1.ca e mfeoc:l.cmea del aparato urinario­
no ea neceaar:l.o -.pesar el trataiento mtu de obtaler­
el reailtado de lo• ez.._ea bacteriol69lco•, pieato que 

- mfecc:l.onea que 11- tiempo en el pac:l.m.te, y -
demra de m• o trea dlaa influye poco o nada ea el 
efecto del tl'&taai.m.to. lo obatmte, eate prillcipl.o no -
debe aplicarae a laa ex_..,_cmea de 1lll pn,ceao cr6ni-
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co. Laa combi.nacimea de mt:ib:l.6ticoa no ad.eapre CODdu -
cen a la curaci6n de un procea> infeccioa, amque loa -
ml.croor¡anJ.aioa cauamtea aem -al.ble• a cada mo de -

loa antibi6tico• empleado• a:1.aalt--te; par ejmplo, 
m 1u infeccimea cr6nicu del aparato ari.uario, la 
terapéutica 111.xta ao mejora lu perapeati.TU de la cura.­
ci6n, 

2,- Retardo m la aparici&a ele read.atencia 
baoteriana, 

Eatud:l.oa efectuado• in ri.tro bm deaoatra.­
do que, cuando UD 111.croorapni_, ae mcamtra en cmtac­
to al 111.ao t:iemp, ccn do• aatibi.6tico•, la aparici&a -
de reaiateacia para cualquiera de loa do• ae retrae& ao­
tab1-te, pero no ea eri.tada por completo, lo que si -
ocurre si ol 111.croor¡lllliao ea seo.si.ble a loa dos anti -
b:l.6ticoa, Se observa el 111,_, f'ell6amo, pero ea -r -
¡rado, cm lu aa,ciacioa.ea de aulfoa.aai.~t:l.b:l.6tico;­
¡eaora1-te, las bacterias ccnaernn au aenai.b:1.lidad -
para el mtibi6tico, pero ae vuelven pro¡reai...-te re.. 
siaten.tea a la aulfoa.a:l.da (Mmnstoin 1957). 

Las :l.aveatipcimea cUnicas inclicm que -
lu coabinacionea de mtibi6ticoa producen aa retruo en 
la aparici&a de la reaisteacia bada el 1mt:1.bi6t:ico en -
&Jamas iafeccioa.ea, pero ao en todas, Por e jeaplo, ae -
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ha dematrado que la iu:lldm.atrac:1.ln lliallHnea de doa o­
... mtibi6tioo• adec:uam• repriae conai.clerab1-te eL 
doaarrollo de la reaiatenc:ia m el bacilo tuberculo.,; -
por tanto, pan el tratal.eato de la tuberculoaia Jo ... 
indicado aerl la ualm.atraaim llialltlnea de por Jo ._ 
noa doa, en alpoa oaa,a (tuberouloaia al.liar y -111 -
¡itia tuben:uloaa) trea, aptea tuberauloatlticoa. 

Eb. un eatudio de ca..a de ~¡itia por -
lleaophilua influmzae tratado• Cini-te oon eatrepto -
mf.cina (por via intratecal e illt~lar), ae mC0Dtr6 
que cerca de 13 por ciento de laa cepaa del al.croorpai! 
ao pat6¡eno ae volvieron reaiatentea ama ccncentraaim 
del aedic-to auper:l.or a 1 000 .. ,.1 en 48 a 72 boru­
deade el coal.__, del tratal.ento, amque al priacipio -
bah:hn aoatrado ar• -aibi lidad. Eh otro anapo ele ca -
aoa, tratado& de la al- -ra C0ll 6&Lieptoal.cina, y -
adem .. , C0ll doaia coapletu de aulfadl.aziA& o aulf:l.aon­
aol, no ae obaen6 ni un .,]o ca.. de reaiatencd.a al ae­
dic-to (llainstem, 19'6). No obahnte,- lo bi:111> -
notar lepper (1957), el uao aiatedt:l.co de laa a.cia -

cionea de 111.tibi6tiooa no illpl.de neceaari-te la epa -
r:l.ci&l de cepas bacter:l.mu reaiatmtea a loa mtibi6t:l.­
cca de la all2lela. 

J.- Intenaificaci&l de la actividad mtilli.cn>bima en el 
trata:lento de al¡unaa im'eccimea eapedfi.caa. 

1h ciertaa ill.feccimea la adlrilliatrac:Un -
de una coabinac:l.6n de mtibi6ticoa procmc:e, no en todaa, 
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mayor aotividad antialorob:l.ma y -to de la efiaacf.a­
oliniaa. Pera en 11UCbu otru infecoialea • obaervm -
t•bi6n una auamoia de intenal.fioacf.(n y mm la di.ain~ 
ci(n de la ofiaaaia tenq>eutica cuando • oaplea eatu -
uociaaianea. Se ha obervado y deaoatrado m la amare­
de enfen1e>a que h111 recibido ma -la de 111tib:l.6ti00a­
que la actividad antiml.orob:1.111.a puede - er auperior Y­
huta a vecea ea inferior al mtibi6tiao da podemao -
de la mezcla uaandolo aolo. 

Infeccione• en lu que la uociacf.(n de -
antibi6tiaoa ea superior al mtibl.6tiao mpleado aolo. -
La tuberculoaia ea el ejemplo da destacado de la aupe -
rioridad de la quimloterapia caabinada aobre el trata -
miento con m aolo antibi6tiao. 

Laa infeca:Lcnea cauaadaa por cterococoa­
reapanden mejor, en -obo• cuoa, al trataal.ento oan pe­
nicilina ala eaterptolli.cilla que si ae trat-111 oan 11110 u -
otro de esto• media-toa. El clormfeaiaol UDCiado _ 
can una aulfmaal.da procbce m.a cifra de curacicnea not.! 
bl•mte ala alta que la obtaa:i.da can el mtibl.6tiao a,.. 

lo. 

Infecc:1.cnea en laa que ci.ert:u coabia.acio­
nea de antibi6tiaoa - :Inferiores al aedl.c-tlo eaple,! 
do aolo. La adici.611 de m. Ultibi6tiao de amplio eapec:tro 
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a la penicilina en el tratal.mto ele la aeninsi,tia aeu -
1111c6oioa ocnclaoe a m reaultado terap6utico aet-te -
inferior al que proclaoe la adldaiatnailn ele penicilina 
aola. 

Se ba obarndo llll efecto perjudl.cial en -
el our., de la eaoarlati.aa _. ae eaplea ma CCllbina­
al.6a de peaioil:lna (250 000 u. cada ocho boraa, por ri.a­
bucal) y olorotetraa:l.cliaa (o.s •· cada 12 boru, por -
ria buoal)i amque no hubo cll.fereaciu en el reaultado -
oliaico, la cumtia y la rapidez de la reaparici6a de -
loa eatreptocoooa deapu6a de la ceaam.&l del trataf.eato 
fueron mayorea ocn la ~aci&l ele aboa. Eatu obar­
vaa:l.cnea aust,eND. que la t<!traclcliaa mtaaaniza el e -
fecto bactericida de la pmioiliaa. 

Ocurre ocn fl'ecuenc:l.a que la acc:1.ln tera -
p6utica de doa o ... a¡pntea mtial.crobl.moa adidniatra­
doa jmt-te ea iaprecleclble (.Jcnea y F!nlmd, 1957).­
Tal tratamiento no ea en mcboa cama tm bualo coao el­
que ae hace oca .,lo el ... eficaz de loa flr9acoa. E'x -
ceptuan.do laa :lnfecc:loaea ame• en que no ae ba pocll.do­
preciaar la etioloa[a y en que aeria pelign,., demorar -
el trataaiento, el empleo a:ialltllaeo ele doa o mla medi -
e-to• aatimicrobimoa debe reac-varae para lu mfer­
medadea en que ae ha dmoatndo cliai~te la auperio­
ridad del tratud.ento lliztlO mbre la aplicaci&!. de m. 82. 
lo flmaco. lb. tale• aituacioaea, el m6di.co debe eleair­
laa aubataaci.aa que 61 - mejor y adaiaiatrarlu en-
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lu miau doa:I.• que N dan cuando cada ID& • adldni• -
tra aola, 

4,- Tratadento dll infeoo:lalle• V&ff• cuya etioloafa •~ 
peoi fic• no pudo Hr c:1196.ticada, 

El u., da peralizado dll la.a OOllbiD.aaio­
nea do mtibl.6ticoa • halla aa el tratal.ento dll infec­
ciono• auya otioloafa no ea evidente, ~ fNOUmcia 
vema quo el a6dico clocide emplear la quiaioterapi.a oua;!_ 
do aoapecha tna infooo:l.6n en au enfolWO y, - no puede 
dotonainar do inaediato la OCIA aacta, pro8Cribe vario• 
mtibi6ticoa oon la oapormza do quo eato oubrir6 la 111.­
tuaoi6n; en ea1:oa cama auel81l utilizar• loa preparado• 
a "dolll.a fijas", Pero freouaa~to ooarro que la oaua 
dol prooe., infecoioao 011 UD 'l'i.rua, Cdltra ol cual - -
:lnofic-• loa aptea mtiaiorobimoa, 

1h al¡lnoa cama, la amdm.atnicitn de ~ 
binacianea do antibi6tico• produce el •-baimto del 
oapootro, - • ha dea>atndD en laa amoiacimoa de -
penicilina y oatreptollioina o de eritroal.oina y "11lfi -
aoxuol, No obatante, de~• recalcar que eate fen6ae -
no oa a.e.pre CdlHOUtiw al eapleo de doa:I.• tonp6af:i -
ou ooaplotu de cada mo do loa mtibi6ticoa. loa da -
toa obtsaidoa no pueden aplioareo a loa preparado• de -
"doai.a ti.ju" porque no 11m aido aafioioat~e oata -
duldoa, SI., e aa~a de - infonae baoteriol6afco 
ooaploto, • quiere ailidm.atrar -• CClllbinac:f.&l de mt:1.-
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bi6tioo• m "dold.• -s,letu", el a6dioo debe decidir, -
bulndoae m lo• oaraatere• olinioo• ele la mferadad, -
au hiator.la detallada y lu illveid:ipcimea im.ciale• do 
laboratorio (Id. ea pold.ble, inoluymdo laa prepancionea 
teflidu), no .,lo que el eafelWD pre-ta m.a infeccl.ln­
bacter.lma, Id.no tlllbl.fn cuAle• - lo• ld.-z-pniaoa.. 
que da pn,b&b1-te eate11. illplioado• • la eD.!erwedad, 
Ntnoa ae debe eap.-der la quild.otenpl.a mte• de h&ber­
coMnZ&do todu lu ilffeati.pcime• bacter.lol6pcu ne -
ceaariu, llaeetru para -lt"i:l'D pueden tcaarae en UDO• -

cum.toa aiAuto• aiD retruar notab1-te la :lniciaciln­
del tratui.mto, 

!aporta recordar que la im.ciacilm de m -
trataaiento cm mtibl.6t:loo• - illplica la oblipci&l -
de cmtilluarlo Id. el aédi.oo recibe dato• eapeclf:l.oo• que 
illdiom. la -.i.dad de - caabio, Si. lo• eatudioa bac -
teriol6poo• y lu praebu de -.ibi.lidad :illdicm. que -
alp m.tibl.6t:loo di.fe.-te de loa eapleama puede Nl'l­

llla eficaz, ae ~ :lmledi~te au amln:latracl.tm, 
eapeciai-te Id. la reapaeata clinica no habla Id.do 6p -
tiaa, Se procnrad a:i.eapre tratar a loa mf-• cm im­

aolo m.ti.bi6t:lco lldainiatrado en dold.a terap6ut:lca idxi­

••· llaata ahora - • ba eacaa.trado JUD&Ullª ooabl.Dacitn­
de mt:l.bi6tioo• que cure toda claae de :bú'eoaioae•; ae._ 
oual aea el 11.C'aero ele mbshDc:l.u illclm.du m la Mzcla; 
probabl-te mmca dlapan.clrea,a de tal pm.-. El uao­
aiallHneo de tre• o -atro m.ti.bl.6t:lco• en :ilú'eccimea­
cle et:lolo¡[a obacura ea - procedlld.eD.t:o terap6utioo de-



plorable que ha de eritar•. 

In.canvenientea de laa COllbinacimea de 
a¡entea anti.111.orobiaao• ocn •doca fiju•. 
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Loa preparado• que «-.ti.mm "dold• fiju" 
de do• o mb mtibi6t:ico• exponen al trat..i.m.to inau -
ficl.ente porque exiate la ttndeaci.a a emplear la -zci... 
en la mi•• <bid• total que ae darla de uao a,lo de loa.. 
flnaacoa. Tal doai.• no da la cantidad eficaz de niAcuao­
de loa componmtea, eapecl.alllente del •jor de ello•. 
Lu aezclu ofrecen 1ma falaa •auridad de un eapectro -
mla amplio de acci&l pero m realidad rednCl!II. el capo -
de actividad mtibi6tica al introducir qentea ~11 ef! 
cacea y menores cmtidadea de loa ... actiTOa que ai -

esto11 se eliperm cada UllO por au valor prop:Lo m la -
doai• apropiada para el fin deseado. llllmcm. el efecto­
terapéutico que podr:la eaperarae de las doai.11 «-.flnien.­
tea de cada aubatmcl.a o de la acertada elecc:l.&l del -­
di.caen.to cantra el m.orooraauaa, cauamte de la mfer­
aedad. Eatl claro que lo11 preparados de •doa:1.a fijas" -
no ameritan su eapleo en el tratamiento de 1ma infec -

cien, antes bi.m a:I.Fificm m retrocea, m la terapéu -
ti.ca de las enfe~adea in.t'ecc:ioaaa. 
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11) PROPIIAXIA IE lAS IIR!CC[<lfES 

loa mtild.6tico• y otru aubatmciu mti­
ml.crobimu • rice uamdD para prevmir laa infeccio­
DH e aiásaci-ea di...., ..... porque• aupo11e que ai m -
•dio-to e, bueno ~ claatnd.r loa ml.crobioa que bm 
invadido m orpniao, tabim aeml"l J)U'& iaped:l.r la -
invui6n. Con eate cr:l.ter:l.o, ae eaplem, Do aieapre can­
pnidenoia, para eatoa cuatro ft.ne•z 1) proteger peramiu 
•mu, aialadu o en &NJIO•, canti'a la invaai<n de mi.O"!!, 
or¡aniao• eapecifico• a loa que eaturi.erm expueatu,-
2) prevenir ma illfecci<n bacilar aecmdaria ea pacien -
tea con enfenaedad acuda, pm'IOCada can frecueac:l.a por -
viro•, que Do reapanden a aedl.-to• mtii.nfeoc:ioao•;-
3) diaimdr el peliaro de illfeccim • auJeto• oon ~ 
cild.ento• ordnico; 4) mbi.bi.r la pn,papc:1.&l de un.a in -
fecc:l.(n localizada, o ~r la illfeoci&l • gmeral -
en mferaoa que aafrierui 1111 traaatiao accidental o -
qui.r6reico. 11.fermtea eatac:l:i.oa clinico• hll1 aeklado -
que, m •Iauao• oaaoa, la quiai.oprofilaz:l.a ea aiy eficaz, 
pero m oti'oa no aolo carece TI>t~te de valor, aino -
que .. aplioaci.m paede oondncir a elevar la frecum.cia­
de la i.nfecci<n. No obatm.te, eziatai aitullCi-ea para -
lu que todaña no • ha podido forw&l" - opüd.6n deci­
d va acerca de la eficacia de la i.nvul.&a baater:l.ma. -
Lu lli.guimtea am.eralis.:d.cnea - vUidu cumdo ae -
adld.nistrln mtibl.6ticoa can :flnea profillctico• (lleina.. 
tein 1954): a) Si ae utilia ua. aolo aedl.-to podem-
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ao para eri tar la iaplatacf.m de un. llioroorpaiao de -

terwinado o el'l'lldioarlo :lnaecllat-te o poco dupu6a -
de aa fijaci61l, ~• la quialopn,filaia ea, aalYO -
-paimea, _,. Cltil. b) SI. la fillaliclad de la profila­
:d.a ea pnmm.r la colmizacim o la ~eocd.tn o abu -
ooaaa por toma y cada mo de loa id.cn»rpai- que -
pueda haber • el •dio iAtemo o eztemo del tnJ'eno, 
entonce• el fraouo aerl la re1la. Por e~lo, la pmú.­
cilina ea -, eficaz para pronau.r la iA.aai&l por ea -
treptococoa del grupo A o para illpedi.r la ICIIIOr"9& dea -
pa6a de un Clllltacto :lnfecti'ft>. Por el ccntrario, la ad -

ldJuatraaim da aualquier •di.e-to mtiiAfeccio., -­
iapedl. rl la iAva.ai.m bacterima o lll.c5ti.- • 1111. "9Cien.. 
naa:l.m o - Ull paaiente - iAfeccitn ri.ral de laa du­
reapl.ratoriu aaperiorea, aanapl&l, nricela, parotidl.­
tia, -leo•• illfeccioaa, polilll.elitia, illtens -
oi&l quirvpca eleativa -• y ae¡mdo periom del par­
to. lb. eamto al valor de la qui.111.oprofilaia en la c:I. -
rua[a cardiaca, en las ~er.edade• palaall-• obatruc -
ti.vaa cr6ai.cu y en la cateterizaclln de laa ñu urina­
riaa hay dl.--9pllleia ctre loa mtore• por aer Clllltra -
dlctoria la eiq,erimci.a en aa• laborea clinicu. 

El eapleo de antibi.6tico• en la prlcti- -
odontol6pca - debe liai.tarae a laa i.n1'ecc:l.ccea de la -
car.i.dad bacal y •• alrecledorea. A la -,or.ta de _., -
troa -• reaalta dlUci.l entrner el pelicro potencial -
y la perapect:iva-, real de 1111 d-1- trlaico por -
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ae hacen en un paciente ccn mtecedelltea ele le11Uln car -
dlaca, 1h loa reumltioo• o en loa portare• de -a car­
d:l.opat1a ccn¡6nita, lu bacteriu m.rculat- en la -­
¡re pueden alojarae en lu Yilwlu cardl- lelllanadu 
o en otru partea del endocardlo por la i~¡ular auper­
ficie en coliflor que pre-ta m ea,a aitioa el tejido­
cicatrizal, La d:I.Nainam.&i de bacteriu, o baoteriem.a, 
amque •a trmaitoria, ccnatituye ma -- pandera -
ble de endocard:l.tia bacterima, infeoc:i&l pot-.ala:i- -
1:e incapacihnte y huta fatal, que auchu - Di ai -
quiera responde a lu doaia ll&lli.Yu de 111.tild.6t:1.ooa, 

Eh loa pam.entea cardlopltiaoa • l"IIOOIII.~ 
da emplear an.tibi6tioo• a:l.•pre, cada Ye& qae • ef'ec -
t6e al¡mo de loa proced:l.aiento• que acabaa,a de -cio­
nar, para reducir la probabilidad de ma aadlxlardl.t:I.• -
bacteriana, 

Dllbe acl.ararae qae cuandD ae amiim.atra -
un antibi6tico deapu6a de -• openci61l ccn - ti.apo -
neceaar:1.-te aépt:l.co (por ejemplo ertraca:U!III. dartari._ 
por abaceao apical, loa prccedlal.entoa de m.ra¡ta bucal, 
el alllipuleo de tejido• period&nticoa, la a:l.¡dalecto -
aia, aal ccao t•bU11 la apndi.cectoaf.a), qae • coapro­
b6 perlect-te ocud.cnm baater:l.al.a trmaitnria, no -
ae e11tl ham.cdo profilm.a, que aeaar-te a:l.ate, m-



61 

tea de que 6ah d6 maaifeataciane• cliaicu. lih tal cuc 
conviene oacojl8r el antibi6l"ico a utilizar de acuerdo -
con la flora natural del aiti.o operado -o bien de acuer -
do con el ¡onaen aialacb de la leai6n que llev6 a la ci­

rupa. Eh -odcntolopa la dn,¡a de elecci6n ea la penici­

lina. Aunque lo• antibl.6ticoa de amplio eapectn, pueclml­
reducir la bacte remia, no e limi.narin laa iaplantacime._ 
bacter:l.anaa inioiale•, motivo por el cual ao ae reco 
mienda. La er:1.tn,micina aiempre ea la dn,¡a de aepda -
elecoi6n ai hay aler¡ia a la penicilina. Lu aulfaai.d.._ 
aon totalmente inaatiafactor:l.a•. 
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1) ABUSOS Y CAUSAS IE FRACASO IE U TERAPEIJTl.CA AllnBIO.. 

nCA. 

Ea indudable que, a vece•, • abu- de t... 
rap6utica antillicrobima. Bl parte, ello • debe a rela.. 
tiva falta de ton.cidad de •lamo• antibiótico• y, en -
parte, a la obli1aci6n iapueata al a6dico de tratar to -
daa laa enfeniedadea "tratable•" por el teaor de quedar­
a merced no 11010 de la critica, aino t•bUn de la ac -
ci6n leaal, lha parte no deapreciable de loa abu110a pue­
de atribuirse al aiaac, enferwo o a •• parientea, que, -
al rehuaar el afdico la adllin.i•traci6n de U110 de eatoa -
medicuientoa, mantienen ·110bre 61 la -az• de •bati -
l'uirlo por otro m6dico que accede~ a la petici6n de lo­
que a -uck> reaulta •r m trataai.ento i.n6til. 

TRATAMIENTO IE LAS INPECCIOfES 'lUE NO SE PUBIEII 

TRATAR, 

lho de lo• abu110• mb corriente• de loa ~ 
tibi6ticoa ea • aplicaciln en infeccicaea cuya poaibi -
lidad de aer tratadu ba aido dea>atrada expe~tal Y­
clinic-te, Ni.n¡m.a de 1aa enfenaedadea prowocadaa 
por vinia verdaderos rellpClllde a lo• ccapueatoa anti.mi. -
crobimoa que hoy • emplean, Aat, la terap6utica mti -
bi6tica en ce110 de ae.rapi&l, vari.•la, parotidi.ti•, por 
lo -o• el 90~ de lu i.D:feccimea de 1aa riu reapira -
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toriaa auperiorea, hepatitia riral, am:i.neiti• y eacera­
lltia viral.ea, viruela, ber,iea zoater, herpe• llillpl" y -
lu infeacioaea por rini• LS y adeaorinaa, •• tota1-­
te ine fioaz y, por tmto in6ti l. 

TRATAIIIBfTO DE LA FIEIIRE IE ORlGBI llflE'l'BIII!, 
NAOO. 

la fiebre ele eti.olopa indetermnada puede­
aer de doa tipoa, la que dura moa cumto• ella• y la quo, 
peraiate durante trea o ... eamu; 11111,u auelen trata!: 
ae con ant'!bi6tiooa 1WDqU" au etiolo¡la aea cle-..aida. 
la mayorla de lu pireziaa de corta da~6n, cumdo no­
bay aipa de loaalizaci6n, - infeccimea viralea ind,! 
finidaa, a -do de u.a riu reapiratoriaa auperiorea,­
y ea ¡eneral, no reapondea. a loa antibl.6ticoa; la defer­
ve-cia ocurre eapontllleamete en el t6rm.no de una ~ 
aana o asioa. Eatudioa de la fiebre prolalpda aeftal.m -

que laa do• cau-• infeccioau 111a -• aon la tuber­
culolli•, ¡enera1-te de tipo di--.nado, y la cdDcar -
di.tia bacter.l.ma aubquda. Ea iaportmte recalcar que -
lu enferaedadea del coU¡eno y uaunaa neoplaaiaa - -
len pron,car fiebre caaaiderable y pro:kmcada. lb eatu -
dio realizado en UD.a cliai.ca durante cinco ailoa ba .,. -
tracio que la cau- 111a coa6i1 de fiebre perlliatente ea el 
lin.f-•, que por au aituaci&l intraabdnainal no ai.eapre­
ea di.apaticado. Diferente• tipos de dncer, •Jamo• -
traatonma •tab6liooa, cteritia t'9F,CDal aaintoll6tica, 
artritis ~toide at:tpica y alpoa otro• traatonma -
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torias auperiorea, bepatitia viral, -1.D.¡itia y encera.. 
llt.i.a vi.ralea, viruela, herpes zoater, herpes aiaple y -
laa i.nfecciOAea p,r virus LS y adeaovirua, ea totalaea.­
te i.aeficaz y, por tm.to i.n6ti l. 

TRATAIIIEJfTO DE LA FIEBRE IE ORIGl!M INIE'n!III! 
NADO, 

La fiebre de etiolog1a i.ndeterainada puede.­
ser de dos tipoa: la que dura moa cuantos diaa y la que 

persiste durante tres o mb aemm.aa; Ulbu .. elea trata,t 
ae con ant!bi6tico• awlq\le .. etiolopa sea deSC0110aida. 
La mayorla de laa piruiaa de corta duraci6n, cu•ulo no­
hay al.ps de localizaci6n, - illfeccimea virales i.nd!, 
finidaa, a -do de lu vias reapiratoriaa auperiores,­
Y en ¡eneral, no N111p0Dden a loa antibi6ticoa; la defer­
Teacencia ocurre eapontlnemanete ea el t6nd.no ele una ~ 
mana o menos. Estudios de la fiebre prolanpda aeñalan -
que laa dos cauaaa infeccioaaa mta caamea aon la tuber­
culosis, ¡eneralmmlte de tipo di-.1.nado, y la enclocar -
di tia bacteria& auba¡uda. Ea importate recalcar que -
las enfermedades del coll¡eno y •lcunaa neoplaaiaa - -
len proTOcar fiebre CCDaiderable y prolanpda. 1h eatu -
dio realizado en ma clinica ..,rante cinco a&a ha moa -
trado que la cau- mta com6n de fiebre peral.atente ea el 
linfoma, que por .. a:t.tuaci6n i.ntrubdominal no al.empre­
ea dl.a¡a6aticado. Dl.ferentea tipos de ctncer, al.pos -
traato~• metab6licoa, enteritis repcnal aaintomltica, 
artritis reuaatoide atipl.ca y al¡ua.oa otros trasto~• -
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no infeccioao• pueden 11811.ifeatarae com -• de fiebre­
de etiolo¡ia deaconocida (W.inatein 1963). Ea cierto, 
puea que la fiebre da dllraci6n relativ-te aorta aiA -
aipa clarc,a de localizaai6n no reapoade, en la -yo -
ria de loa caaoa, a la terap6utica mtibi6tica ordillaria. 
CUando la cauaa de la fiebre ea de naturaleza no infec -
cioaa, ea evidente que 11.D aerl afectada por loa •dica -
aentoa antibacterianoa, aea cual aea la doaia y la dllra­
cHc del tratuiento antibi6tioo. 

A~.mo• autorea opinm que la fiebre que ~ 
ra ala de una aeaana -rita el uao de antibi6tiooa, 
pueato que habrl reapueata favorable ai el cuo que ba -
deaafiado el di8F6atico ea tratable, -en tanto que la -
falta de aejor!.a indi.carl la preamcia de una enferwedad 
no bacteriana. Sin ellbar¡o, la experiencia ao• enaaila -
que eate criterio no aolo ea in6til, aino que piede aer­
peliaroao por do• l'Ualea: 1) pueden preaentarae reacci2, 
nea aec:undariu al •die-to y 2) el uao de aubatan -
ciaa antiaicrc,bianu en \al eatado etiol6¡1camte indef!. 
nido que finalaente d-atra 110 aer infeccioao, aolo -
provoca ID retruo en la aplicacilln de \Jll trataiecto -
ab eficaz. Por ejemplo, ai, por carecer de di8F6atico­
ae adainiatrm antibi6ticoa a \Jll enfe190 C0ll linf'caa, ae 
le privarl de laa nntaju de la •dicaci6n paliatiYa. -
la experiencia clinica COA la endocarditia bacteriana -
auba,uda, cuan.do au 11nica aanifeataoi6n ea \ala teapera -
tura elenda, ea \al buen ejemplo de lu dificultadea que 
puedm. aurpr del uao 11.0 especifico de mtibi6t:l.ma •-
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en caaoa de fiebre provocada por una iAfecci6n bacteria.. 
na. 18.entraa ae eatablece di-.,ióatico, eeta uferwedad -
Rele tratarae eapirica o irre¡ulanimte, a ncu duran­
te -anaa, oon al¡una que otra 81lb•hnd.o1. antiiAfeccio­
aa, baata que por fin lo• eatudioa bacteriol6¡ico• y lo• 
wltivo• de aan¡re revelan la verdadera naturaleza de la 
mf'erwedad. El peli¡ro que 8bpone paro1. la endocarditi• -
bacterima auba¡uda mi retardo prolmgado en la aplica -
ci&a de 1 trataaiento adecuado ha aido aapli-te COIIJ)"2, 

bado. 

Ea nece•ario aeñalar que lo• aedic-toa­
antiinfeccioao• no 8011 mt.i.pl.r6tico•; por lo tanto, el -
pllllto de viata ala rol.Cional en el probleaa del tratui~ 
to de la fiebre de etiolog{a dellCCIIOcida no ea el que ae 
encuentra OODcentrado Cíni-te en la teaperatura ele -
-rada, tlino el que incluye taabi6n la b6aqueda ainucio.._ 
de ai cau•a, ante• de exponer al enferao a la aedicacim 
antibi6tica OOD la eapermza, a noea ilueoria de que, -
8i ,ma 81lblltm.cia mtillicrobima no ea eficaz, otra o -
una COllbinacim de antibi6ticoa aertn 6tilea. 

OOSIS IHAIECUADo\S IE LOS AHTIBI0n<DS. 

loa abueoa m la c1Daificaci6n paeden aer de 
cloa tipoac adld.llilltraci&a de oanitadea ezceaiYu o• -
pleo de doaia 81lb6ptiaaa. O. -pci6n de la penicili -
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na, obvi-.ite no t6xica, no cabe duda ele que lu doai.­
exceai. vaa ele la mayoria de loa antibiótico• pueden aer -
nociva•. Ho obatante, aicho• de ello• pre-tan 1n cier­
to aarae,i de ae¡uridad en loa en!erai• que, aalvo au iA,.. 

!ecci6n, ann oonaalH. Laa dificultaclea que pueden aur -
cl,r de lu dom.a exceai.vu o por el deterioro de la eli­
ainaci6n han ai.do ya examiAadu. 

1h larao capitulo de uao• indebido• corre~ 
ponde a la adminiatraci6n ele dom.a eleaaaiado pequeñu o­

que, aunque de cantidad auficiente, !uenin aplicadu du­
rante un periodo deaaai.acb corto. Ea re¡la peral que -
para el tratud.ento de una in!ecci6n ¡eneral ¡rave ea -
preferible dar al enf'el'III> doaia alxi ... del •di-to­
Y no lu cantidacle• relativ-te pequeñu que auelen -
eaplearae para tratar al¡una enferwedad -or. 

OORAClCti IN<DRR!X:TA IEL TRATAIIIENro. 

El caao ele la !arincl,tia eatreptoc6cica e­
uno de loa ejemplo• ab coamea de loa probleaaa que pu! 
den aurcl,r por la duraci6n inauficiente del trataa.ento­
con antibiótico•. Si cleade un principio no ae eahblece­
el dl.a¡n6atico eapeci!ico, el ent'el'III> con .. 1 de ¡argm­
ta auele aer tratado c:cn ma aola iAyecc:i&!. de penicili­

na, deapu6a de la cual ae obaerva aejoria clinica que -
peraiate unoa díu y que aerl ae¡uida por la recidiva -
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del dolor farln.geo. fato sugiere la neceaidad de inyectar 
una ae¡unda doaia del miaa> medi.cllllll!nto. D, nuevo de&&p,! 
rece el dolor, que reaparecerl al cabo de unoa diaa y 

que aerl tratado con una nueva inyecci6n de penicilina.­
Eata ai tuaci6n puede durar mucho tiempo y, Ulla enfcnae -
dad que podría curarse rlpi~te con la adainiatraci6n 
no interrumpida de penicilina durante ocbc a diez diu,­
se convierto en un mal peraiatente, con remiai011ea y 
recaidaa repotidaa, haata que finalmente ae eatablece el 
dia¡n6atico bacteriol6pco y ae inicia el tratamiento -
adecuado. 

Se podr!m citar numerosos ejf'mploa de di­
ficultades creadaa por el acortamiento de la duraci6n de 
la terapéutica antibacterima. Aai cuando el tratamiento 
de neumn!a eatafiloc:6cica o de la endocarditis eatafi12 
c:6cica dure menos de cuarto -mu ae obaervarl ID ele­
vado indice de recaidaa. Todos loa intentos para trata .... 
laa infeccionea aonoc:6cicaa cr6nicaa con penicilina ad -
ainiatrada aolo durante IDO o doa diu -len dar -1oa­
reaultadoa. lb laa infecciones ¡onoc:6cicaa cr&ucaa, co­
., la artritia, la curaci.611 solo ae loera con tratamien­
to de diez a catorce dlu de cluraci6n. La adainiatra 
ci6n de 2.4 1111. llonea de unidades de penicilina durante -
trea o cuatro dlu en enfer.>a aifiliticoa ea aeeuid• -
por ID cooficiente de recidivas mucho 11'8 elevado que -
cuando se inyecta la mi- cantidad durante diez a doce­
dlu. 
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ONISIU'I EN INTERRIJO>IR EL TRATAIIIEN1\'.J EH P~CIA IE -

REAcx:i:aras SEQJHDARIAS. 

La peraiatm.cia en la adm.m.atraci6n del­
mtibi6l-ico, a pesar de la aparici6n de reacciones provia 
cadas por este, ea uno de loa abusos •b peli¡roaoa del­
empleo de catos Mdica.ea.toa. Bate probl-a ba aido exs­
ainado al describir lu reacciones a loa 1111tibi6ticoa. 

Qio.tinuar la adllliniatraci&l de antibi6ti -
coa que han provocado reaccimea grafta ea mo de loa 11! 
yorea abuaoa de eate tipo de tera~tica. El médico debe 
aopeaar con cuidado loa riea¡oa de exponer al enfe1'1110 a­
un antibi6tico que ya U11& vez fue la causa de efectos -
aecundar.l.oa graves o p,teicialaente graves; en alauno• -
caaoa este peligro puede provocar la -rte del pacien -
te. 

CXWFIANZA EN lA QUDII01'BRAPIA CXW SUPRESICJI IEL DRE -
MAJE QmRIJICICO. 

Cbníiar 6nic-te en loa antibi.6ticoa pa­
ra curar ciertas illfecc::i.mea ea aai¡parlea ma tarea que 
no a:l.empre p,drln cuaplir; y peraiatir en esta confianza 
ea a .audo UD abuao m cate tip, de trata.imito, pueato 
qua puede diai..Dni.r las probabilidades de UD NSatableci-



lli.ento completo. Generalaente, el problema aur¡e en ea -
tadoa quo preaentan cant-iclad conaiderable de exudado pu­
rulento o de tejicki infectado necr6tioo o avucular. Por 
ejemplo un tratami<.n.to oon doai• elevada& del antibi6ti­
oo indicad!) fracuarf. con frecumcia en. el enferw, oon -
neuaonia eatafiloc6cica y eapi-• ai no ae uce el dre -
naje do la zona afectada inaertando un cat6ter a penia -
nencia. La terap6utica antilli.crobiana influye pooo loa -
..,_.,. cerebrale• y, para obtener reaultado• aatiafac­
torioa, ea neceaario a-.c.iarla con el drenaje quil'Carp -
co o oon la extirpaci6n de la lem.6n1 el m1-, criterio­
debe apUcarae a loa abacea,a aituacki• en la cabi.dad 
oral, El eapleo de antibi6tioo• ain el ~aje quir6rp­
oo oonoollitmto en cuo de abacem aubdiafMIC,llltico aue­
le aer ineficaz, y la -rte puede a,brevenir durante el 
tratuiento oon antibi6tiooa, en tanto que la collbi.na -
ci.6n oon el drenaje quir6r¡p.co apn,piado uepra, con -
frecuencia, un reatableci.lli.ento coapleto. El en1'erao con 
litiaai.• renal ae¡w.rl pre-tando epiaodio• recurrente• 
de piclincfr.l.t:1• a¡uda a pe....- del repetido tratamiento­
antial.crobimo, huta que - ae elilli.nen quir6r¡p.c-te 
loa ollculoa. Aunque la oateollielit:1• a¡uda reapande 
aicapre y de manera eapectacular a la adlliniatraci6n de­
ooapueatoa antiinfeccioaoa, la fonu. cnSni- de eata en­
feraedad no reacciona tm favorablemente, en la -yoria­
de lo• ca-.•, aolo la reaecci.6n del bueao necroaado aao­
ciada a terap6utica antibl.6tica, llevarl la curaci6n de­
la enfeNedad. Como concluai6n, p)deao• decir que cum -
m una cantidad apreciable de pu• o de tejido near6tico­
c UD cuerpo extra& plmtem ,m probl- terllp(ietico, el 
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tratlllliento mú eficaz aerl la uociaci6n en doa:i.a aifi­
cientea, de ,n antibi6tico cm la i.ntervenci6n quir6r¡p.­
ca ala apropiada; intentar curar eatoa eatadoa 6nic-­
te con antibi6ticoa con.tt.tuye un abu., del empleo de e! 
toa medie-toa. 

OTROS CASOS IE ABUSO IE LOS A!ITIBIOT.I<X>S. 

La apar:l.ci6n de nuevo• antibi6ticoa favo -
reoe otro tipo de abu., a.ty c:oa(n. Alpoa médico• - -
len utilizar un compuesto antiai.crobiano 6nicaaente por,.. 
que ea nuevo. Sin elllbarao, cabe aeftalar que la aparici6n 
de un aeclic-to nuevo no a:i.eapre aiFifica un pro¡re -
., en el tratam.ento de la i.nfeccilin, puesto que .,lo -
con el tiempo ae podrl comprobar ai realmente el medica­
-to ea tan eficaz y tan innocuo coa> ae creia al prin­
cipio. lle hecho, el empleo de e.ate tipo de aedicumto -
hasta puede repreaentar un retroce., m la terap6utica;­
¡en.era.l.Mnte ea el enferwo quien pa¡a el precio de eate­
"pro¡eraoN al trmaforaarae en enferwo cr6nico o al pre­
-tar coaplicacianea ¡ravea, a vece• con deaenlace mor­
tal. 

Otro tipo de abua, de loa antibi6ticoa ea­
la acaini.atraci6n de un coapueato caro en lu¡ar de otro­
que, Id.e.do ala barato, puede aer i¡ualllmte eficaz. Al-
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aeleccicnar un •dio-to antiinfeccio110, el médico ha­
de tenor aicapre en cuenta el costo del preparado ademla 
do otro• factorea cea> aon la -ai.bi lidad del llicroor -
¡ani-,a pat6¡eno, la facilidad de adllli.Dilltracim y el -
peli¡ro do reaccicmH, 

La autoll0dicaci6n ea otro abu110, muy ex -
tendido, de loa mtibi6ticoa, Habiendo obaorndo, tal -
vez en au per-a, la eficacia terap&utica de UD mtibi~ 
tioo preacrito por UD médico, el enfenio ae "•dica" COD 

eato a¡ente antimicrobiano al reaparecer loa 111-,a ain­
toau por loa que fue tratado ante•, amque lu nueYU -
alftifoatacicnoa aom ori¡inadu por ma enferadad to -
ta1-to diferente de la primera, No ea posible precisar 
el dailo enora cauaado por eate procedilli.ento, &daten -
numero110a inforaa de infeccimea a¡re¡adu, colapao re­
nal, trutomoa aan¡uineoa grave•, choque• mafi.llcti. -
coa y 1111erte en per110nu que ae "medicaren" C0ll UD anti­
bi6tico -que "eataba por casualidad en cua" y que toma -
ron porque tea.im que eatar "bien" para acudir a UD& ci­
ta o tratar alc(n no,ocio. Calaidormdo loa peli¡ro• que 
iaplica la autoaodicad&i, ea deber de cada llfdico ex -
plicar a aua enfenioa que todu lu a,batmciu mtimi -
crobianu, ooao cualquier otro compuesto terap6utico po­
deroao, pueden proYOcar reaccione• grr,ea y huta 110rta­
lea y que,por lo tanto, eatoa medie-toa aolo deben t2, 
marae b!IJo la direcci&l y 'l'i¡l. lancia 114dicaa, 
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R) CI.ASIFICACI<Jf IE LOS AIITIBIOTlOlS, IE MlJERIX> A SU Af 
CI<Jf SCIIRE LAS BACTBRIAS. 

Se picea que la liata ya ¡rede y am C'!, 
ciente de dro¡aa mtimiorobimaa hace iapoaible conocer­
la& todaa. Eato ce cierto. Pero no tiene aicha illportm­
cia ai ae puede hacer uno• cuanto• ¡ropo• oan estaa dro­
¡aa y ai el lll!dico aprende a conocer y a utilizar 1m0 o­
cio• de loe aedl.c•entoa de cada ¡irupo. Rato ea prectico, 
puesto que en peral loa antibi6ticc• de estructura qu! 
al.ca aemejante timm taabiln un eapectro -jante. 

Se puede ecrupar a loa aedl.c-toa antia!. 
crobianoa de ac:uerdo oan el aecllliac de a, acci6n aobre 
el a:l.croor¡pniac ccrreapmdiente, que la aayor parte de 
quialoterip:i.ooa mtiaiorobianoa de eaplec c:oaGD. act6a -
por uao de 6atoa aeoani.aca: (ver f:l.pra). 

GRIIPO 11 lcltibi6tiooa que ect6a en la pa­
red de la célula bacteriana. 

lll.wraoa antibi6tiooa act6m inhibiendo la 
ainteaia de la pared ripda de la cflula bacteri.ma. Ea­
ta pared celular, en oantraate oon laa Hllbranaa de laa­
céhilaa de loa a..S.feroa, ea ripda, permitiendo a laa -
bacteria& OOll&Drnr una preai6n o...Stica intema azy el!, 
TIida. Si ae bloquea la llinteaia de la pared cehilar, la-
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e levada preai6n o...Stioa o rig:l.na la aalida del proto 
plaaa bacteriano por defecto• en la eatr-uctur-a de aos -
tén. y, finalmente, la liais de la célula cuan.do queda -
expueah al medio iao...Stico que existe en loa tejidos -
de loa auiferos, a,. este grupo incluye lu penicilinu­
cefaloapor-ina, ciclocer-ina y bacitr-ac:ina. 

GRUPO 2: ACX::I<»I s:>BRE IIBIBRANAS CELOI.ARBS, 

Algunos antibi6ticoa act6111 aobre aeabr-a -
nas celularea alter-ando au pemeabilidad. Bate -.do de -
acci6n ae califica a vecea de deter-¡ente, loa 11&jore• -
ejemplo• de este aecaniao lo proporcica111 lu poliaixi­
n.aa y lo• an.tibi6ticoa polienico• anti aic6ticoa, 

Amque loa antibi6ticoa que act6an aobre -
Habr-anas celulares tienen cierta toxicidad selectiva -
por aicroor-¡aruaos, puedm aer- muy t6xicoa tabi6n para 
c6lulaa de muifer-oa, For- ejemplo, laa poliaixinu pro -
ducen leai6n tubular- renal cuando ae aiaim.atT-111 en do -
ai • al¡o aayores que las terapéuticas, Tabitn causan lj,_ 
ber-aci<:n de hiataain.a por laa célulu cebadas, tmto in­
vitro como in vivo, 

ID• antibi6ticos poli~cos, cea, la Ulfo­
tericina B, for-.111 m complejo CCID esteroles de la pared 
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celular. las hon¡oa poaem en aua meml>ranu celulares t! 
lea esteroles, pero no loa poaeE:11 lu bacterias; ello -
explica la toxicidad aolectiva de loa poli6tico• para -
loa boo¡oa. Por otro lado, las células de loa mudferoa.. 
también poseen esteroles en aua mcabraa.u celulares, y -
loa poliéni.0011 puedc!ll liaar ¡16buloa mjoa y cmaar 
11ran n<mero do efeotoa t6xicoa. 

La estreptomicina act6a .,bre la meabraa.a­
de la c6lula bactel"ima, pero también inhibe la .tnteaia 
do proteinas. A parte de la estreptomicina y laa poliai.­
xinu, este ¡ropo incluye a loa agentes aa.tifln¡o.,a po­
liénicoa niatati.na y mfotel"icina, la coliatina y la no­
vobiosina. 

GIIJPO 3: ANTIBIOl'ICXlS QUE ALTERAN LOS 11BC! 
HISIKlS MOlECUIARES IE REPUCACION, 

TRANSFERENCIA D6 INFOIIIACIClf Y -
SDiTESIS IE LAS PROl'EDIAS P<JI Sll­

AO::IClf EH LOS RIBOSOIAS. 

La aaycr parte de antibi6t:icoa de u., co -
116n inhiben la alnteaia de proteilla. La lista incluye t!, 
traciclina. Cloraúenicol, lincoaicina y loa aacrolidoa. 

La toxicidad aelectiva de una alnteci.a P'"2 
teinioa para loa a:l.crooraaniaoa aolo ae comprende en -

'" 
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\11108 poco• cuoa. El clorufenicol interfiere con la fi­
jacil:o de aminoAcidoa a loa riboac,ua de laa bacteriaa.­
Por otra parte, en loa maf.fero• ac,lo ewita la fijaci6a­
de llfA -aajero nuevo a loa ribo-aa. lb OQllaecumcia, 
el cloraafeniool act6a aobre lu ldnteai.• de nuevo• ant!, 
ouerpoa en lo• animale•, al.n -,cll.f:l.car la ldnteaia ele -
proteina en ¡eneral • 

La eafreptom.ciAa, y probabl•1111.te loa de­
... antibi6tiooa uino¡luc6aidoa, inhiben la alnteaia -
de proteina, Taabi~ act<am aobre la aeabnna de la c6 -
lula bacteriana, y ea iapoaible aaber cuU de eataa ac -
cionea aea la de ••Yor iaportancia o o6., ae relacionan­
entre ai, 

GRUPO 4 : AHTIBiarI~ QUE ALffRAN BL IIETA.. 
BOUSIIO IE LOS AC[OOS rn:a.EI~. 

lib. eate ¡nrpo ee ccuctnll al¡moa coa -
pueatoa ora~oo• pol.idoliooa cuya eatnlotura •• varia­
ble, ?lene e C0llll'll que interfi.e..- con la alnteai.• del 
leido deac,xirribonuoleioo (CNA) o del leido ribonucleico 
(llfA) e al¡mo de ru• pa.aoa, l.& ¡r.ieeofulriAa y el lei­
do nalidlxioo - mlloai>• de lu parinu e impiden la -
aintelli• del DfA por ooapetencia, oaupando au llitio. 

AlCID>a mtibl.6tioo• aiy t6xiooa, oom la-
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aotinomicina, aatllblocen m COIIIJ)l.ejo cao. IMA a nivel de­
deaoxi¡uanoain.a. Eh conaecuencia queda bloqueada la for­
maci6n de RNA menaajero. El producto ea muy t6xico; aolo 
ae utiliza exprimen talmente raru vecea contra al¡¡\nu -
íormu de neoplaaiu mali¡nu, (tumor de ltl.lae). 
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I) PEHICILIHAS 

La pmicilina ea un.o de loa mtibi6ticoa -
11'8 iaportmtea, Su deaaubrilli.ento fue enter-te íor -
tid.to, pero au períecoicnuzi.ento y aua aplicad.anea ter~ 
p6utioas aon el resultado de un programa bita plaleado y 
dieatruente realizado que trajo un.o de loa -yorea ade­
lanto• en la ciencia m&dl.oa, Aunque desde que se intro -
dujo en la terapéutica la penicilina se han producido ~ 
choa agente• antillicrobianoa, este antibi6tico ea toda -
via el ala extensamente usado para el tratam.tato de la­
iníecci6n, Al principio, se obtenía la penicilina en cu­
bu de íel"'IIH!lltllCi(,n, Il11111puh mediante operacicaea quiai­
cas efectuadas con su 11016cula, se han proclicido gran -
n6aero de c:aag&.erea naturalea y aeai«i.nteticoa, y hoy -
ae diapoaen de varias paucilinu 00110 aedic-to• -Y­
valiosoa, La posibilidad de añadir cadenas laterales al­
cuerpo central de la molécula penicilinica, hace cui -
ilial.tado el n611ero de coapueatoa que pueden elllhorarae­
(T6ue deapu6a), 

HI5roRIA, 

La biatoria del deacubriaiento y elllhora -
ci6n de la penicilina ea de canooiai.ento ¡eneral, Af'o~ 
na.el-te, ha al.do repatrada por loa principalee ci.ent!_ 
fico• que en ella partic!pamn (V6ue Fleaina, 1946, 
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1949; Abraham, 191.9; O.a.in, 1951..) Solo &e> recurdarln -
aqu1 loa hecho• mb importantes. 1h 1928, eatudiando c<c­

pu de eahfilococos en el laboratorio ele st. llary' • llo~ 
pital, en Londres, Fl.eain¡ obaerr6 qu6 m .,bo que bahía 
cootudnado mo de aus cultivo• caiaaba la licia de lu­
bacteriaa que lo circundllb1111. QiltiHdo m caldo aquel -
hon¡o, ae moatrllba notablemente inhibitorio y 8IS1 bacte.. 
ricida in vitro de vario• microoraani_,• pat6¡eao• co -
munoa. Como el moho perte11ecia al pero Penicilliua, 
Flemin¡ di6 el nombre de penicilina a la IIIUbatancia 111 -

tibacteriana producida por el mobo. Fleai.n¡ aplic6 a -
heridu infectadu el liquido filtrado del caldo m que.. 
ae había cultivado el Penicilliua, pen, loa re .. ltadoa -
no fueron alentadorea, porque el aaterial bruto era de -
baja potencia y muy poca estabilidad. lhr1111te moa die~ 
ailos lllUY poco ae aprovecho el deacubriai.ento de Fleaing, 
aunque fue confiraado por vario• investigadorea. Algu -
noa bacteri6lo¡o• eaplearon el caldo acti'l'O coa, agente-. 
de aelecci6n en diferentes aedios ele c,ult:i'l'O, principal­
amto para aislar ol Rea,philus influenzae de lu aez -
clu de micn,organi~s ¡rupcaitivos en aultivo• de,.._ 
terial tomado de lu vf.u re8piratoriu. 

la penicilina adquiri6 la cate¡ori.a de me.. 
dicaaento de acci.6n ¡eneral en el or¡mi_, buamc aer -
ced a loa bri llmtea y cm.certados trabajos ele m ¡rupo­
ele inveati¡adorea, diri¡idos por R. v. Florey, de la E... 
cuela de ~atomia Pato16¡ica Sir 111.lli- luan, en la 
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lhinraidad do OJtford, In¡laterra, Iniciado• en 1939, loa 
ri¡oro.,a trabajo• laobre la bioaiDteaia de la penicilina 
y aobre la extraccitn do eata de loa cultiYOa en caldo,­
llevaron. en uno• cumtoa aeaea al doacubriaiento do laa­
propl.edadoa quim.cu y f!aicu del mtib16tioo, al -­
cillll.ento de au potencia y de au espectro mtibaoterJ.1110-
y baja toxicidad para loa animales, 81 -Yo de 1940, eL­
aaterial bruto de que entonce• ae diapmia produjo efec­
to• marari.lloaoa cuando ae adainiatr6 por 'lia parentaral 
a ratcnea infectado• experi-ta1-te CQD eatreptocoooa, 
La eficacia in vivo, el alto 1ndice terap6uticc del ant!, 
bi6tico y au actirldad en preaencia de •miare, pua y ma­
ter:!.al tiaular autoliaado atrajel"OD la ataiciln del eqV!, 
po de Oxford hacia el valor potencial del mtibi6tioo -
como acente quilllioterlpl.cc de efecto• ¡eneralea or¡lni -
coa en el hombre, eapecia1-te aplicable en loa ej6rci­
toa aliado• de la aepda ¡uerra -dial, que a la aazln 
daba aua priaeroa eatallidoa, No obstante loa ¡rmdea -
obaticuloa en la producci6n de laboratorio, ae reuai6 -
en 1941 cantidad do penicilina auficiaite para el en.ea -
yo terapéutico e vario& paciente& deaeape~te ¡ra­
na ccn infeccicnea eatafiloc6cicaa y eatreptoc6cicaa I!, 
fractariu a toda otra terapéutica, 1h aquel tiempo, la­
penicili.Da amorfa bruta ccntenia no ala de 10" del 111ti­
bi6ticc puro y ae neceaitablll moa 100 litn,a de caldo -
de cultiYO del aobo para extraer la doaia que ae adai.nia 
traba a m enfermo en 24 horu, Herrell ( 1945) cuenta : 
que el ¡rupo de Oxford empleaba laa ailletu de c- pa­
ra cultiTV el P, nctatua, El cuo ntaen, 1 en el infor­
me de 1941, de Oxford, fue el de un pclich que padeala-
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una ¡ravt' infecci6n llixta de eata1'ilococos y eatreptoco­
coa. Fue tratado cm. peniciliAa, y alpD,a de el4 babia­
sido reauperada de la oriAa de otro• pacientes a quienes 
ae habia dado el flrmaoo, O& ahl que 1.111, profesor de <lit -
for defWa la penicilina c:oao ma aotable aubatmcia -
cultivada en ailletu de enferwo y purificada aedi.mte -
el puo por la fuerza de policía de Oltford. 

La expmai6n del prograaa olinico requeria 
la producoi6n de peniciliAa en cmtidadea -yorea que -
lu obtenidu en el laboratorio, La fabricaci6n del m -
tibi6tico l!ll ¡rm eacala 11.0 era poaible • Inglaterra -
por lu exi¡enoiu de la ¡uerra, 'Iba riaita del equipo -
de Cbtford en 1gL1 a Eatado• llú.do• de Morte..erica dl.6 -
origen a m vasto prognaa de ia.veatigac!.6n en eate paia, 
pro¡naa en el que cooperaron laboratorio• del aobiemo, 
de la miverai.dad y de la ia.cmatri.a de aedic-toa, 81-
el allo 1942, ae entre¡&1'0D para uao Mdi.clnal 122 •lllo-
11.ea de unJ.dadea de penicilina, loa priMroa e:naa:,o• olf.­
nicoa ae efectuaran en la unJ.verld.dad de Yale y ma la -
clf.11.ica Mayo C0II. aararilloaoa reaaltadoa (La paciente, -
-jer de 33 alloa que babia tenido vario• parto•, ingrea6 
en el lbapltal de Nev ffaftll. tbiveraidad de Yale, el 14 -
de febrero de 1942, cai el dia¡a6atico preamto de abor­
to ia.eritable de m feto de 4 •••· D&apu6a del nciado 
del Cttero, la ea.fe~ aia.t:i.6 eaoalofrl.oa y la temperatu­
ra aubi6 bruao-te. Se adaim.atr&1'0D a la paciente 6 I• 
diarios de aulfadiazina. Flarai.at:1.6 la fiebre alta, a pe-
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•ar de que habia en la •an¡re cantidad auficiente de h­
aulfonuida y 110 ob•tmte lu repetidu tran•fucicnea de 
•111.¡re y la terap6utica de apoyo, QiltiTO• de •an¡re y -
de liquido upirado de una articulaci&. Ñptica de tobi­
llo revelan,n el eatreptococo Lhe11>l1co de tipo Z7, Se­

forwul6 el di9F6•tico de aborto infectado, aeptioeal.a -
e•treptoc6oica y troaboflebiti• de lu na .. pelYicu, -
Al mdeoiao dla de hoap:1.tal, ae realizó la exploraoi6a. -
quirllr¡ica de la pelvi• lu vena• uterinu de la derecha 
eatabm troaboaadu, Se li¡arai laa venaa iliaoa oolú:l -
derecha e i liaca in tema izquierda, Aunque lo• culthoa­
de an¡re fueron ne¡ativo• durante vario• dlaa, el eata­
do de la paciente continu6 decayendo, A loa veinti<m. 
dlaa de boapital, • e realizó una operaci6n de biaterec­
told:a auprava¡inal y aalpin¡o-ooforectoa1a bilateral, El 
eatado de la paciente ai¡ui6 aiendo cr:ltico, 

A lo• veintinueve d1u ae decidl.6 adlli.nia­
trar a la paciente la pequefta proYiai6n de penicilina, -
cuidado•-te econoal.zada, de que ae diaponia, Se le -
inyeot6 por Tia intravenoaa oada 4 boraa, ella y nocbe, -
por una -111.a, huta que ae -.,t6 la pro'ri.ai6n, Ahora -
aabeao• que eataa doaia eran 1111y pequeilu, Se reoo¡i6 la 
orina para extraerle la penicilina y TOber a uaarla, La 
reacci6n clinioa fue impreaicnmte, lb pocaa horaa la -
temperatura de-di6 a la nonial; lo• cultiTO• de •m -
¡re ae TOl'ri.eron eat6rilea y perameciel'Cll ui, la per -
aiatencia de ma fiebre aoderada ae atr.l.buy6 a m pir6 -
¡eno de la toaoa preparaci6n de pmiciliAa, El e-i,n -
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oi_, quo entonce• imperaba hizo que ae e<ntinuaae el -
tratamiento con aulfadiaz:ina. Se conaiaul,6 ma nueva Pl'2. 
vial.6n de penicilio.a •la pura y úa potente y ae ~~ 
tr6 wrmte do• semana•, a partir de loa 41 dlu de ea -
tancia m el hospital. La c:cavalecencia ~e rlpid& y al.A 
co11plioaci011ea, 1h au primera prueba m Estado• lhidDa -
de Nortea6rioa la penicilina aalv6 ma vida, Se¡(m 
Blako, Craige y Tiemey, 19/.4). 

1h la primavera de 19L3 • hablm tratado-­
ya 200 enfermos con el antibiótico, loa resultado• fue -

nin tan impreaicn111tea que el jefe de Alliclad dlll Bj6r -
cito autorJ.%6 el enaayo del nuevo aedi.~to en - boa­
pital llilitar. Prcnto fu6 adoptada la pmiciliAa en loa­
aerricioa a6dicoa de las fuerzu arwadu de Bat&doa lhi­
doa de Mortea6r:l.ca. 1h el Termo de 1943, ae publicaren 
loa resultado• de 500 cuoa (!iati011&1 Reaearcb Oomcil,-
1943), 

La ferwmtacitn en prof\mdiclad para la bi.2 
alllteal.a de pemciliAa, m6todo ideado y peri'ecci011adD -
por el Laboratorio de Inveati1&ci011ea ele la Rep(n del -
Norte, del depart-to de Aertcultura, m Peor:l.a (Illi­
noia) fue el adelm.to deciaivo para eatableoer la proda~ 
ci6n del mtibi6tico en. 1rm eacala. De ma produaa:i.6n -
de moa ciento• de llillOAea de UDid&dea al •• 011mdo -
ae puao en pr6ctica e 1 null'IO 116todD, • llea6 m mero -
de 19'9 a producir 800 000 llillOAea ele UDidlldaa. La pro-
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ducci6n anual del aedic-to auamt6 de 222 billones -
(llillonea de millones) de unidades (130 toneladas) m -
1950 a 562 bi Uonea de midadea (340 toneladas) en 1957-
( lli rach y Putuan, 1958. La primera ¡:,enicUJ.1ia -rcial­
coataba varios d6larea por 100,000 Ullidadea, dDaia crue -
hoy cuesta unos centavos. Aal, la penicilina ¡:,aa6 ele ser 
un hulllilde aedio de trabajo m bacterioloa{a, hecho m -
¡:,equeftaa partidas de producto impuro - un laboratorio -
de universidad, a •r un medie-to iAdia¡:,enaable Ca -
bricadD en la industria Canu~tica en calidad pura y -
morwe eacala. 

FOENTE. 

Peniai lliua llotatua Tboa fue el .,.., eaple,! 
do m loa ¡:,rimeros ailoa de la ¡:,roduccim de ¡:,eaic:i.lina.­
En aquella 6poca toda la pelliciliAa pn>eedla de aubcul -
ti voa de la cepa ori¡i.11.al de Fl-.u.ar la apreaiante llCC!_ 
aidad de fabricar e 1 aritibi6tico en arm. eacala darute­
la ae¡mda ¡uerra -di.al ia¡:,ula6 la rlaoroaa b6equeda -
en todD el IIUllcb de otras ea¡:,eciu de Penicilliua que -
¡:,rodujel'Oll ¡:,eniciliAa m -yar cmtidad. Adeab, • ea -
tudiaran lu cepas aitaritea ¡:,roducidaa ea¡:,cntllle-te -
o por lledioa artificialea (cxpollici6D a loa rayas X). La 
atencim a loa requisito• de culti'IO de loa -,boa, talea 
coa, loa ¡:,recuraorea quiml.coa de la pmic:i.lilla .::, :fue -
reCOll¡)maada COll aejorea reaultadoa que lo fueran loa i!!_ 
tmtoa de provocar autacimea. 
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Aunque a)auloa mho• del pero Aaper¡:I. 
llua <>laboran tubi&l peniciliAa, loa -yorea rmdiaien­
toa son producido• por el Penicilliw, AOtatua-chyaopum. 
lha de lu mejore• cepu fue obtenida en el cult-iTO de -
m a:>!io del me16n cantalupo, Sometida eata cepa a inten­
sa aelecci6n, .. obtuvo para uao i.adullt'rial el P. chry -
ao¡enum Tho11, La expoaici6n de eate .,1,o a loa rayo• X -
produjo 181 mutante que ¡eneraba m alto rmdi.lliento de -
penicilina. La proclacciln de mtibi6tioo fue .,_tada -
en 116ltiple erado cultivando el mbo en liquido do aace­
raci6n del 11a!z, m 8Ubproducto de la i.a,._.atria de eate­
cereal. 

TEIIIIHOLOGlA, Penicilina ea el t6raino ¡e -
116rJ.co de un erupo de aubstanciu 11aturalea y aemaiat~ 
ticu de carlcter antibi.6tioo. Ya en 1943 • vi6 que la­
peniciliAa preparada en Eat-adoa tbidH de llorteaérica -
era diferente de la obtenida en Illalaterra, 

Por baber• descubierto otru peaiciliAu -
11aturalea, fue preciso e11tahlecer uaa -mclatura. Eb. -
estado• lhido• de llorteaa6rica, ae eapleU'Oll letras •• -
y(aaculu para deai911ar lu diTerau penicil.i.au; en la -
elaterra, eli¡ieron loa 11Gmeroa ro11moa. Alcmu do lu­
prilleraa peaicilinu naturales (F, X, Ir) fueron objeto -
de estudio• clinico• y reaultU'Oll i.a.Eeriorea a la benci.! 
penicilina (G). Laa salea y lo• 6terea de peniail.i.aa 
puedm 11011brarae de doa .,di,a;por ejemplo la aal a6di -
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dl.oa de la penicilina G ae denoaina beac:l. lpmúci lina. 96-
dl.oa o bcnci lpenici Un.ato de aodio. 

Lu penioi linaa aaa.«Lmt6ticaa • obtienm. 
incor,x,rando precuraorea eapecifico• a loa cultiTOa del-­
moho, por modificaciln qu1aica de la ao16cula de laa pe­
nicilinaa naturalea, o por afnteal.a a partir del 6.cido -
6...ad.no-penioilinico. Eate C.ltiao a6todo ea el ah fruc­
tuoao en la buaca de con¡énerea de la penici lina G. Esta 
inveatigaciln comenz6 con la proclzcci6n ooaercial del nC. 
cleo de la penicilina, el laido 6-winfL-penicillnico. -

POTE'iClA IE 1A PUIIIClUHA. 

la potenoia de la penicilina ae ezpreaa m. 
peao do aubatancia pura o m. acti'ri.dad anti.bacteriana -
eapec:ífica referida a un patrm nor.al. de actividad. La.-

0:mferencia IJltemacional para la Nomalizaciln de la -
penicilina, celebrada en 1-drea en 1944, adopt6 m da­
teaa para expreaar la potencia de la penicilina con pro­
cediaientoa de enaayo del 1111tib:i.6ttco ., m patr6n. inter­
nacional de penicilina. 

(h aili¡rao de penicilina G a6dica pura -
equ1Yale a 1 667 unidadea. 



0,tendnaci(n de la -«i.bi lidad bacte 
riana a la penicilina. 

Por lo reaular, el a6dico nece.a.ta coao -
cer ai una infecci(n ea cauNda por ID a:l.cn,or¡mi- -
aencl.ble a la penicilina. Ademb, debe tsler iA!oraaci(n 
cuantitativa del ¡rado de -aibilidad de la oepa pre~ 
te en ol caao. El valor y la metodolo¡ia ele laa pniebu­
de aenaibi lidad ae han eatudiado en "Principio• Genera -
lea ele loa mtibi6ticoa". 

FACl'ORES QUE INFLUYil( EN LA AcrIVID\D AHTI­
IG:CRC8IANA. 

1h li¡ero 1UM11.to de la temperatura acre -
cienta el efecto de la penicilina en vario• a:l.croor¡ani~ 
110•, pero ¡enerabimte no ad.nora la cmcentraci(n nece­
Nria para la bacterioatuia. La iAfluflllcia de la tempe­
ratura puede tmier importancia prlctica para la acci(n -
del mtibi6tico in vivo, pueato que 1111cbu infeccioaea -
caua111 fiebre en el mfel'W;). La mayoda de lo• coapallaa­

tea de loa tejido& 110 eatorbm 8ll ¡rada notable la ac -
ci(n antib1eteri111a de la penicilina, cuya actividad no­
ea inhibida por la aan¡re, el pua o el detrito autoliaa­
do de loa tejido•. No ae cmoce niA¡Cn 111.tapiata ea -
tnaotural de la penicilina. 



88 

EFECl'OS IE lA POOCIUHA G SOBRE LOS IIIICIO>RGAHISOS. 

El eapectro mtibacteriuio de la peaici liAa 
G ae pre-ta aqut C011 ala(D detalle. Lo• efecto• mti -
bacteriano• de lu van.u peaicilinu -1.a.ntet:l.aa•, m 
ooaparaci6n con lo• de la penici U.na G, ae eatucliart. .a. 
adelante en eate capitulo cuanm ., dellCribln lo• n­
ooa in.di v::ldualea. 

La penicilina G ea auy efectin 1D ritro -
centra 1111chu eapeciea (pero no ODlltra todu) de 0000• -
l"lapoai.tivoa y a~e¡ati-.oa. lbtre lo• eatreptooooo•,­
loa ¡Npo• A, C, G, H, L y 11 - auy IU-i,tiblea; loa -
¡rupoa B, E, F, K y H - .,der~te rea.:l.atentea. 

UlS Gai'OCOOOS stW, EN GmlERAL,Sl!HSIBLES A LA PENICI -
UNA. 

Loa amiJlcoooooa - auy -si.ble• a la pe­
nici lina G, pero, «a ¡eneral, eate mtibi6tioo ea aJao -
-• efecti-.o que lu sulfmaidu C011tra oepaa todada 
auaceptiblea a lu aulfu. Loa neua,coooa - auy IU809J! 
tiblea a la penicilina G; a peur de loa aftoa de ezpoai­
ci6n de eatoa aicroor¡aniaoa al mtibi6tioo,., aatre -
ohoa laa eapeciea del ¡6Aero cloatridi-, acttm.,oea -
bcYia, trepmeaa palliclua, 



Ningma de lu pmicilinu ea efectiva 
cantra uibu, plumodioe, r:l.cketteiu, bcmao• y virue. 

Mecaniea, de la reeietODcia a la penicilina. 
La bue principal de la reeietencia a la J*licilina, ya­
ee trate de reeietencia natural o de adquirida, in viYO, 
ea la producci6n de pmicilinua, enzi.aa que deecribie -
ron por vez primera Abnh• y Clain ( 1940). Lae cepa.e -
reaietentee obtenidu de individuo• enfermo• elaboran -
penicilinua (Spink y ~m•, 1947); lu que .., vuelvm­
refraotar:l.u por e.xpoaicim al antibi6tico in rltro ao -
producen la enzima y ae i•ora el aecam,-, de a.a re•a­
tencia. 

ABSORCl<lf IE lA PEIIICILINA G. 

loe do• pmto• illportmtea que • bm de -
atm.der al preacribir penicilina G para inaeati&l - -
ue¡uraree que la doei• aa eaftai•te y que • to• -­
-• de media hora mtee de la coai.da o a.o mtee de 2 a 
3 hora• cleepub de co•r. loe a:U.-toe eetori>la la ab -
eorci&l ea.t6ric& de la penicilina, quid por abeorci&l -
del mtibi6tico aobre lu part1c:ulu de aquellos. 

laiatcm. u- de prepandoa de dep6a.to de­
la pmicilia.a G, COll loa malea huta ma illyecci6n. dia-
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ria o cada doa o trea cHaa. to• dDa coapueatoa que hoy -
ac emplean - la penicilina G pn,cainica y la pmicili­
na G benzatinica, Talea coapueatoa liberan paulatin-­
te la pmici lina G • el lucar de la iD.yeccitxl y prochi -
cen con relativa 1-tit\ld CCllCSLt'rac:iaaea perlll.atentea -
del mtibi6tioo en la •aD&"• Por ejemplo, la iDyeoc:1.ln­
intrauacular de pmicilina G procai.Dica • auapenlll.6n -
aaiac,aa o m aceite oon amoeaterato de almd.nio pn,cluce­
el n:l:l'el am¡utnoo 11W... del •die-to en el térwino­
de l a 3 boraa. la. dom.a ordi.naria de 300 000 un.i.dadea -
de au8¡>enlli.6n acuosa crea m nivel abia> de 1.5 unida -
dea por 111.lilitl'O, el cual decae ¡ndu~te de 110do -
que a laa 21. boraa queda in p~ de 0.2 un.i.dadea/al: 
que ae mmtimm ala o -a mifomeamte cmrante 4 6 -
5 d1aa. 

la. penicilina G beazatlaica ea abaoridda -
auy lent-te de loa dep6aitoa intrauacularea y produ­
ce, entre todaa laa penicilinaa de dep61d.to, el efecto -
mtibi6tioo de ala lar¡a cmnciln. 

La cluraciln •dia de la penicilina deaoa -
trable en la aancre ea de unoa 26 diaa. 

la. pmicilina G llO ea abaoridda por la piel 
intacta. 
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Laa heridu lo reciben m .:antidadea te -
rapéuticaa, pero penetra mal en loa ab-ao•, que no po­
eu vecea no lle¡an a verae librea de lá.croor¡mi..,• ni 
ae curan, aunque ae den ¡rande• doa:l.a del 111tibi6tiao. -
(l)n frecuincia ea neoeaari.o el drenaje quil'Gr¡i.co para -
ayudar a la curacit:n. 

PREPARAOOS Y VIAS IE ACNINisrRACIOH IE I.A PBfICIWA G 

Numeroaoa preparado a de pmici li..lla G para­
toda via de adawuatraci6n ae ofree1111. al 116dico bajo ma 
conf\aaa diversidad de nombre• co-rc1a1ea. 

Solo ae deacr:l.bi.rln aqui loa preparado• -
6tilea de penicilina G actualmente diapmiblea y loa 
clasificaré c01K> aiauei 

l.- Penicili..lla Gen aoluc:im acuoaa para -
uao parenteral; 

2.- preparado• de pmic:i.liAa G pan. dep6 -
al.to intramacular de abaorci<:n lmta. 

J.- Penicilina G pan. :iJl¡eati6n. 
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Exhtm todaví.a preparado• de pl!Qicilina G­
para inhalaciln y para aplicac1611 t6pl.ca a la pi.el y lu 
1111ooaaa, pcn, au uao no u ~dable, puea no hay -
pruebu de au eficacia y proclicen coa. v• frecuencia -
reaooionea do bipe~bi lizaci&i. 

Penicilina G e eoluoi611 IICUOA pan uao -
paren.ter al. 

Bate preparado el priaero que ~ci6 ea­
el coael'cio fall'llac6utico, time todarla ezte.1.110 ueo. Si!: 
ve para i.nyeacionea aubcutlneu ia.traaiacular, intra-~ 
aa e intrarnquidea. Se uam principa1-te lu &alea ~ 
tatiou. Laa do• que time oarlcter oficial - la ~ 
cilina G potlal.ca eat6ril, y la penicilina G potlaioa -
U1>rti¡uada para inyeccd.611. 

loa preparado• - polvo• criatalinoa en -
v&Aclo• para uao pa~teral en foll'lla aeca eat6ril en 
fruquito• (vi.alea) o apolletu que contiene de 1.00 -
000 • s.o ld.llalea de llllidadea. Lu aoluaicnea • prepa.. 
nm iAtroduciendD el dl.aolnnte (acua deatilada eat6ril, 
eoluci(n de 0.9 % de cloruro a6dl.oo o eoluci(n de 5% de­
dextroA) dl.reot-te en el cvue para obtcler la om­
centraci&l deaeada. 
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Preparado• de penicilina G para uso par111-
te ral en fonaa de dep6aito para accidn prulm¡ada. 

Loa preparado• de penicilina para dep6ai -
to eat"1 destinado• a la inyeccim intr-8Clllar pl"Oflm­
da para fol'lllar en el aeno del 11168Clllo 1111 dep6aito del ~ 
tibi6tico que aerl absorbido paulatin-te en el curso­
de 12 boru o de vario• dtu, De eate aodo, ae amtienm 
en la aan¡re niveles terapéutico• del aedic-to can el 
-r n6aero poaible de inyecciones. La penicilina de el!, 
p6aito n.unca debe inyectarae por Yia i.lltraveaoaa ni aib­
cuttnea ni en cavidades del cuerpo. 

SIJSPENSI<»I IE PEHIClLDfA G PIIOCADIICA ES­
'l'ERlL. 

Loa preparado& de penicilina pl"OCainica -
ae Upenden e cartucho• de 1 al. y m fruqui toa de in.. 
al, con 300 000 \SIJ.dadoa del antibi6tico por aUilitro. 

El li¡el"O efecto aneat6.aico ele la procdna 
explica en parte el hecho ele que lu inyecc:l.onea ele pea!, 
cilina procainica ._ n.rtualaente :indolora&. 

Suapmai.611. eat6ril de penicilina G llenzat!, 
nica. 
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• Se expr:nde para inyección int~IICUlar en 
ampolletu que contiene de 60o 000 midadea m 1 al. a -
3.0 mi.11-ea de unidadea en 10 al. La larp persistencia 
de niftlea terapéutico• de peld.cilina en la aanare dea -
pu6a de una doal.• intra.111CUlar adecuada reduoe el coato 
del tratuiento, la neoellidad de repetidu i..llyeocimea y 
el tr111111ati-. local. El efecto meat6aico de la pmJ.ci­
lina G benzatinica ea -jmte al de la penicilina pro­
cdnica. 

PE2UClUNA G PARA LA VIA BUCAL 

La in¡eati&:l de la penicilina tiene la -
evidente ven.taja de au -cillez y de eri.tar el t~ -
tiax> de la illyecci6n, Ademb, laa reacci<nea de hiper -
aenllibilidad eon mucho aenoa frecuentea que m la ami. -
lliatraci&:l parenteral, La via bucal de aal.lliatrac:i&:l -
debe uaarae ac,lo m aquellas infecciaiea m que la ex -
perimcia clinica ha aoatrado que ea eficaz; la doai.fic! 
cidn eapleada ae deterailla t•hUn caiforae a eate cri._!e 
ri.o. El aedic-to debe dane 110 ... tarde que 30 ld.llu­
to• antea de la coal.da lli ante• de que trmacurrm 2 6 3 
boru deapu6a de comer, La te~tica por eac, DO debe -
eaplearao por la aola ra2l6ll de evitar la inyeccim, 

loa do• preparado• bucalea - la penici -
lina G potbica, y la pmJ.cilina G a6di.ca, ae expenden -
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en comprind.cb• do SO 000 a 500 000 unidades. 

PENICILINAS S1!MlSEMTETICAS1 SUS PIIOPIBDUES FAllfACX>LOGI­
CAS Y AHTDIICRIIIIAlfAS. 

Como ya dljia>a, la busca do OOQ&*lerea -
do la penicilina c011e1ul6 ccn el prop6al.to, - na-te,­
de obtener oompueal'oe que de al¡(ín mcb carecie- de -
loa inconvenientes de la pl!ll.icilina, en eapec:J.al lea ai­
¡ui.entea, 

1.- La inestabilidad e el caitenido icicb 
del eat6aaao, 

2.- La r6pl.da excreci6a. ~al, 

3.- La susceptibilidad a la iDact:f.nci6n -
por la penicilinua y por ende la :i.Defl.cacl.a tll las Ül -

!eccianea caiaadu por eatafilcooooa que procmcai eata -
enziaa, 

(.- La lim.taci.611. del eapectro mtibacte­
rimo, ccn particultr referencia a las becteriu anm.e­
aatiTU, 

S.- La eecua capacidad de pmetnci&l en.­
el liquido ce!alcrraqu1nec y 



6,- La propenai.6n a inducir ld.peraenaibl. -
lidad en loa pacientes, Aunque loa doa 6ltiaoa oonceptoa 
_,_ deficienciaa de la penicilina G no aalvadaa por loa.. 
oonpcrea eem.aln.téticoa que vama a deacribl.r, loa 
otro" inccnvenicntea han aido dominado• por entero o en­
parte, Cl.ert-te la penicilina "ideal" no ha aido dea.. 
oubierta todavia, pero la penicilina G ea a6D el flraaco 
preferido para tratar la vasta mayoría de Jnfeccicaea -
auaccptiblea a loa antibi6ticoa, 

Se entiende por penicilina "aeai.ain.téti -
ca" todo con1fnere obtenido por incorporación de precur-
80rea eapec1ficoa en loa cultivo• del mbo (aubstmci..._ 
que ae han llamado pen:l.cilinaa bioain.téticu Nlliartifi­
cialea) o por 1110clificaci6n qu!aioa de la penicilina G -
(no aiendo por la formaci6n de aalea) o del lc:i.do 6-aal.­
nopmicillni.co. Por definici6n, ae excluym de cata ca -
teaor:ia laa salea de penicilina G para dep6llito deacri -
taa m plrrafoa antcr:l.orea, 

MBTICIU!fA 

Eata penicilina aemiaintética, descrita en 
au orip por lblinmn y aua colaborado rea ( 1960 ), 



cial.ln por la penici linua y aCn induce Ja producci6n de 
cata enziaa, Se uaa priaari•mte en lu infeccione• c~ 
aadu por cepu de Shph, .. reua pl'OGICtoru de pmici -
linua que no oedm al trataiento COA pmici lina G, Se.­
adld.niatra aolo por Tia parwateral, No dllbe uaarae OQD -

preferem:ia a la penicilina G • ill1'ecc:iaaea que puedm­
tratarae eficazaente cm eate mtibi6tico, 

La metici lina ea totalamte ineficaz cm -
tra laa bacteriu l"-e¡ativu, a)cmlu de laa cual.ea -
incluao la inactiYII!., 

La ..,ticilia.a a.o ae emplea por Tia bucal -
porque ea aal abaorbida m el ia.teatillo y ea flcilamte­
deatndda por el COAtenido leido del eat&aaao. 

OXACILIHA 

Eata penic:i.lia.a Na:l.lli.At6tica, deacrita -
en au origen por Cbyle y a,a colaboradore• (1961), 

Adllliniatra por iJlaesti6n, pero puede darae 
por ria parea.teral, La oxacilia.a a.o ea - .-batitut:iYO -
de la penicilina G e el tratai.ea.m de laa ea.:ferwedadea 
en lu cualea eata ea eficaz. Por la fllriabi.lidad de la.-



absorc16n inteatinal, la oxaci lina por via bucal no de -
be aubatituir a loa qentea mtieatafilooociooa parentor!. 
lea en el tratamiento de ¡rave• infeccimo• que requie -
ran una penioi lina no afectada por la pmici linua. 

Propi.edadoa f..,.aco l6¡icu. La oxaci lina -
ea meno• activa invitro que la penicilina G centra neu -
1100000•, eatafilococoa y eatreptocooo• auaceptible•, pe­
ro ea mla activa que la meticilina oontra eatoa microor­
¡ani-.a. 

CLOXACIUHA. 

Eate c:cnporo de la oxacilina, deacr.i.to en au 
ori¡en por Cbyle y au• colaboradorea (1961), ea, 00110 la 
oxacilina,reaiatente a la eacia16a. por la penicilinua. 

Propl.edadea fuaaccl6¡icu. El eapectro -
antimicrobiaao de la clcxacilin.a ea IIUY -Jmte al del 
compuesto pro¡eaitor. 

1h peral, la cloxacilina ea i¡ual de ac­
tiva que la oxacilina, pero conaidorableaente meno• act! 
va que la penicilina G, excepta centra lo• eatafiloooco• 
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producto rea de pcnic.i linaaa. 

La cl.oxacilina ae absorbe bien m el ccn -
dueto di¡eativo. Deapu6& de tour la doa:l.a de l ¡, en -
3()..60 llinutca llega al mlximo la cmtt.dad ccntenida en -
el pla•a. Los alimentos retardan ala<> la abaorci6n del­
antt.b:l.6tico, La inyecci6n intramiacular de la cl.oxacili­
na produce ni,-elea sanguineoa y actividad mtt.bacteria -
na aproximadamente el doble de lo que ae logra can la ~ 
¡esti6n de UD.a dosis equivalente. 

mcLOXACILINA, 

Este con¡@nere de la clcxacilina tiene -
laa mi •aa propiedades que esta en cuanto a rea:l.stmcia.. 
a la penicilinaaa eatafil.oc6cica. 

Prcpiedadea fanaacol6pcu. La dicloxllCi]!, 
na ea apreciablemente mb sctt.va que la cloxacilina y la 
oxscilina contra el Staph. aureus procllctor de penicili­
naaa. 

La diclcxacilina in¡er:l.da • absorbe bien­
en el ccnducto di¡estivo, los niveles ldz:i.110• del plaaa 
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ae alcanzan en el término de 1S1a hora deapuéa de tomado­
e 1 aedioamento. 

AIIPICILlHA. 

Eate compueato aaai.aintético, deriYado del 
leido 6-amnopenicilAnico, difiere de aia oanpere• por 
au eficacia en m "amplio eapectro" mtiai.crobiaao. 

Propiedadea faniacol6¡:l.cu. La aapi.cilina­
reprime la proliferaci(n de bacteriu gnapoal.tiYU y -
1nmne1ativu. Ea alao -o• activa que la penicilina ~ 
contra coco• 1rupoaitivoa -aiblea a este aamte. 

La aapicilina ea estable en aedio leido Y­
bien aba,rbida en el oancluct:o dipati:ro. -~ la illyecc:l.6n 
int-ruuacular ae aba,rbe ... lm.taente que la pmi.cili­
na G, 

La iD¡¡asti&l de ali-toa mi.tea de toaar -
el mtibi6tico produce Diwlea al.a bajoa m. el pla.-a. 
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CYrRAS PEfICIWAS SOOSINn:T.lCAS. 

Almque m ¡rm n6aero de cana*lere• Na:!. -
ai.Dt6tico• del leido ~ud.DopenioilMioo M bm prepan.. 
do y eatudiado, mucho• no tienen aplicaciln oliaica. Iba 
coapueato• proaetedore• para el trataal.ento de :lnfeccio­
nea am la hetaci lilla y la carbenioi lilla que • halle -
en pedodo de inveati¡aci6n cllnioa. 

REAa:I<»IES SECONIWUAS Y TOXICAS A lAS PB­
NICIWAS. 

La• penicilillu, com todo• loa apte• -
1111tial.orobi11110•, provoc111 dl.verao• efecto• ariea,a, ud:­
lu bioai.nt6ticu naturalea com lu aeaiaint6ticu. Ea­
tu reaccicnea, deade lu l.eyea y evan.e-tea baata lu 
¡ravea y poaibl-te mrtalea, pueden auceder por el -
ullO pa""1teral, bucal, t6pl.co, por inhalaci&l e illtra -
rraqutdeo y pueden atacar a la aayoda de lo• tejido• Y-
6r¡11110a aeparad-te o por mdo dl.fullO. 

La frecuencia de loa efecto• no deaeadoa -
Yaria ae¡Cm. el preparado y la ria ele aadni.atraci&a. De­
lu pau.cilinu inyectable•, la pau.cilina G procainica.­
proclace la ala alta frecuea.cia de reaccicnea, aproxi.aada 
-te 5~ la penicilina C acuoaa de 2 a 2.5%. La penici: 
lina bezatin.ica produce efecto• deaacradablea en O.JJ de 
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loa pacientea. loa eot1puuto• que ae dllll por la boca dan 
una frecuencia de reaccica.ea de 0.3"· Por lo peral la,.. 

Yia bucal entraffa amore• rie•ao• que la parenteral. Pe­
ro debe aeilalarae que lu aaertea b111 oaurr:l.do cuando la 
penici U.na ae ha toaado por la boca. La freaumcia de -
loa efecto• arieaca, prillcipa1-te reacd.ca.ea por aler­
¡p.a, ea de 3" cm la aeticilina e i¡ual cif'ra cea. la 
ox:acilina. La aobreinfeccitn acca.tece can nriable f're -
cuccia cm todu lu penicilinu. 

REACCIQfES POR HIPERSEISIBILIIMO. 

El •caniao ala coaC'm c la patopeaia -
de lo• efecto• arieaoa de cualquier claae de pellicilina­
ea la hi.pe-111.bilizaci6n. Laa reacci-ea al6r¡p.cu a -
la penicilina vui111 c frecuccia de 0.7 a 10" m ,ra -
r:l.u lreu del -do. lfo bay teatiaanioa de que baya 
habido -ento de f'recuccia f!D. loa 6ltiac>a 10 affoa. 

Se cree que la pellici !in.a ea la cauaa ala­
peral de aler¡p.a a loa •die-toa, y e aua amifea­
tacicnea abarca caal. toda la .- de reaccicnea por ale! 
¡ia y aecmJ,-,a iAami tar.i.oa. 

La -111.bilizaci(a a penicilina cea.duce a-
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lea.enea bucale•; •loaiti• acuda, eatcaatitia ¡irae con­
p6rdida de -brma auccaa de lo• cerr.Uloa, lepa •ab!i 
rral, lenpa 110.ra o parda y queiloa.a. Talea aauifeata­
aionea ae VOl1 prinaipalacte deapub de la aplicac:1.&l 12, 
cal de penicilina a la beca en foraa dB puti llaa, pero­
tubUn puede aparecer cuando ae recibe illyecciollu del 
m.tibi6tico. 
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2) CEFALOSPORIHAS. 

!ate ¡rupo de 1111tibl.6tiooa time \al& ea -
tNotura quial.ca m1 -jmte a la de laa pcecilillaa.­
Hay cuatro oefalo•pniAu ~1 .. , todaa ellu - el al._! 
., eapectro antibacteriano y que dl.fie~ ao1-te m -
au abaorcidn inteatinal y poaib1-te m toxicidad. lb• 
de ellu -la cefalotilla y la cefaloridilla- no ae abaor -
ben del tracto di¡eativo y por lo tant-o • amd.niatr• -
rln. <nic.-nte por vi& parenteral. La cefalotilla ea do12_ 
roaa en inyecci6n intr..,acular y _, eliaina con relati­
va rapidez, por lo que hay que aminiatrarla cada 6-8 -
bra, La of'faloridlna, en cabio, ea !Adolora a la in,eo­
cci(m y puede adlllm.atrarae cada 12 boru, pero ea a,de­

rad-te nefr,ot6xica a do.si.• eleYadaa. Laa do• cefaloa.. 
porinu para uao oral -la cefalo¡lio:lAa y la oefaloxina­
apenu ellpi.ezm a utilizara y ae tiaae uperi~a li.a!, 
tada CQll ellu. Parece que la cefaloglicma tiene_._ 
poder mtibacteriano que lu otru, ld.aatru que la ce -
falexina ea i¡ua1-te eficaz que lu de uao pannteral. 

Todu lu cefaloaporinu tienen el al.aar, -
eapectro; aon eficacea en oontra de cocoa¡rapoal.tivoa -
y oontra un ¡ran n!mero de bacilo• ar-egativoa, B:i el­
caao de loe primero•, al i¡ual que m el caao de la aJll! 
cilina, no ae -aidera juatificado el uao de \al mtibi~ 
tioo de eapectro amplio para tratar int'eccic:ne• por ¡er­-u que • erradl.can flcilaente oon penicilina G. Que-
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dar!a co., Cnica inclicac:l.6n de la.e cefaloaporinu en i.n­

fecci011ea por ¡rapoaJ.tivo• la de al¡(ín eatafilocooo rc­
aiatente • la peniai lina, ai bien aqu! taabtm ea de P"!. 
ferirae el u110 de una penicilina aeaiai.nt6tica de eapec­
tro eatrecho, 81. el -to actual lu fecaloaporinu -
-.i el tratud.ento de eleoai6n para infeoc:icaea por Kl~ 
aiella, pueato que - efecti.vu centra UD -yor porcen­
taje de cepu de eata bacteria que cualquier otra dro¡a-
111ti.ad.crobi111a, T•bUn ea poai.ble utilizar a lu oefa -
loaporinaa en el tratud.ento de al¡wiu infeocicaea por­
Proteua, E, coli o Salaoa.ella, cuando la -ai.bilidad a­
loa antibi6ticoa in ri.tro indica uyor -llibilidad el -
¡er.en a 6atu que a otro• 1111.tibi6ticoa, 

Euct-te al i¡ual que m el cuo de lu 
pen:l.cilinu, aproxi•lld-te el 1~ de loa pacimtea que­
reciben \Dla cefaloaporina parenteral desarrolla urtica -
ria, lle hecho bay -a:i.bilidlld cruzada mtre eato• cb• -
¡rupo• de mtibi6tico• y, por lo tmto, lo• paciente• -
al6r¡l.co• a la penicilina no deben recibir cefaloepori -
nu y ri.ce,reraa, Laa rellCcicaea -raa - raras, Oca -
aiona1-te ae ba ri.ato anafilaxia por ma cefaloeporina 
y, en particular oon doai.a altu de cefaloridlAa (del or 
den de 12 ¡, diario•), • ba ri.ato -rte en inauficiezi: 
cia renal a¡uda. 

La dDai.• habitual efectin de eato• anti -
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bi6tiooa ea ele 2 a 6 ¡. diario• m. el 111mlto y de 50 a -
100 ... por k¡, y por d1a m. ni&•. No ae -J• reba -
aar eatu · doai.• de cefaloridilla, «l. bien ae puede uaar -
do.ta aonaidenb:i-nte mayores de oefalotiAa por da -
endovenosa. 



3) BACITRACIHA. 

La bacitraciAa aezcla de polip6pticba, fue 
aialada prilleraente de cultivo• de m bacilo ¡rupoai -
ti9'0. Su nombre procede de Tracy, el paciente del cual -
ae aial6 el bacilo. 

El espectro mtimi.crobiaao de la baci tra -
cina ea muy pareci& al de la penicilina. Reaulta parti­
cularmente eficaz oontra aérwenea ¡l'UlpOaitiTOa, loa 
del grupo Neiaaeria y eapiroquetu. 

La principal utilidad de la baci.tracina ea 
para tratar infeccimea de la piel y aucoau, mide pu&­
de aplicarae t6p:i.c-te. Duda por v:f.a intr .. acular -
produce reguiu-te leaitn tubular renal m loa enfer -
ao• o animales de exper.1.-taciln utilizan& &ais "'1fi­
cientea elendas. 

La actividad de la bacitracina ae ezpreaa -
por unidades. Cha midad correaponde a 26 ag del prepar~ 
do eatbdar. Para u., t6pico ae di.apone de poaadu que -
contienen 500 uni.dade• /1 de bue. 
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La bacitracina ea muy 6til para aplicaci6n 
tópica, y en 00mparaci6n can la penicilina tiene la gran 
ventaja de cauaar raramente reaccimea de aeneibilidad,-
1.a droga no ea abaorbida por el tubo cli¡eativo. 
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4) TIAOTRICINA, 

La tirotrici.na ea m antibi.6tioo obttmiclD­
del Bacillua breri.a, aerobio ¡rapoei.ti'PO, íoraadc>r de -
eaporu, Id.alado del auelo por [bboa (1939), quic de~ 
bri6 el bacilo y la aacl.6n bactericida de aaa oulthoa,­
La til'Otricina conata de doa C011pCJ11eatea polip6ptidoa, -
la ¡rud.cidina y la tirocidina (lb YO&Y' Hotchld.aa, 1941), 

La aatirldad antibacterima de la tirotri­
cina ea la -a de lu accicnea de la ¡raaic:idilla y la -
tirocidula, lu cualea tieom m efecto bactericida no -
table m micho• ¡6nienea, La 1raicidlna ea partiaular -
.. te activa contra lu bacteria& graapoei.tiYU, La til'!!, 
cidina co11parte el eapeotro mtia:l.orobimo de la ar-iC!. 
di.na, pero inhibe t•bi~ al¡unoa bacilo• er-e,atiTOa, 

La tirotricina ea inefiou por ri.a bucal y 
no puede adlldniatraree por via ~teral; • aplea b­
oalaente m aolud.&i pouda o putillu, T•bUn puede -
inati larae en lu caridadea corporalea ei. eatu no tie -
nc coaunioaci&i directa caa la corrieate ~a. No­

debea re1arae &in diatinci&i fiatulu o -• caa aolu -
ci6n del aedicamto, 
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La tin>tricina H. F., etiate en polvo y en-
8U&penai6n para uperailn. La hay en aoluci6n alcoh6li -
ca y en pomadu. La concentraciln que auele eapl.earae ea 
de 0,5 11¡/111 o 0.5 rq/g; ma cantidad -yor puede ar -
irritmte, La dilucitn apropiada de le.a aolucicnea coaer 
aialea ooncentradu (25 a¡/111) ae h- ocn a¡ua deatil.: 
da eat6ri 1 (no con aoluci.6n de cloniro .Sdico) para for­
mar una auapenai&l coloidal que debe prepara.rae cada dh. 

La toxicidad de la tirotrlcina priAcipal -
-,.te debido a la tirocidina, i.llpi.de au aminiatraciln -
parenteral, La graaicidina y en partiaular la tirocidina, 
aon bea,liticoa poderoaoa; en ca:u1ec-cia, el antibi6t! 
cono debe aminiatrare por lu v1u qae le pend.tm en 
trar al torrmte alrculatcrio, lb apliaac:l.6n local, loa.. 
preparado• de tirctricina no auelm prcmcir efecto• ~ 
veraoa, No retr- la curacitn de lu l~ea auperfi­
cialea, y no se CClloceD reaccione& clll biper-•U>ilidad­
oon este medicaaento, Puede ocurrir hca6lild.a e inclu.,_ 
bemcrracia u. ae emplea a la tirctricina en beridu qui­
rllrgicu o traualticu reciente&, 

La toxicidad aeneral de la tirotricina li­
mita au utilidad clini.ca. El 11edl.c-to ae ba empleadD­
para tratar 6lcera.a y beridu auperfi.cialea infectadu,­
piodermu e infeccicnea de loa ojo•, la nar.l.z y la aar -
¡anta. Laa ventaja& de la tirctricina - m eapectro ~ 
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plio de activ.l.dad antibacterima, la 0011.aernc:im ele la 
eficaaia en ccntacto cm loa liquido• tiaularea y el pu•, 
de au-ci• de acci6n aenaibilizante, la rareza de reai! 
tened.a bacteriana adquirida y la baja toxicidad para loa 
tejidoa, Su• deaventaju aon aue etectoa arieaoa y el P!!. 
oo eteoto m lu bacteriu 11r-e¡ativu, 



112 

5) NISTATINA 

La niatatina ea m a,aite antitanao-o. P"2, 
duoida por el hongo Streptomycea nouraei, illpl.de la pro­
liferaci6n de diveraaa levaduru y ball¡o• pc6aeao• y no 
pat6¡enoa, pero no de lea bacteriu, y cura la biatopl~ 
moaia y la cr.l.ptocoooaia producidu de mmera a:peri-­
tal en animalea. 

La niatatina ea fmgiatltica y fmgici.da.­
San aenaiblea in vitro a concentracic:aea que oaailc c­
trc 1,5 y 6.5 ma/ml. Cmdida, Criptococu•, 111.stopl-a,­
Blastomycea, Tr.l.chophytc, l!pl.deraopbytcn y llicroaponm -
aumuini. La sangre y el placa diaiAuym la acti:r.i.dad­
del 111tibi6tico. La niatatina no time efecto m bacte -
riu, protozoos y virua. La candidiui•, ld.atop1-lli.a, 
cocci.dioidomiooaia, eapon,tricoaia y criptococoais m -
llliaalea de laboratorio reaponden al trataiento ODD ni~ 
tatiAa, 

loa preparado• de niatatina (16.coatatilla), 
aon poiudu, auapenaionea bucales y coaprillim• bucale.._ 
y vapnalea. Laa c~u, polvos y poaadu ccnt:ienm 
100 000 midadea de niatatina por ¡raao; aachD• de ea -
toa preparama ODDtienm tabien otro• 1111tibi6t:icoa, co.. 
ao neoaicina y ¡rad.c:l.dl.na, y en aJ.auno• hay adeab bi -
dn,oortiac:aa. loa ooaprilli.ma para adllllniatrac:l.&l l:ucaL-
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contienen 500 000 midade•; loa coaprial.doa vapnalea -
aon de 100 000 midadea. Iba auepenci6n cea aabor conti!:_ 
ne 100 000 Ullidadea en 5 ml. 

lb loa et'eatoa inde•ablea encantraaa• que 
aon poao t're-te•1 nlu•u, v6aitaa y dearrea levee Y­
tr1111eitorioa cleapub de in,erir el 1111tibi6tiao. La apli­
caci6n tópica ao irrita la piel ni lu mucoau. No ae -
h1111 repatrado reaccioa.ea de hiperaenaibi lidad, ni efec­
to• t6xiao• ea la am¡n,. Como la niatatina no tiene 
efecto en lu bacteriu, no ocurren aobreint'eocicae• 
cuuadr:> ae acainiatra en 1nade• doaia. 

La niatatina • uN principa1-te en el -
trahmieato de la cmdidl.Uli• de la piel, la.a mucoau Y­
tubo digturtho. Suelen •Jorar cm. el trataú.eato t6pi -
ao loa pmadima, la srapm.tia y la eatomatitia caun -
do• p)r eate bcaao• Se Yen cuo• de candidiud.• bucal -
que no mejoran C0ll niatatina, en eapecial la.a aobreint'e!: 
cimea que aparece danate el empleo de otro• uatibi6 -
tiao. La clllldidi&llia ncinal auele rellpOllder bien al t"! 
taiento t6pl.oo. 
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6) ANFOTERICINA B 

La anfotericia.a B ea activa en infecci011ea 
por Hiatoplaaa, C&dida, Aaper¡illua, Criptooocu•, llu -
cor, Coccidiode• y Blutomycea. No ea apropiado decir -
aolaente que u el mti.llicrobiano de elecci6n, pueato -
que ea el 6nico recurso 0011 el que ae cuenta para el tr.! 
taaiento de eataa llicollia. La anfotericina B tabi6n ea.. 
eficaz en la -eaporotricollia, pero ea de ae¡unda elecci6n 
en ella, ya que eata aicollia reapmde aatiaf'octori-te 
al trataiento 0011 yoduro• c:cn aenoa efecto• indeaeablea. 
La anfotericina B ae adaim.atra por via intrevenoaa. I -
nicia1-te gradualaente buta alcllftZar entre 1.0 y 1.5-
11g/kg/d1a. El •die-to debe diaolverae m aoluci6a. -
glucoaada, en una 0011centraci6a. final de ao mu de O. l -
mg/111. y nunca en aoluc:t.onea aalinu, puea ae precipita­
totalmente en lu mi-. loa efecto• aec:1mdarioa inde -
aeablea de eate medie-to - frecuente• y aeveroa: 
produce dai'lo renal irreveraible, fiebre y troaboflebitia 
en el sitio de au illyecci6a.. Por eata raz6a. aobante -
debe uaarae eo. paciente• CC11 llicoaia profundu que pmen 
en peligro la vida. 
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7) POWIIXINA B 

La polillixiAa B ea 1111 e1-to de 1111a aerie 
ele antibi6tiooa polip6ptidoa procucido• por BaaUlua po­
lymyxa, aerwen del aielo. Eate antibi6Hoo tiene podero­
ao efecto bactericida aobre bacilo• a,-eptiYOa, por -
dea¡racia, ai ae acllluliatra al hoabre m doaia aayorea -
de 4 mg/kg al ella, taabi&i tieae teadmcia a c .. aar le -
ai6n tubular .-al. Eata parece aer por efecto tóxico -
directo, flci1-te deaoatrable ea aniaalu de aperiatq 
taci6n. 

La principal utilidad de la polial.zi.Da ea­
la aplicaci6n t6pl.ca. Hay .. cboa preparado• para eate -
fiA y el producto aiele ccmbi.narae con bacitracma o 11~ 

llioiAa para ampliar el eapectro antibacterimo. Laa po -
lial.xinu taabi6a. aon 6ti lea para tratar infecaimiea ur!, 
nari.u gravea. 

El empleo de la poliaixiDa por da a-eral 
ea peligroao1 la doaia diaria no excederl de 3 a 4 a¡/ -
kg en el adulto. 

Acleala de la acci6n nefrot&tica, el empleo 
general de polillilwla puede procucir efectoa aobre el -
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aiatema norvioao central, oomo rirtiao y pareatoaiu, 

La polimi:d.aa B no ea abaorbida eo arado -
notable por ol tubo dl.,eativo y puede eaplearae por la -
boca para quimioterapia inteatinal, Cumdo el procmcto -
•• aplica a haridaa abiartu puede aer abaorbida; la c~ 
tidad total aplicada en un dia no deberi puar de 3 a '­
m¡/k11, 
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8) ClDRAMFEHICOL 

El olorufeniool ee 111 aatibi6tioo de • -
plio eepootro que po•e eepeotro y poteaci•-, aiaila -
ree a loe de la tetreciclina. SLn eabar¡o, ao ea eficaz­
oontra l!b.tuoeba hietolytica, pero lo ee ... qae la.a te­
traciclinae en el tratuiento de la fiebre tifoidea. 

El producto ea bien ab.,rbido por el tubo -
di¡eetivo, Ea metabolizado en ¡rm parte en la ecmoala­
de aanera que eolo el 10 por 100 de la doei• ami.aietra­
da parece en la orina eiJ1 mdificaci6n. 

El modo de acci6n del olonaf'aaiool ao ae -
conoce bien, El producto ea bbic-te bacterioetltico. 
Hay imcho• dato• indioadoree de que interfiere CD la ~ 
teai.• de prote!Da por lu bacteriu, y tabim en loe -
ai.eteau eintetizadoree de protetna en el boabre. Por lo 
-oe ee¡Gn de1111eetrm loe cultivo• de tejidi> de a6cmla-
6eea humana, 

La toxicidad a¡uda del clonafeniool en loe 
anialaee ee aproxia~te la lli.aa que la de la.a te -
traciclinu, l!b. cltnica pueden obeenarae ascboe efecto• 
-darioa -re•, traetomo• ¡aetroiD.teetinalea, glo­
ai.tia, exmt•u cuttneoe y auperinfecoitn. Son aild.la -
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rea a loa efecto• producido• por lea tetraciclia.u. Por­
otra parte ae admite en ¡eneral que el clorat'Mnicol ti! 
ne 1111cha mayor tendencia que lo• demb anUbi6tico• a -
producir diacraaiu aanpea• coao ceapl .. tica. Aunque 
la frecuancia de eate efecto tóxico aran u peque8a, -
buta para que lo• m6dico• tencc miedo a eaplear clo~ 
fenico!. Eate •• particularwento pelian,ac, en lactan.tea, 
en quienes puede originar m complejo llintomltico u.._ 
do 11Uchu vocea "•1ndro1111 ari•". 

El aindn,• Vi• ocurre en p-turo• y re­
cién nacido• auando ao lea adlliniatra clonafenicol en -
loa pri•n>• d!u de Yida. lo• aintomu incluye cianom.•, 
colapao vucular y caacmtracl.cnoa elevadu de clor•fe­
nicol en aangro. 

El auccinato a6clico de clo~col, deri­
vado hidroaolublo, ae halla en el comercio para adldnia­
traci6n paNDteral. 
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9) TETRACICUHAS 

La obteAci6D de Jo• mtib:l.6tico• tetracio1', 
nioo•, eati.llulada por el recaaocial.ento de la cpfio.,_ 
ci&l terap6utioa de la pcicili.Aa y de la e11treptom.ciaa, 
tue el resultado de ID& aeleccim a.i.8t'-ltica de Id.croo!: 
¡mimo• productorea de antibi6ticoa a.alado• de mea -
tru de tierra recolectadu de mchaa parte• del amdo.­
El primero de eatoa comp¡eatoa, la clorototracicli.Aa, -
tue pueato en uao en 1948, y do• ailD• ... tarde ae di• -
puao de la old.tetr&cicliAa. El dueubrild.ento de la ea -
tnactura quilli.oa ele eatoa a¡mtea COllfira6 su ai.ld.litud­
Y auat.niatr6 1 a baae para la procmcci6n del tercer Id.~ 
bro do eate ¡napo, la tetracicli.Aa, en 1952. 

Laa totracicli.Au - coapieatoa orataico.,_ 
policilico• que cll.fieren my poco entre al. DI beobo -.. 
f6naulu 80ll caa.i. idb.ticu y tanto au eapectro _, -.a 
incll.o&cicaea y efecto• indeaeablea - loa 111...... Dl.fi!, 
re aol-te • aua abaol"Ci6D y velocidad de elild.Da -
cita y, por caaai.¡uiente, en au poaoloal•· Todu ellu -
- bacterioatlticu, de espectro auy aplio que inoln -
ye a •l&IAo• vinia ¡rancie• 'I mcbu rickettai.u. Se ab -
aorben auy bim por inteatino y tienm 1A ciclo de reci!: 
culacim entorobiliar, por lo qae alcanzan altu omcm­
tracicaea m la vealcula biliar y lo• condaoto• b:l.li-•. 
Laa tetracioliAu - el tratamiento de leoci&!. en la -
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bnaoelloaia, el ¡rmulo .. in¡uillal, el cólera, lu ri -
akettaio ia (00ft oxcepai6n del tifo), la paihcold.• y el 
tr11CCN1a. Son de ae¡unda eelaai6n en •lawiu actinoaioo -
aia, en infeacionea por llul,philu• iAfluenzae y en el -
trahaiento de la aifilia. Su coa-tracillll • velllcu1-
biliar laa baoe 1111y efeatin• en el tratam.mto da 1u -
aoleciatitia por cualquier ¡enam ¡rame¡atívo. El becbo 
de que penet~ al parenquiaa renal en --tracimea -
altu taabi6n lea da m lu¡ar de iaportmcia • el trat! 
atento de lu pielonefritia cr6nicu. 

la• tetraciclinu frecumt-te prodacm­
trutomo• ¡aatrointeffiAalea. In a1&wiu OC&llianea lle­
van a auperinfeacicaea p>r ¡fnaenea oportllDiat-u, (eat-~ 
filooocoa y mniliu), ya que aaab111. cm ma ¡na. parte­
de la flora inteatinal nonaal. Su uao eatl -tra1ndl.ca­
do en aujerea embarazado da alll del 4o. aea del..,._ 
razo y en nifti>a -re• de 8 afio•, porque ae dapoaitm -
en loa hueaoa cuiaando lem.aa.ea y en loa dimtea, defor­
ailldolo• y pipmt6adoloa, 

Todu lu tetraaiclinu cauaan a vecea di.­
ver ... reaccione• cutineu C0110 enapci6n aorill.liforme, -
urticaria y denaatitia exfoliativa ¡eneraliza.cla. Bl.tre -
lu reapueatu alér¡icu ala aeriu eatln el m¡p.odeaa -
y la maf'ilaxia; tabi.én la admniat-ncl.6n bucal de ea -
toa .. ente• puede dar reacoiaaea maf'ilactoidea, Otro• -
efecto• que pueden aer debido• a bipa-aibi lidad - -
armr de ojo•, queiloai•, lenaua parda o lle¡ra, ¡lacl.tia 
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atr6f'ica o hipertr6fica, prurito anal o YUlYar y vapni­
tia. Bato• efecto• pematm durante -• o ae•• 
deapu6a de acabar la teraphtica. 

Debe •flalarae que la -•biliuci&l cru­
zada entre lu diattntu tet-raciclinu ea • extNao fl'!, 
cuente ai no ea la recla. 

Lu ctrocu de eat-e C"lpo -= la tttraci -
clina, la clortetraciclina, la oxitetraciclina, la~ 
tilclortetreciclina, la pin"Olid!Aaetilclortetra, la 11!. 
tilen-liaintetraciclina, la aetaciclina y la dm:iclclina. 

Lu tetraciclinu • preacibc por lo ree 
lar para adld.niat-raci&l bucal, pen, tabieln para iD:,ec -
cl6n intranaoaa e iDt~acular. Se eaplem. uild.ao ~ 
ra aplicaci6n tdpica por au acci6n local• el ojo, aJCl2, 

au y piel fon,a de aclld.m.atraci6n que -ri.ene eri.tar­
por el alto riHF de -ci.biliuci&L, acepto • Jo• -
ojo•. 
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10) RI FAMICIHAS 

late arupo de dropa • acuaula m viu bi­
li area al i¡ual que laa tetracic liAu; interfiere con la 
depoaici6n de aatriz ele bueao y C0ll la foraaci6n de laa­
ru~toa dmltarioa. Por eata rami, ae canaidera cleaa­
canaejable •u uao en mujerea eabarazadu y en Aillo• lac­
tantea. El eapectro de lu r:l.faaiciAu ea parecido al -
de laa tetraclcli.n.u, lli bien 110 i.n.cluye a loa viru• 11&­

yorea y, m cabio, aon tuben:uloatlticoa eficacea. 
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11) AIWfOGUJCQSIIDS 

A partir del aiaaaiento de la eatreptotr!, 
oilla, loaram • 1942 por llu:•m y lloodnaff', del fil -
tNdo de cultiYD de Streptoaycea la••ululae ae encontra­
ron por •di.o de iAveati¡acianea al.at•lticu de culti -
voa de decmu de Id.lea de alcrooraania.>a, en ciertu -
eapeciea de StNptOll}'cea y lti.-o•poru m.a aerie de­
antibi6tioo• que pre-te eatrecbu aillilitudea, Jm.to­
oon m.a ¡rm omtidad de auatmciu antim.crobimu, que 
a ca.u de au toxicidad 110 poclim canvertirae en produc­
to• de aplicacim clillica, loa ¡rupo• de trabajo del c1!: 
culo de llak- (EE.UU.), Uaezua (Tokio), leiDateiA 
( laboratorio• de IAvesti.¡ac:1.&i de la ScberiA¡ O,rpora -
tian, EE, IJU, ), y otro• ¡nrpo• de iAveati¡adorea, den -
rrollaroa.; la kmal.ciAa, la ¡entaaioilla, la aiinoaidlna, 
la neom.ciAa, la vioaicilla, la fraal.cetiAa y la ~ 
ciAa, 

loa aai.110¡lic6al.do• u oli¡oaaciridoa - wi 

¡napo de mtibi6tiooa cea aucbu propiedadea m oo.cm. -
El primero de ello• que ae deacubri6 fue la eatreptoal. -
ciAa, Todo• ello• - az6carea de bajo pea, a,lecular, 

loa aai.110¡luc6al.doa -atrm m.a amplia -
actividad mtild.crobima, diatiA¡ui6ndoae moa de otroa-
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por au intenaid..t de acci6n cantra detcnm.nadoa agen 
tea pat6genoa. La forwaci6n de una quiiai.or...,aaiatencia -
contra wi llllinoaluo6aido puede implicar ...e.n mayor -
o menor medida la fonuci6n de relliatm.cia caitra -

otros 8111/loaluc6aidoa (reaiatenciu cn1zadu). Can tocio­
hay que tener presente que existen reaiirtenciaa parcia -
lea y uni lateralam.te cruzadas. Este fent.eru, ea de impo 
importancia clinica en cuanto a la primera eleeciln de -

un antibi6tico Uli..l1ogluo6aido. 

Con excepci6n de la reaiateneia cn1zada -
entre viomiein.a y capreoaiiei.na, lo" antibi.6ticoa -.no -
aluc6aidoa no preaentm, en el lrea de aplicaci6a clini­
ca, ninguna reaiatm.cia cruzada a otras auatanciaa mti­
bi6ticaa. 

Loa aaino¡luc6aidoa alcanzm un efecto b&5. 
tericida 0011 una 0011centraei6n inhibitoria lllni-, que-­
ae conai.aue m el or¡ani-, a lu docificaeionea babi 

tualea. Eh pri.ller J.uaar, loa aino¡luc6a:i.doa ataec a -
loa ¡ér-,iea por medio de una interfe.-eia en la SÍA -

teaia proteica, por lo cual au mayor eficacia ea duran -
te la fue de multiplicaci6n rlpida. 

La aiminiirtraei6n oral no ae abaorben o lo 
hacen a6lo m cmtidadea lllnimui a6lo mi pequeño po~ 
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taje de la doaia ae elia:1.na en forma activa con la ori -
na. Por lo tanto, la aminiatracitm. oral de aino¡luc6 -
aicba entra en conaideraciln por ejemplo para la reduc -
ciln de ¡4nnenea m la luz inteatinal cea> medí.da pre~ 
tiva en caao de ciru¡ia aobre i.oteati.110. Pero la poca -
cantidad de amino¡luo6a:ido abaori>ida en el tracto i.ote.._ 
tiJlal debe tcnerae en cuenta, particularamte en el caso 
de inauficiencia renal. 

El mayor probl-a para la aplicaci6n cJ.in!. 
ca, lo constituye la otra y nefrotoxicidad aelectiva de­
lo• antibi6tico• aaino¡luo6aidoa. 

Con diversa intensidad pueden preaentarae­
alteracione• renale•, aobre todo necroaia en el aparato-­
tubular proximal, con ¡rana aintoaaa de inauficiencia -
renal. 1h caao de adllli.niatraci6n parenteral de m anti -
bi6tico uino¡luo6aido, ea obligatorio el ccatrol de l&­
fmci6n renal; ae¡<,n la ~raci6n del trataiento ax,. ill­

diapenaablca controle• repetido•. 

Con eapecial aensibilid.ad reaccic:na el nc.!: 
vio audi.tiV'O a loa efecto• t6xicoa de loa mtibi6ticoa -
uino¡luc6aidoa. loa diatintoa mtibi6t:i.coa aa:1.no¡luc6-
aidoa influyen en cate amtido, cea diferente intensidad 
y adeala p.iedm. ooaportarae di.ferent-te aan reapecto-
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a la audici6n y al equilibrio. /ntea de aplicar m mti­
bi6Hco udno¡luo6aido, ae reooai.enda m •- oto16p­
oo, o por lo mmoa, m eatudio maai6aico. lb caao de -
m tratamiento pmlon¡ado, aan iapreacindiblea loa CCD -

trolea de lu t'mci<lllea del VII par, audl.tiTO r .eatibu­
lar, 

LA ESTREPTOl(ICINA ea m mtibi6tico de ea.. 
pectro relativ.-te Ul))lio. Ea bactericida para a,cboa.. 
¡6rmmea ¡rune¡ativoa. 1h particular la eatreptoai.c:iA._ 
ea el mtibi6tico de elecci6n para el tratam.-to de in­
feccionea por Puteurella tu1-aia y P. pe.tia. l!a de­
ae¡unda elecci6n en el trataiento del ¡nnu1-a iA¡ui -
nal y de al¡mu actilloaicoaia. 51.¡ue ai.endo un. baeD tu­
ben:uloatltico, pen, aieapre debe utiliza.rae en collbin._ 
ci6n con otra droga por la rapidez CCD la que aur¡en ce­
pu reaiatentea a ella. Por esta ai- raa&l ea illpor -
tante no uaar eatreptolliclna para tratallieotoa corto• -
m pacieiltea poco cai.o~• que pueden tener tuberculo­
ai a adeab del pn,bl•a que ae deaea tratar. 

Debido a la acc:1.ln otot6xica de la eat~ 
toaiclna ae deaarn,llaron n-n,a,a deriTadoa mn el fin 
de rechlcir loa efecto• n.ochoa particuia-te para la -
raa veatibular. 

La dibidroeatreptcaicina -coDoc:l.da deade -
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1947- que afecta meno• al ai.ateaa .-eatibular, 11Ueatra -
una mayor toxicidad aobre la rama coclear que la eatreP­
tollicina y por lo tmto ae tiende a volver al uao de la.. 
eatreptcnu.cin.a bue. Eata MI uaa a doai.a de O.S a 1.0 ¡, 
por clia an adulto• y para tratamiento• oortoa. (h., tu -
berculoatltico MI reCOIÚ.enda el u., de 1 ¡ do• o trea "!. 
ce• por Miman.a por vario• meaea. 1h niño• ae puede ada:i-
niatrar huta 20 a¡. por k¡. de peao por clia. Si. bien -

ya ae ha mencionado la toxicidad de la utreptomi.cina,­
bay que agre¡ar que ocuionalmente procmce urticaria y -
rara• veces fiebre como manifeataci6n de biperaenai.bi li­
dad. 

1A KA.',A.~CINA ea m poco ala t6:tica que la 
eatreptocaicina, pero ea particulanaente 6til en el tra -
tui.ento de lu Npticeaiu por E. ooli y por eatafilo -
coco productor de penicilinua, ai. bien laa penicilin~ 
aelliaint6ticu la han deaplazado 41rmdeaente de eata 61.­
tiaa indl.caci6n. La kanallicina t•bifn ea ,m tuberculoa.. 
tltioo, pero ae uaa poco en eata calidad, pueato que ea.­
ala toxica que la eatreptoaiciJl.a. Su po.,lo¡h y aia e -
fectoa indeaeablea - loa ai-.a que para la eatreptoa!, 
cina. 

1A GENTAIIICINA con la ai•a toxicidad que­
la kmaaicina, encuentTa au c•po de acci6n en el trata.. 
lliento de aJ.awiu infeccione• por Paeudoainu aeru¡ino -
aa. Comparte eata indicaciln con la carben.ici lina a la -
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cual aventaja por aparecer reaiatencia a ella len -
t-te, pero tiene el inC011veniente de aer bacterioaU ... 
tioa y por lo tanto pooo e(ectiva en pacientea 0011 leu02, 
peina o oon eníenaedade• debilitante•. 

1A AMINOSIIJ:NA,COII la ai- toxicidad ca -
raoter!atioa del 1rupo, ae concentra alt-te en orina­
Y tiene au principal indicaci6n en el tratamiento de al... 
¡una pielaieíriti• por ¡6ramea auaceptiblea a ella. 

LA VIOOCINA ea m pooo ala t6xica 116D que 
laa dro¡a• mteriorea. Su ua:> actua1-te queda redu -
cido al de m tuberculoatltioo de ae¡mda eleccim, a -
doaia de 2 I• diario• inicia1-te y 2 I• do• vece• por­
aeaana para aantenilliento. 

1A FIWIICENTINA taabié ha caído en deaua:i 
por au toxicidad renal y al VII par craneal. 

1A NEXIIICINA, ea tm tóxica cuando ae uaa... 
por via parenteral, que aolo uaada por da oral o tópi­
ca ea aconaejable. A la doais de mo a doa 1raaoa diario• 
en adulto• ae uaa para eaterilizar el inteatino m pre -
paraci6a para ·la ciruela electiva de íleon y oolon. P.I. -
na1-te, porque no ae uaa por via parenteral y porque -
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ea poco aenaibilizan.te, la neoad.cina ea m muy bum m -
tibi6tico para UIIC> t6pico (en piel ccnj1111tina, o!doa Y­
en heridu), Su eapeetro aplio !rente a bacteriu cr-. 
necativu la ~ auy <itil m uociaci6n cai bacitraoina 
u otro antib:i.6tico que Na e!ecti-.o frente a lu •rapo­
aitivu, 

lA PAIDkmCIIA, ocn loa m.aoa illccnwe -
nieo.tea de toxicidad que loa deala mtibi6ticoa del •~ 

po, ea m -iü.cidad moderad-te buen.o, 
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12) IIACIOUOOS 

loa aaar6licb• eatlll for.acb• por ma Iao;. 

tma, ma 1\mai6n oetmioa y 1lll ai.aoa6oar. La utnac -
tura de la •mooaicina 110 •• bl.c ooaooicla y la di la -
linoom.oiAa 110 ea la de m aaor61:i.cb, pero abu dn,,.... 
timen propiedadea iaportmt-ea ea 00IIÍlll oon 6atoa y por­
ello ae incluyen para au diaouai&l ea el crupo. loa aa -
cr6lido• - antibl.6tioo• de eapectro eatrecho, -, • -
aejmte• al de la• penic:iliAu naturalea. San efeotin,a­
ccntra la aayor parte de laa bacteriu 1raapoa.t:i.Yu. lb 

particular • lea ha mcontradD utilidad m el -•Jo -
de iafeccimea por est-afl. looooo prodDctor de penioi liAa­
aa. Daaafortm~te eate ¡e~ cleaarrolla real.atea -
c:ia a loa aacr6licb• con crm rapidez y dicba real.atea -
oia ea cruzada para todi>a ello•, a peaar de au utructu­
ra quillica dl.fe.-te. 

loa mtibi6ti.ooa qae • incluym m eate -

arupo -= la eritroa.cina, la olemdaaic:i.na, la riato -
cetina, la Ylllcoaicina y la linoca:ic:i.na. 

LA ERITROIICUfA 

La eri t-raai.cina ea 1lll a.t:l.l:d.6tioo eficaz -
por ria bucal, deaaubi.erto m 1952 por llc<ldre y ool.aho-
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radorea en loa producto• actab6licoa de \Da cepa ele 
Sterptoaycca erythrcua Nak•an, hanF que ee obtuvo de -
wia aueatra de suelo en el archipi.Uaao ele F:l.lipin.aa. ~ 
toa invoati¡adorc• hicial'M loa eetudioa i.aic:t.alea in v!, 
tro, dcterai.Darca la toxicidad y deaoetrarm la eíica -
cia del medicamento en laa iAíeccimea axpe~talea y­
naturalea debidaa a coco• ¡napoaitivoa. 

La eritroal.cina ea bacterioetltica o bac -
tericida, aeg(m la naturaleza del a- y la cmcentra­
ciln del antibi6tico. Su eficacia ea •hia& in ritro .,_ 
bre loa coco• grampoaitivoa. 

La eritroal.cina no ea activa C0Dtra rinaa, 
leYaduraa y han¡oa. 

La eritroal.cina ea i¡ualmente eficaz cm -
tra eatafiloooooa reaiatmtea y aenaiblea a la penicili­
na. 

La traa.aferencia aeriada de bacterias m -
con-traci011ea creciente• de eritroaicina hace que apa­
rezca recietencia a eate antibi6tico, pero no ocurre re­
al.atencia cruzada can. loa otroa 'mtim.crobiaa.oa que ee -
u-~te. 
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La eritniaic:ina baae ae abaorbe bien por -
la parte alta del iJltesti.Do delfiadD; pierde au actirldad 
ea. COlltacb> COll el juao giatrico; el C011teaiclo ali-ti­
cio del eat6aaao retraaa au abaorci.61l fl.nal. Para erl -
tar eato• prob1-, el mtibi6t:i.co ., iAtrocuee ea. e~ 
aulu cuya pared ea reai.ateate a loa lc:l.do• o ea aial.ni~ 
trado en fol'lla de utearato. El eatolato <le eritrom.aina 
ea -o• auaceptible a loa leido•, cca.•rra aia potencia.­
en el Jueo giatrico por largo tiempo , 11e abaorbe ea. P"2 
porci&l aayor que lu otru fol'llaa del mtibi6tioo. loa­
al.iaentoa no alteran ea. ¡rado -aible au abaon:i.6n. ~ 
que el eatolato de eritrom.cina apar,!lee ea. la amgre con 
lea.titud aleo aa10r, au C011cea.trac:i.6G abiaa ea ala alta 
y perai.ate ala tieapo cumdo ae ..ai.Diatra el mtibi6ti­
co dcapu6a de laa coaidaa. 

Preparadc>a: loa preparadoa bacalea de la -
er.l.trom.cina y el esteuato de eritnm.c:ina, 11e expenden 
ea. tabletas o cipaolu cea. capa ea.~ri- que COlltiea.ea. -
100 6 250 ... del -tic-to. El eatolato de er.l.troai.c!. 
na ea ua. prepandD para da bucal en cipa:alu con 125 -
6 250 ... 1 ea. aia11pmai&l liquida (25 ac/•1). TaobifD -
la eritroaic:ina ae procmce para ria puc,.teral. 

4 
La doai.• bucal de eritrca:ic:ina para el a -

clalto oacila entre 2 y 4 g. al dla, ea. cmt:i.dade• igual­
-te diri.didu y eapaciadaa, por lo a-eral cada aeia -
bona, aep. la naturaleza y la gruedad de la 1Afecci6G. 
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No debe acminiatrarae aliamtoa inaediat-te deapu6a -
de la in¡eati6n de erJ.troaicina; 110 ea D-Hria eata -
precauci6n cuando ae adllliniatra el eatolato. 

La inyeoci6D i.Dtr-aoular tiene la liá t,! 
c:l.m del dolor. Se tolerm lo• preparado• que caitimm-
50 q/al. ai ae apliom huta 2 al; lu dollia ... ¡rm -
dea suelen producir aran 11aleatar. Ooao el adulto D-8!, 
ta doaia mayores, no ea aplicable m 61 la i.Dyeoci6n iA­
tr-.iacular. 

La frewmcia de efecto• indeaeables dur~ 
te la adainiatraci6n de eritl'Olli.ci.Da y sua -le• ea ba -
ja. Ehtre la• reaccimea de hipersenaibilidad eatlD fie­
bre, eoainofilia y erupci6n cutlDeu, que puedlm ocurrir 
aialadu o ooabinadu1 desaparece CD cuato ae suap1111de­
el tratamiento. La reacci6n al6r¡ica ala i11preaim111te -
ea la hepatiti• coleatltica, provocada probab1-te por 
eatolato de er.l.troad.cina ala que por la propia erJ.troai­
cina. 

ElttCDaoa estudio• de la aplicaciln de la -
eritroaicilla bm ~atrado cl-t• su utilidad CD -
diYerau infeccimea por g&rwnea gnapoal.ti,,.,a. 
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111.mto de lu infeccicnea por staph. aureua -aible Y­
reatatente • la penioi lina. 

La eritnaiciAa ea la ctr.i>p de eleocita en 
el trahllimto de lo• p&decimmto• por eatreptoooo., be­

ta beaolitico, por eatafilocooo o por eapln,quetu, m -
pac:l.mtea al6rpcoa a la penicilina. 

LA OLEAN IX.IIICIN A 

Q,., ea ran, que eate atibi6tioo teap -
uao hoy lo deacribir6 bre,,_te. La olemcbaiciAa ea ua 
1111tibi6tico aacr6lido elaborado por Streptoaycea mtibi.2, 
ticua. 

El eapectro mtibacter.i.ano de la oleado -
micina in vitro ea -Y aiailar al de la er:l.h'CalciAa. 

La eritrcm.cilla ea cuatro o 11b -• ..._ 
potente que la olemdoaicina centra todu 1aa Y&riedadea 
de utreptococo• y contra caai todo• lo• eatafi.locoooa -
pat6paoa que am suaceptiblea a abo• agente•. L&a bac­
teriu que ae culHvm repeti~~e en aeri.e ccn cmti­
dadea aubinbibUor:l.u de olemdoaicina ae hacen reai.~ 
tea al 1111tibi6tioo. 
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1A RESHlCIH'IJiA 

Hay actua:i-te poca o 11.inpa IUIOuidad -
de tratar lu iDfec<li-oe OOll rietooetina. Por eeta ra -
dn, bar6 .,la m.a doecripci6a. aiy brne de 1111• propio -

dade•. 

El 111.tibi6tico ea bacterioetatioo y bacte­
ricida. El aecm.1-. de acci6n de la rietocetina oe pro­
bab1-te el lli-. de la Ylllcoa:l.ci.Da. lo ee ba obaerra­
clo reaistalc:l.a cnzada coa lo• mtibi6tico• corricte -
-te uaadDa. 

El 111.tibl.6tico ae amdnietra .,lo por rla­
illtl'ffak>aa. La doaia coam para adoltoa ea ele o.s a 
1.0 g. cada doce boraa, e lu iDfeccicm.ee aiy grafta, -
puede -tarae a m. gr_, cala ocbo boraa. 

loe ala iaportmte• efoctoe an.e-,a de la­

rietocoti.Da - troabopmia, leucopmia y avmulocito -
al.a. Otru reacci.anoe - troaboflebiti•, orupcianea cu­
tlneu -lopapalare•, deraatiti• eo:foliati.,.., fiebre y 
aordera. lb loe paciente• que reciben eate aodi~to,­
ea obligado hacer CUOlltu repet:i.dae de loucocl.toa y h-0!! 
boc:i.toa, y lli. • Te que apmt111. la neutn,pmia o la t~ 
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bopaua, hay que auapmder illaediat-te el trataiento. 

a,., hoy ae ti•m. mtibl.6tioo• auy efi~ 
oea y 110tab1-te 111.a :Laofeaal. "°ª que la r.l.atocetiAa -
para el trat..i.-to de lu :Lnfeocim- - que esta ea -
ef:l.oaz, eate mtibi6tioo ba quedado rele_..., m. m lu¡ar 
de ~r iaportmcia y al pream.te - ~te emplea -
do. 

LA VANallICDIA 

i. ...--:1.ci.Da ea m mttbi6tioo producicb­
p,r el Streptoaycea orim.tali•, act:ial:ai.ceto aialado de­
-atru de -lo obtm..idu m lndmaeaia y la llldl.a. 

i. actiridad priaaria de la 'llelle..t.ci.na ae 
realiza centra lu bacteriu ~t:l.TU. 

El aedio-to ripi~te bactericida. -
w i.Dfecaioaea expe~talea producidaa p,r g&amea -
-.i.blea a la T9lcoai.ai.na respcadl!ll bim. al trataimto. 

i. Yalccalcina -le amilll:iatr&Ne p,r Ti._ 
intraftllOa& porque - ae abaorbe m el tubo diaeat:190 Y-
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bopenia, hay que auapmder inaecti.at•ente el tratamiento. 

a,., hoy ae tienm -tibi6tiooa auy efi.ca­
cea y DOtabloamte da inoteaud.'ft>a que la riatocetúaa -
para el tratam.Clllto de lu irl.t'eocd.Oll- en que eata ea -
eficaz, eate mtib:i6tico ha quedado relepdo m m. Jugar 
de amor illportmcia y al preaente ea ~te emplea -
do. 

1A YAHCCIIICIHA 

La vuicoai.cina ea m. antibi6tioo producicb­
por el Streptoaycea orientalia, act:inoaiceto ai.alado de­
-.tru de -lo obtcidaa m Indcnelli.a y la India. 

La actividad prillaria de la .enccm.cina ae 
realiza cantra laa bacteriaa graapoaitivu. 

El aedic-to ripi.d-te bactericida. -
Laa intecc:I.Ollea experiaentalea producidaa por géramea -
-.:1.blea a la vmcoaicina reapcnden bim al trataal.mto. 

La nncoai.ci.na suele adm.niatrarae por rla.. 
intr8-- porque DO ae abaori>e m el tubo di.¡eativo Y-
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la 1nyoccila intraaiacular ea aiy doloroaa. 

El clorhidrato de naoollicf.na eat6ril ae -
expende para f.llyeocila 1Atra-aa en lruooa de 10 al.­
oan 50 a¡/al. de aoluo16n, Se illyecta la dollia deaeada -
de eata aoluai6n en la nna durante cinco llillut:oa, c.._ 
oobo a doce boraa. 

la dom.a de vmcold.cf.na para amlto• ea de 
l a, cada 12 boraa1 en lu illleccioaea exffaorcliaari­
te aravea puede aplicar• l a, cada 8 boru, -

lhtre lu reaccione• de biper-ld.bi.lidad­
prowcidu por la vmcold.cf.na eatlll laa erupcl.mea catl­
neu •aculare• y la anfilm.a, San poco treeuentea la -
llebi.ti• y el dolor m el aitio de la illyecm.&l intra-. 
aoaa, Puede ocurrir eacalolr1oa y fiebre, e illcluao 1111 -

eatadc, del tipo de choque durante la infaai.&l iDtraftao.... l 

aa, 1.aa reaccimea :lndeaeabl.ea ... iap,rtmtea - de -
ototoxicidad y de netrotixicidad. la aordera ea frecuen­
te, pero no ai.•pre pe-te, en alauno• caaoa ae re -
cupera la audici&l deapufla de aiapmder el trataimto;-
11!.n eabar¡o, m. la aaJ'(>ri& de loa caaoa de mrdera, ea -
ta proareaa a peaar de que el enfermo ya - reciba ~ 
llicina, 
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Q.armte el trata:l.mto cm nllCloai.aina pu~ 
de aparoaer aobreinfeacitm por bacteriu ar-•atiTU -
u hon¡oa. 

Dada la exJ.111:eac:ia de otro• aamtea efio._ 
aea -o• t6xiooa, como laa pmioiliAu r loa der:t.ndoa... 
de la cefaloaporiDa, en la actualidad bar poou indica -
oionea para el •pleo do la nncoal.aina. Sin •bar¡o, m 
laa infeacianea en lu que el ¡erwen cauamte ea quid. -
aenai.ble aolo a la YIIDOOlaioina, bay que paiaar aeri-­
te m aplicarla. El tratlllliento con eate mtibi6tioo 
puedo aer 11111 Cati 1 en el trataaiento de illfeocimea cau­
aadu por eatafiloooooa ~ai.stentea a la aeticiliAa. 

La vmcoaicina no debe uArR m loa pa -
oiaatea que eaten t-do o harc ~ recimt-te -
otro• .. entoa otot6ld.ooa o 11efrot6ci.ooa. 

1A UtfCXll[CDfA 

La lincaa:iailla ea UD antibl.6tioo prociaci­
do por UII. actillom.ceto, St.ept..,cee lincolllmaia, ll.aa,! 

do ud: porque ae aial6 en ma aieatra de - auelo ce­
no a Lill.oolll, Hebruka, La priaera refer=m.a del mti­

b:l.6tioo en la literatura ea de )962. 
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La lilloom.cina ea .,lo m parte, abaorbida 
can rapidez m el tubo di,eatt.vo, loa nbelea del mti -
bl6tioo en la -ere - aprecillb1-te -rea -~ 
el fl!waoo • to.a deapa6a de coaar. 

la lillooaicina illaerida -- diarrea e -
el 20 " de loa pacimtea. Otru rellCOi- repatradu -
en la terap6utica bucal - ¡loait:ia, eatcaatitia, na6 -
aeu, Y6a:1.toa, mterooolitia, pnir:l.to mal, erupcione• -
cuttneu n.riadu, urticaria, prurito ¡eneralizado y -ra­
¡initi•. La amlniatracltn parenteral ea raramte ae¡u! 
da de neutropmia, leuoopeaia y traabopmia, efecto• 
que deNp&Ncen deapuéa de •ap111dido el trataiento. -
Otro• oreatoa raro• - msf.odaa, enf'~ del aaero, 
maf'Uuia, f'otoaenaibilidad y paro C&l'dl.opa1-ar (dea­
pa6a do rlpl.da infllaitn intraftllO-). 

Bl clorhidrato de lillCOlll.cina ae expende -
en coaprilll.dD• y cipaulu que cantienm 250 a SOO •• -
en aolllcitn eat6ril1 para uao parenteral m jarabe y m­
,otu para ni&a. 

La doa:I.• bucal recaaendada de linoom.cina -
para ol amlto ea de SOO •· cllda 81!11• u ocbo boru, ae­
pn la ¡ruedad de la ia.f'ecci6n. 
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El tratamiento intraveno.ao conaiate m in­

yectar 6oO m¡. disuelto• en 250 ml. de .aoluci&l ¡laooaa­
da al 50% de .aoluci6n aalina i.aot6nica, cada ocbo a do -
ce horaa en el niflo. 

El medicaento no ea tan eficaz coa, la -
penicilina on el tratamiento de la otitia m loa Dima.­
Se han obtenido bueno• reaultadoa en el acné YUJ.car y en 
enfol"lledadea aupurativaa de la piel. La linceaicilla ti~ 
ne un alto grado de eficacia en la oateolld.elitia cr&u. -

ºª• 
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13) HITll>FURAHOS 

CDao au aoabre lo :lndi.oa, loa nitrotar-,a 
- eatructuru clcliou auy aiaplea. Aot6• ilabibi.cdo­
debiclroae,nuu baateriau. Son aedl.c-toa bacterioat! 
tico• de eapectro aiy amplio, que incluye tato bacte -
riu grapoaitiYU coa, gnmegattna. La aayor parte -
de lu cepaa de B. coli - particularamte -aiblea a­
elloa. 

El ua, de loa 11.itrofuralo•, ,-era1-te -
por da oral, Uen. a cau:entracicmea bealtioae baju, -
pero ae eliauun en forwa activa y cancm.treda en la or!, 
na, en la cual a1 alcanza cancentracionea baat'erioatiti­
cu. 

La nitrot\ar111to1na ea el &lioo nitrofunao 
que ae aba,nie rlpi~te m. forwa predecible. Se uti -
liza en doaia de 400 a 500 11&• por dta, repartida e CU! 
tro toau, e el tratud.ento de in.fecc:l.cmea urinariaa -
por ae-- auaceptiblea. lb el trataaiento de la pie -
lcnefrttia ea cann:niente a.a,ciarla can alg6n trataaic­
to can otro aedic-to mti~eriano. El uao de la ni­
tri>fbrllltolna eatl cantrai.ndicado en pacientea can in­
ficieacia .-al, tanto porque e ello• laa cancentracl.o­
nea urinariaa alcmzadaa - baju, -, porque frecuc-
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te-te ae retienen cantidadu t6Jd.ou en pluaa. Dabe -
tcnorao en cuenta que eata dn,aa ea un iAbibidor dlbil -
de la oapormato¡fne-1.a. 

La aitn,furazma ae abaortie muy po~ -
te del tubo di&9ativo. Se uaa en poudu o en .,luci6D -
para el tratad.ente t6pl.oo de infecci- auperfiaial.ea. 
Adeab ea un potente inhibidor de la eapeNatoafnea:1.•,­
por lo cual ae ha utilizado ooao citoatltico en el trat~ 
miento de neoplaaiu teaticularea. 

La furazolidina habi6n • abeorbe ul del 
tubo dipatiTo. Su eapectro incluye a laa tr:loboaonaa. 

' 
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14) ACilll NAUIUm> 

El leido a.alidb:ico ea wa aedi-to efi­
caz caa.tra wa ara a.<aero ele bacteriaa ¡r.-ieptivaa. Su 
toJd.cidad para el bi¡ado y para el lliat•a 11ervio110 cen­
tral 110 penu.te uaarlo m. el trataai.m.to de illfecciollea­
aiat-'t:icaa. Se coa.centra 1111)' efi-te m. viu urin.! 
riaa y alli ae alcanzan llivelea 6tilea pricticamm.te 8:ill 

rioago de tozi.ci.dad. Daaafortwa~te -rgea. cepu -
reaiatentoa a 61 coa. facilidad, lo que hace canvm.iente­
au uao en ooabi.D.aci6n C011 al¡ún otro -dic•m.to en el -
tratai.CD.to de pi.olonofritia. Hay quim tabiln accnaeja 
au uao para tratar laa ..i-oloaia de localizaci6n ex -
cluaiv-te illteatinal. La cbaia habitual del lc:l.do na­
lidb:ico ca de So q/k¡/ctia, repartido m cba o tre• to­
au. Hay que teu.er en cuenta que au ueo ocaai011a1-te -
produce foto-aibi.lizac:i.ln y que puede ae¡uirae de bi -
portenlli.6n i.D.t-racrmom.a m. in:fantea. 
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15) GRISBOFULVIHA 

La l(riaeofulrina ea tn funpatltioo que ae 
excreta en ¡rmde• cmtidade• y a tl'SY6a de la piel, ~ 
ta propiedad lo ~ el aedl.-to ... eficaz en el 
tratalll.ento de lu 111.ooai• auperficialea1 ea eficaz en -
ol tratalll.ento de lu tiflaa caaaadu por hall¡oa de loa -
¡111.eroa Tricbopbytm, Epideraophytcm y Nl.acroporon, ..._ 
no en la tilla nraioolor cauaada por llalaaezia furfur, -
Tampoco tiene efecto uawio .,bre lu 111.coaia prof\mdu, 
La cbaia habitual de la ¡¡riaeofulvilla ea de 500 11&• cada 
12 horu, ai bien ae puede adld.uiatrar baata 4 ¡, dia -
rioa por n.riu -u. Ibrmte eate trataaimto bay _ 
que evitar la expoaici6n imleceAria al .,1, por el pe -
li¡ro de fotoamaibilizaci6n, Tabl.b ea iaperatiYo to -
mar m. cuenta que la l(riaeofultina interfiere con la &: 
ci6n fanuool6pca de loa ctaarinicoa y que la <bid.a de­
htoa debe aer ajuatada cmnnte el tratalll.ento, P.ina~ 
te, la ¡riaeofulrina ae obtiene de un banF del gfnero -
penicilli-, por lo que ae acanaeja iniciar el trata!~ 
to coa. cierta precauoi6n en paciODtea &16rslcoa a la pe­
nicilina, 

~ 



145 

16) HOVCIIIOCDfA 

La -ft>bioc:ina ea bacter.loffit:ica a doai.&­
baju y baateriaida a dold. a elendu. Su upectro ea auy 
parecido al da la paú.al lina G, Id. bic ea t•bUo efec­
ti va en infecc:ia11ea por eatafilooooo pn>clactor de peai -
ciliDua. lfo ea -jable uaar la --.obioclna coa, 

<mioo trataiento m ninc(in. cuo, tan.to porque eaer¡m­
cepu reai.atmtea a ella ccn rapidez, oaaD porque ea po­
co eficaz coa, mtiaicrobimo. Por otra parte eziate ai­
ncr¡:t.ao entre ~ acci6n y la de otru dropa. La noTO -
biocin.a 11e ab«>rbe bim por el tubo di,-t:i.TO y 11e eli-!, 
na por du bl. liarea. lb viu urillviu .. i-te ac re­
cupera un 3" da la dolll.a amd.niatrada. llanca debe uaarae 
en pacientes COll daño bepltico ai.Ffie&tiTO. Habitual -
-te ae amdniatra por via oral, a la dom.a de 40 q/ -
ka/ ella, repartida m 3 6 4 toaaa. T•blln ae piede dar­
por da illt-acular, a la m.•• doai.a. 
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