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INTRODUCCTION

La aaycr parte de las drogas difieren de los productos quimicos inher-
tes O de los alimentos por su potemcia, selectividad y eepecifidad es-
tructural,

Digitoxima, ressrpina, atropina, L.S.Ds.y penicilina son unos pocos -
ejemplos de compuestos potentes, selectivos y estructuralmente especi -
ficos. Unos pocos miligramos de estas drogas pueden alterar la fisiolo-
gia normal o patologica, o blen, en el caso de la penicilina, pueden -
liverar al organiemoc de microbios invasores.

La Farmacologia se refiere a las propiedades y efectos de las droges -
en sentido mis general, a las alteraciones de compuestos quimicos en =
los sistemas vivos., Se trata de una discinlina biol8gica estrechamente-
relacionada con otras, en particular la Fisiologfa y la Bioquimica, -
La Farmacologia es finica por cuanto se ocupa fundamentalmente de los -
mecanismos de accibn de sustancias bilolégicamente activas., Es necesario
un buen conociziento de los medicamentos para el diagnostico, preven -
8ién y treatasiento de las enferaedades,

Los medicamentos son sustancias o mezclas de gustancias biollgicazente
activas que, segfn los conocimientos de la ciencia médica, al ser
aplicados adecuadamente en el hombre o en los animales, resultan apro -

piados para:

a) Prevenir, aliviar, combatir o diagnosticar manifestacio-
nes patologicas

b) Diagnosticar o actuar sobre estructuras orghnicas, fun-
ciones orghnicas o formas de comportamiento, en tanto -

Que con ello puedan ser utilizadas con fines médicos o-
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veterinarios.

Es de mencionar que entre la investigaciédn farmacologica y la investi -
gaciln toxicologica no existe diferencia alguna en cuanto a propositos-
Yy metodos empleados, sino que entre ambas disciplinas existe una rela -
ci6n continua. Esto se puede deducir del hecho de que todo fArmaco pued
e actuar como veneno cuando es dosificado en forma elevada,

Toda nueva sustancia que parezca poseer interés médico debe ser estudia
da en primer lugar por la Farmacologla Descriptiva determinar cuanti -
tativamente su toxicidad y los sintomas que Ddrovoca.

Asi tratare en forma breve pero clara, de definir el uso, la indica -
cibén y los princivales efectos descables e indeseables de los antibis -

ticos o antimicrobianos, analgesicos y anestésicos locales,
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ANTIBIOTICOS

Antes de 1935, las infecciones no podian tratarse eficazmente con medi-
camentos, habla rmuchos antisepticoe y desinfectantes que podian erra -
dicar las infecciones aplicados topicamente, peroc su eamplec vara fines-
generales no era posible por su bajo indice terapeutico,

Bn 1935 anarecioc en la literatura germana un trabajo que pretendia que
el colorante azoico rojo prontosil podia protejer al ratdn contra una -
infeccifn estrentococcica generalizade y curaba a pacientes que sufrian
talee males. Luego se demostro que el prontosil es desintegrado en la -
econonia corvoral produciendo P-aminobencenosulfonamida denominado mks-
tarde Sulfonamida,

Este descubrimiento inisio una nueva era en la medicina, se sintetiza -
rSn gran nfimero de derivados de la sulfanilamida y pronto un nfmero -
coneiderable de infecciones generales pudierdn dominarse con estas dro-
gas,

Los exitos obtenidos con las nuevas sul:amidas revivierfn el interes -
para observaciones =fectuadas con antibiSticos, compuestos producidos =
por algunoes microorganismos que inhiben el crecimiento de otros seres ~
microsgcopicos.

Hubo varias observaciones aisladas dei fenomeno antibiftico una de las
mfs notables fue @l descubrimento por Fleming dé que un hongo del géne-
ro Penicillua evitadba la multiplicacién de estafilococos, ¥y que ¢l fil-
trado de cultivos de este hongo tenia las nismas vropiedades.

Mas tarde se prevaro un concentrado de este factor antibacterianc y un,

equipo de investigadores de Oxford demostro su notable actividad y su a




aucencla de toxicidad, el trabajo de estos investigadores fue dirigido-
por Florey.

La enorme potencia y la ausencia de toxicidad ce la penicilina desvia -
r6n la atencién de muchos investigadores en direccién de los antibiéti-
cos como fuentes votenciales de agentes quimiocterapicos Gtiles.

Prontoc se cescubrierén centenares de antibiédticos; la mayor parte eran-
demasiado tSxicos para poderse emplear en clinica, pero unos poOcos pre-
sentardn adiciones bienvenidas a la terapeutica. lLa estreptomicina, las
tetraciclinase, el cloramfenicol, la poiimixina, la bacitracina, la nao-
micina y otros nuevos antibibticos han aumentado considerablemente la -
eflcacia de la quimioteravia antibacteriana,

El resultado final de estos extraordinarios acontecimientos es la posi-
bilidad de someter la mayor parte dc¢ las inf.cciones generales a tera -
beutica medicamentosa, con exepciédn de algunas infecciones causadas por
hongos, bacilos gramn-negativos y virus, en la actualidad .as infeccic -
nes rfeneralizadas pueden tratarse con gran eficacia. Sin enbargo se han
planteado nuevos problemas. Algunos microorganismos, como estafilococos
Y bacilos gram-negativos, han adquirido gran resistencia para muchos ag
gentes antimicrobianos, el empleo generalizado de antibibdticos también-
ha producido nuevos problemas, como el de¢ la suserinfeccibn. Sin embar-
g0, en conjunto, la quimioterapia de las infecciones bacterianas repre-

senta quizB el capitulo wmhs brillante de la Farmacolofia.




CONCEPTOS GEKNERALES

El espectro antibacteriano: Es la amplitud de actividad de un compues =
to, un agente antibacteriano de espectro amplio, es un agente capaz de-
inhibir gran variedad de microorsanismos, incluyendo generalmente bacte
rias gram6positivas y gram-negativas,.

Potencia: De un agente quimioterfpico suele expresarse segfin la concen-
tracifn mfAs baja en la cual un agente quimioterfpico es capaz de inhi -
bir la sultiplicaci@n de uno de los microorganismos susceptibles.
Actividad Bacteriostética: Se refiere a la capacidad de un compuesto =
vpara inhibir la multiplicacién de los microorganiemos,

Actividad Batericida: Significa un efecto realmente mortal, Constituye
una generalizacidn interesante pensar que las sustancias antibacteria -
nas que perturban la sintesis o la funcifn de la pared de la célula -
microbiana, o la membrana celular, sueleam ser las que resultan bacteri-
cidas,

Los términos sinergia antibifStica y antagonismo antibibtico suelen refe
rirse a la magnitud de la actividad bactericida cuando se utilizan come-
binacipnes de agentes quimioterapicose

Ejemplo: Si 2 antibibticos, como penicilina y estreptomicina, ejercen -
mayor actividad bactericida cuando se administran juntos que aislada =
.mente, sc dice que existe el fenbmeno de sinergfa antibibtica.

Si un antibibtico dacteriostltico interfiere con el efecto mortal de un
antibibtico bactericida, el fenomeno se conoce como antagonismo antibil
ticoe.

Las combinaciones exvonen al paciente a los efectos adversos de los die
versos componentes, puede desarrollarse superinfeccidn y en raros casos

puede provocarse un verdaderc antagonismo antibibtico.




Resimstencia: Las tetraciclinas se han considerado generalmente una

buena alternativa de la penigilina para tratar infecciones de neumo -
cocos y estrentococos cuando hay contraindicaciones para emplear aquc-
1la. Para reducir al minimo ¢l desarrollo de resistencia, no hay que
utilizar los antibibticos con promiscuidad o en dosis inadecuadas.

La resistencia a los quimioterapicos puede ser de diversos tipos. Es -
posible que los microorganismos destruyan el antibiético por desarro -

1llo adaptivo de enzimas; Un ejemplo de ello es :a penicilinasa ervis -

tente en cepas resistentes de estafilococos.




Mecanismo de accifn de los agentes quimioteranicos antibacterianos:

La mayor parte de quimiocteranicos antibacterianos de empleo comfin ac =
tGan por uno de los siguientes mecanismos blsicos; l{etabolisme compe -
titivo de algfin metabolito, inhibicibn de la sintesis de la pared de -
la cblula dbacteriana, accibén sobre membranas celulares, inhibicién de

sintesis proteinica, o inhibicién de sintesis de Acido nucleico.

Antagonismo Competitivo: Este concepto del antagonismo competitivo -
naci$ de estudios sobre sustratos que tendfan a inhibir la actividad
de las sulfonamidas in vitro, se descubrif que el efecto antagonista
del extracto de levadura probablemente dependia deé la presencia en el
4cido P-aminobenzoico.

MAs tarde se ha comprobado que el &cido £61ico, un inhibidor no compe-
titivo de las sulfamidas, contiene &cido- P-aminobenzoico.

Hoy esta comprobado que algunas bacterias requieren &cido P-aminoben-
zoico para la sintesis de Acido f6lieo, y que las sulfamidas impiden =-

esta sintesis por comvnetencia de sustratoe.

Inhibieién de la sintesis de la pared de la cé&lula bacteriana:

Diversos antibibticos, imcluyendo penicilina, cefalosporina, ciclose

rina y bacitracina, actfan inhibiendo la sintesis de la pared rigida

de la célula bacteriana,

Esta pared celular, en contraste con las membranas de las células de

los mamiferos, es rigida, peraitiendo a las bacterias conservar una

presibn osmética interna muy elevada,
S1i se bloquea la sintesis de la pared celular, la elevada vresién oe -

mbtica origina la galida del vrotoplasma bacteriano por defectos en la




estructura de sosten y, finalmente la lisis de la célula cuando queda
exnuesta al mecio isosmbtico que’ existe en los tejidos de los mamife -
roas., Desde hace afics se sabe que la penicilina es varticularmente efi-

caz contra bacterias que se estan multiplicando rApidamente.

Accifn sobre membranas celulares:

Algunos antibvibticos actfian sobre membranas celulares alterando su
vermeabilidad este modo de accibn se califica a veces de detergente.
Los mejores ejemplos de este mecanismo los proporcionan las polimixi-
nas y los antibibticos noliénicos antimicédticos,

Aunque los antibifticos que actfan sobre iembranas celulares tienen -
cierta tocicidad delectiva por microorganismos, vueden ser muy téxicos
también para c8lulas de mamiferos,

La estreptomicina actlia sobre la membrana de la c&lula bacteriana, -

pero tambi®én inhibe la sintesis de proteina,

InhibiciBn de sintesis nroteinica:

La mayor parte de }os antibibticos de uso comfn inhiben la sintesis -
de vproteina,

La lista incluye tetraciclina, cloramfenicol, estreptomicina, erltro -
micina, lincomicina, ademAs los productos de experimentacibn muy téxi-
cos puromicina y cicloheximida son inhibidores enérgicos de la sinte -
sis de »roteina, tanto en los microorganismos como en los mamiferos.
El cloramfenicol actfia sobre la sintesis de nuevos anticuerzos en los
animales, sin modificar la sintesis de nroteina gene-al,

La estreptomicina y »robablemente los dem8s antibiéticos aminogluco =




sidos, inhiben la sintesis de proteina tambibn actuan sobre la membrana
de¢ la cblula bacteriana, y es imposible saber cual de estas acciones se

a la de mayor importancia, o como se relacionan entre si,

Inhibicién de sintesis de Acido nucleico:

Algunce antibiBticos muy téxicos, como la actimnomicina, establecen un -
complejo con DeNeAe & nivel de desoxiguadosina, en consecuencia, queda-
bloqueada l1a formacifn de R.N.A. mensajero,

El »roducto eg muy téxico, 80l0 se utiliza experimentalmente raras ve -
ces contra algunas formas de neoplasias malignas.

La grisecfulvina se ha ccnhnalderado posible inhibidor de la sintesis =
dé &cido nucleico, pero los datos en tal sentido no son completos.

La idoxuridina bloquea la sintesis de D.N.A. ¥ se utiliza en aplicacién

t8pica para tratar la queratitis herpbtica,
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Los antibibticos se han dividido en 2 grupos

Grupo I :
Penicilina
Estrevntomicina
Bacitracina
Neomicina

Polimixina

Grupo 1II:
Cloramfenicol

Tetraciclinas
Eritromicina
Novobioeina

Sulfamidas

Los miembros del gruwo I tienen efectos aditivos y pueden ser sinérgi -
cos e cuanto a efecto bactericida,

Los miembros del gruno II pueden tener efectos bactericstaticos, aditi-
vos, pero nunca son verdaderamente sinergicos en sentido bactericida -
Y pueden contrarrestar el efeecto bactericida de la penicilina,

La penicilina y las estreptomicinas se usan juntas en las infecciones -
por estrentococos, mientras que se desaprueba el emmleo simultlneo de -
clorotetraciclina y penicilina en la meningitis neumocbdcica,

Estos son ejemplos de la importzncia prActica de la sinergia y el anta-

gonismo de antibibticos.

Importa poner de relieve que los concentos de sinergia y antagonismo
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antibifticos pueden tener relativa poca imvortancia si los meccanismos
defeneivos de la econdnla ‘ravajan eficazmente, estos comnuestos pueden
tener importancia vital en ausencia de tales condicl.ones.

En todc caso, la simnle existencia dé antagoniemo antibibtico, por
rara que cgea debe ser una advertencia contra sl emnleo de la teraveu -

tica de perdigonada utilizande antibibticos.
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PENICILINA

Cuando Florey y colaboradores sefialarfn en 1941 los efectos notables
de la penicilina, se dirigié inmediatamente la atencién hacia la pro -
duccién de este antibibdticoc en cantidad y a determinar su estructura,
Hoy sabemos que la penicilina es unc de un grupo de compuestos simila-
res con espectros antibacterianos muy parecidos pero diferentes por la
facilidad de produccibén y el grado de fijacibn de las nrotelnas en el-
orzaniemo.

Bl descubrimiento de penicilinas resistentes a la penicilinasa a ensan
chado considerablemente el espectro de actividad de este antibibticog
Cabe anticipar que en lo futuro tocavia se introduciran muchas e im -
portantes senicilinas nuevas,

La penicilina es un 8&cido orgAnico, suelen emvplearse sales de sodio -
potasic y vrocaina,.

Hay otras penicilinas naturales que difieren de la penicilina G por te
ner una cadena lateral que no es Ze bencilo.

Algunas de ellas son la penicilina ¥, la dihidro F o amilpenicilina, ¥y
tanmbifn las penicilinas K y X. Ninguno de estos compuestos naturales t
tiene ventaja sobre la penicilina G, algunas comc la K, pueden ser zu-
cho menos eficaces in vivo debido al alto grado de fijacibn de las -

proteinas plasmlticas.

Acciones antibacterianas de la penicilina:
La penicilina G (representante principal del gruuo de las penicilinas)

inhibie el crecimientc de numerosos microorganismose
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Ante todo es eficaz en bacterias gram-positivas, especialmente estrep-
tococos, neumococos, clostridios y antrax, y adem8s también frente a -
algunos pocos gérmenes gram-negativos, tales como gonococos y meningc-
cocos, en tanto que la mayor parte de los m.smos, como: eacherichia -
coli, proteus, bacilo piocilnico, salmonellas y shigellas, no son sen-
cibles a la penicilina,

Frente a virus, ricketsias, bacterias tuberculosas, protozcos y hongos

la penicilina no es eficasz,

Los gérmenes sencibles son inhibidos meaiante una concentracién de -
penicilina de 100 UeI vor litro de sangre y alin menos.

Mediante el método corriente de administracién de penicilina, el alcan
zar valores sanguineos de 100 a 1000 U.I por litro, no ofrece dificul-
tad alguna, perc para mantenerlas durante tiempo orolcngado se preci -
san vreparados de dévosito.

1000 UeI corresponden a 3,6 =g de penicilina G de un preparadc stan-
dard internacional; 0,6 g son igual a 1070 990 U,I por lo tanto, la -
cantidad absoluta de penicilina asimilada por el organismc es relativa

mente pequeila,

Mecanismo de accién:

Actfia en forma bacteriostética, es decir inhibe el crecimiento del -
agente pat6geno., También nuede actuar en forma bactericida, cuando las
bacterias se desarrollan dajo condiciones especialmente favorables, -

como, por ejemplo; en la sanzre y en los tejidos las bacterias que po-
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6een penicilinasa intensamente activas, muestran diferentes grados de

insenasidilidad frente a las penicilinas clheicas.

Absorcién y eliminacifém de la penicilina G y de las penicilinas de dep

pSsito tras administracién parenteral:

La penicilina G y la penicilina procaina, ambas se administran por via
intramuscular. L& penicilina G se absorve rApidamente, por lo cual pro
voca un nivel sanguinec elevado; no obstante, con la dosis habitual, -
este 8810 se mantiene de 2 a 4 horas, la causa de la r&pida eliminacibn
de la sustancia por via renal.

En la mayor parte de los casos, Be obtiene un nivel de prenicilina tera
peuticamente activo y prolongado, mediante la inyeccibdn de grandes do-
6is de penicilina, la cual es absorvida lentamente a partir de un de =
pSsito, para obtener una prolongacién adicional de la reabsorcibén al -
gunos preparados se disuelven en aceite, las vpenicilinas de depbsito -
tiener la ventaja de mantener su accib§n, segfin las dosis, de 8 a 12, ¥
hasta 24 horas, tal como la penicilina procaina o incluso durante se -
manas, como mediante dosis aproriadas de penicilina benzatina. En el
caso dé enfermedades agudas los vreparados de depdsito se deben combi-

nar con penicilins G,

Absorcibn de venicilinas por via oral:

Tras administracién oral de penicilinas eclo aparece una pequefia pro-

porcién de la misma en la sangre, pues la mayor parte es destruida en
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el tudbo digestivo; a causa de ello, para este tino de aplicacibn se »re
cisan dosis 8 a 10 veces guperiorec que las necesarias para la inyecciébn
intramuscular. La fenoximetilpenicilina o penicilina V es algo mhs re -
sistente frente al &c¢ido clorhidrico del estomago. A pesar de ello la -
penicilina V no poeze ninguna ventajJa esencial frente a la penicilina G
La penicilina G benzatina, la feniticilina (fenoxietilnenicilina), la -
propicilina (fenoxipronilpenicilina), y la ampicilina posecen una efectl
vidad oral mle elevada en todos los casos de enfermedades graves, se =
debe preferir la administracidn parenteral dado que la absorcién intes-
tinal comporta una cierta inseguridad, esto es valido inclusoc para la -

amvicilina.

Aplicacién local de penicilina:

La aplicacién local de vpenicilina en heridas, infecciones cutaneas y en
la mucosa bucal no es convenlente,

Cuando la penicilina se halla indicada, es m&s eficaz adminigtrarla en-
forma de inyecciones o ror via oral, Ademés, en caso de aplicacibn so -
"bre la piel o en las nucosas aumenta el neligro de sensibilizaciédn; lo-
mismo es vllido para la administracién en forma de aerosol, a pesar de-
que mediante esta via se puede alcanzar el mismoc nivel sanguinec que t®

tras 1a inyeccién intramuscular.

Comportamiento de la nenicilina en el organismo:

La penicilina se reparte regularmente en el espaclo extracelular, pasa
al feto a través de la placenta.

La penicilina practicamente no penetra en el cerebro, en los nervios -

ni en los huesos. A dosis medianas y bajo condiciones normales, no di -
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funde o difunde en forma irregular, al liquido cefalorraguideo, el humor
acuoso ¥ las articulaciones, pero en caso de modificaciones inflamato -

rias de estos tejidos, la germeabilidad a la penicilina se halla aumen-

tada,

Todas las penicilinas que se unen con las proteinas en una pronorcibn -

superior al 50 %, ofrecen resultados favorables; la ampicilina es la que
se une a las proteinas en mayor proporcibn, tras administrar penicili -

na & la madre, este antibibtico se encuentra en la sangre fetal y en la

leche en concentraciones menores que en la sangre materna.

Penicilinas resistentes & la penicilinasa:

Diferentes agentes patbgenos (ejemplo: algunas cepas de cstafilococos)
contienen €l enzima venicilinasa, gue desdotla el anillo lactézico de =-
la nenicilina. Con ello, la venicilina tierde su efectividad, La acti -
‘vidad dv la penicilinsnsa puede aumentar, por induccibn enzimatica, a -
causa de la nenicilina presente, empeorando la situacién terapéutica; -
en cste caco, lz nenicilina resulta tembién incficaz contra otroe gér -
menes, incluso sensibles a la misnma.

Mediante transforracibdn de mblecula de penicilina s¢ han obtenido al

gunas sustancias que no mcn destruidas -or la penicilinasa, como, por -
ejemnlo: la meticilina ( 2,6-dimetoxi-bencil-penicilina) pero esta sustan-
tda- es unas:100 vccec:.aAnhn activa que la penicilina G, siendo vreci -
sas dosis nuy elevadas, Lo cual encarece =1 tratamiento, En ocaciones,-
mediante dosis muy elevadas de penicilina G sc puecen obtener resulta -
dos favorables frente a estafilococos relativamcnte resistentes,

La oxacilina es semejanté a la meticilina, pero mlAs activa frente a lodé
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estafilococos resistentes y puede ser aplicada por via oral,
Penicilinas con amplio esvectro de actividad:

La ampicilina es destruida facilmente por la senicilinasa, vDero en con-
traposicifn a las restantes penicilinas actfia frente a algunos agentee-

vatégenos gram-negativos, por via oral es eficaz,

Acciones Colaterales:

Incluso tras dosis elevadas de penicilina por via enteral o zarenteral
no son de esperar acciones colaterales t8xicas de ningfin tipo, solo con
dosis excesivamente altas, como vor ejemplo: 20 a 30 millones ze U.I de
penicilina G, pueden observarse reacciones neurotoxicas: enturbamien -
to de la conciencia, alucinaciones, sacudidas musculares, convulcicres-
epilepticas, coma, y cn ocaciones muerte,

La penicilina vpuede provocar una alergizacibn: se trata de una alergia-
de Srupo que abarca todos los tivos de nenicilina.

Las manifestaciones pueden extenderse desde erunciones cutfneas lige -
ras o urticaria, hasta sintomas de enfermecad del duero shock anafilac=
ticoe.

Indicaciones y utilizacibn:

Ante enfermedades ocacionadas vor agentes patbgenos sensibles a la pe =
nicilina, este fhrmaco debe ser preferido a todas las restantes sustane
cias, incluso a gérmenes relativamente insensibles, como, por ejexzzlo:

algunos estafilococos, resulta a menudo mle favorable la administracibn
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de penicilina a dosis elevadas que el empleo de otros antibidticos

con intensas acciones colaterales,

Zn los casos graves, es preciso renunciar a la administracién oral; en

estag situaciones, para alcanzar répidamente niveles sanguineos elevad

dos, incluso es recozendable inyectar penicilina G dia y noche, con
intervalos de 3 boras, por via intramuscular, de prefereancia en combdbi
nacién con un preparado de depbsito, Estos se aplicam con intervalos d
12 a 24 horas. Las dosis diarias habituales de penicilina son aproxi
sadazente 1000 00C de U.I.

-

e




AMINOGLUCOCIDOS

a) Estreptomicina
b) lieomicina
¢) Kanamicina

d) Gentamicina

Los antibiSticos aminoglucbcidos son inhibidores de la sintesis protei-
nica en loe microorganismos, son bactericidad y poscen un espectro an -
tibacteriano amnlio y acciones colaterales téxicas, lesionan al nervio-
acfistico y actfian al respecto en forma aditiva; los puntos de accién son

las ctlulas sensoriales de 1a cbclea y el laberinto,

Estreptomisina:

Descubierta en 1944 (46), difiere de la penicilina por ser una base -
orghnica y no un &cido, no es absorvida por el tubo digestivo, tieme un
espectro antibacyeriano mucho mhs azplio, aunque generalmente de menos-
votencia, y posee accibn directa téxica en el mamifero. Una desventaja-
Gnica de la estreptomicina es la extraordinaria tendencia de las bacte-

riags a desarrollar resistencia a la missa,
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Acciones Colaterales:

Localmente actfia en forma irritativa, La accifn colateral més temida -~
28 la lesidn de¢l octavo par craneal, que frecuentemente se manifiesta a

al princirio por trastornos del nervio vestibular y aks tarde o simul -

tancamente por trastornos del nervio acfistico. Es &consejable adminis
trar dosis pequeiias y frecuentes en vez de dosis clevadas en forma in -
termitente, En el feto también pueden aparecer lesiones del octavo ner-

vio craneal.

Indicaciones y utilizaciédn:

S0lo debe Ber utilizado en caso de tuberculosise. A causa de la resie

tencia de la mayor parte de cepas bacterianas frente a la estreptomi

cina y al riesgo de las acclones colaterales,

Neomicina:

Inhibe numerosas bacterias gram-positivas y gram-negativas y es extra

ordinariamente resistente en cuanto a a;aacenamiento, calor y fermen -
tos digestivose.

En forma t@pica ge utiliz& para el tratamicato de enfermedades cutf -
neas infecciosas, como dermatosis pibgenos y conjuntivitis, ulceracio-
nes, quemaduras infectadas secundariamente. Es muy util para quimiote =
rapia intestinal, £l empleo de neomicina por via general es muy peli -

groso por su toxicidad renal y nerviosa,

Su adeinistraci8o bucal prolongada vuede ser causa dec sordera,
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Kanamicina:

Es activa frente a le mayor parte de estafilococos y frente al bécilo -
tuberculoso. Es ineficaz frente a estrentococos, neumococos y clostri -
dios. La Kanamicina es muy Gtil en infecciones provocadas por gérmenses
gram-negativos como proteus que pueden ser recistentes a todos los -
demAs antibibticos,.

Se administra vor via intramuscular en dosis de 0,5 g ¢/6 hrs, Es muy =

veligrosa y no debe emplearse durante mAs de una semana,

Gentamicina:

Posee €l espectro de accibén cls amplio de todo el grupo de los amino -
glucocidos ¥ por lo tanto puede ser utilizada contra cepas resistentes

a la neomicina o a la kanamicina, este antibibtico también tiene accio-
nes tbHxicas sobre el aparato coclear y sobre rifiones,

Se utiliza con buenos resultados en infecciones debidas a pseudomonés -
aeruginosa, escherichia c¢oll y cepas de proteus, klebsielas y estafilo-
cocos, especialmente cuandos se hallan localizadas em las vias urinarias

o después de quemaduras.
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POLIPEPTIDOSS

Bacitracina:

El espectro antibacteriano de la bacitracina es muy parecido al de la -
penicilina, Resulta particularmente c=ficaz contra gérmenes gram-nositi-
vos, los del grupo nisseria y espiroquetas,

La orincipal utilicad de la dbacitracina es para tratar infecciones de -
piel y aucosas donde puede aplicarse téricamente, Usada por via intra -
muscular produce regularmente lesidn tubular renal en los enfermos o an
imeles de experimentacifn utilizando dosis suficientemente elevadas.

La actividad de la bacitracina se expresa por unidades. Una unidad co =
rresponde & 26 mg del »revarado est&ndard,

Para uso tbpico se dispone de pomadas que contienen S00 unidadess

La bacitracina es muy ftil para la aplicacifn téoica y en comparacién -
con la penicilina tiene la gran ventaja de causar raramente reacciones

de sensibilidad. La droga no es absorbida por el tubo digestivo,




POLIMIXINAS

Del bacillus polymyxa, un baciloc formador de esnoras, han sido obteni -
dos algunas polimixinas bactericidas, de las cuamles la polimixina B es
la maencs téxica, se trata de un polipbéptido de carfcter bhsico, con un
peso molecular de aproximadamente 1000, Aumenta la permeadilidad de las
membranas de las bacterias de forma que estas plerden las sustancias de
bajo peso molecular,

La polimixina s8lo em eficaz frente a ghrmenes gram-negativos, ante to-
do frente a pseudomonas aeruginosa, aerobacter, aerogenes, escherichia
coli, el srupo de la ehigella y el haemofilus influenzae, Parece no -

exlistir un desarrollo de gérmenes resistentes.

Polimixina E:

Esta sustancia es un polipéptido de estructura ciclica con propiedadea
bactericicdas, obtenido del bacillus colisgtinug, formador de esporas.
Las acciones antibvacterianas y los efectos colaterales de esta sustan -

cia coinciden con las de la polimixina B.
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GRUPO II

Cloramfenicoi:

El cloramfenicol es un antibibdtico de a=plio esnectro que posce espec =
tro y potencia muy similares a 1los de la tetraciclina, 8in embargo, no

es eficaz contra entamoeba histolytica, perc lo es m&s que las tetraci-
clinas en el trataciento de la fiebre tifoidea,

Z1 roducto es bifn absor¥®¥ido por el tubo digestivo. Es metabolizado en=-
gran parte en la economia, de manera que solo el 10 % de las dosis ad -
rinistrada aparece -m la orina sin modificacibn,

El modo de accién del cloramfenicol no se conoce bién, el producto es =
bisicamente tacteriostético.

Hay muchos datos indicadores de que interfiere en la sintesis de prote-
{na por las bacterias y tanbién en los sistemas sintetizadores de prote
4na en ek hombre, vor lo menos segin demuestran los cultivos de tejido

de médula Ssea humana.

Toxicidad:

ia toxicidad aguda del cloramfenicol en los animsles es aproximadasmen -
te la misgma que la de las tetraciclinas,

En clinica nueden observarse muchos efectos cecundarios menores, tras -
tornos gestrointestinales, glositis, exantemas cutfneos y sunerinfecciém

Son similares a los efectos producidos nor las téraciclinas ,
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Por otra narte, se admite en general que el cloramfenicol tiene mucha
mayor terdencia que los demfs antibibticos a oroducir discracias san -
guineas como anemfz aplhstica,

Aunque la frecuencia de este efecto tbxico grave es vequefia, basta vara
que los mbdiccs tenzan miedo a emplear cloramfenicol. Este es particu -
larmente peligroso en lactantes, en quienes pueden originar un comnlejo
sintom&tico llamado muchas veces "sindrome gria“.

El sindrome gris ocurre en vrezaturos y re¢cién nacidos cuando se les -
adrministra cloramfenicol en los vrimeras dias de la vida, los sintoxzas
ineluyen ciancsis, cclapmso vascular y concentraciones elevadas de clo -

ramfenicol en sangre,
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TETRACICLINAS

De ciertas especies de emtrevtomices se obtienen varios antibibticos

.
quinicamente semejantes entre si y cuyas acciones en princivio coinci

den:

Tetraciclina, clortetraciclina, oxitetraciclina, doxeiclina y dimetil

clogtetraciclina, Estas sustancias son activas ovor via oral, son poco
téxicas, su accién bacteriostitica se extiende a todos los agentes patd
genos que som inhibidos »or la venicilina y a los sig. gérmenes: esche-
richia coli, haemofilus influenzae, pasteurella tularemnsis y con menor
intensidad; klebsiella nsumoniac. Adends, las tetraciclinas son tambibn
efectivas en las infecciones por shigella y en la brucelosis, rickett -
siosis, c¢élera, linfogranuloxa venereo, tracoma, psitacosis e iacluso
en las infecciones vor amebas,

En la gonorrea y en la sifilis, su accién es suficiente, pero inferior
a la de le venicilina,

A causa cde su amplio campo de aplicaciones, las tetraciclinas sobh cla-
sificadas entre los antibifticos de amplio espectro, En el curso del -
tiempo ha aupentado el nimero de germenes resistentes a las tetracicli-
nas; as! por ejemplo una gran rarte de las cepas estafilococcicas son -

resistentes frente a todas las tetraciclinas,
Comvortamiento en el orgénismo:

Son adbsorvidas ravidamente en el canal gastrointestinal de estas Bus -
tancias eobh las siguientes: clortetraciclina 6 hrs, tetraciclina 3 a -

S hres, oxitetraciclina 10 hrs, dizetilclortetraciclina 12 hrs y doxici-
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clina 15 hrs. Estos compuestos atraviezan la barrera placentaria.
Estos fArmacos son eliminados por la bilis, las heces y la orina en con-

centraciones bacteriostlticamente activas,

Acciones Colaterales:

Irritan las nucosas del tubo digestivo, apariciédn de diferentes trastor-
nos gastrointestinales. Dado que también modifican la fleora normal en la
boca y en la vagina en estos lugares pueden desarrollarse, como en el -
intestino, bacterias patédgenas, hongos y levaduras, las cuales normalmen
te son inhibidas por las bacterias autbdctonas. A causa de ello pueden de
sarrollarse infecciones raras que, er zaso de deficiente estacdo general
pueden conducir a la muerte por sepsis, provocan sensibilizacibén a la -~
luz, Las tetraciclinas se devositan en el esqueleto, ante todo en el -
esqueleto fetal o en desarrollo dando lugar a trastornos de crecimiento,
apareciendo en ellos, pigmentacién de color amarillo-marré4n lc cual pro-
bablemente es debido a la formacidn de quelatos con calcio,

Por lo tanto, a partir del cuarto mes del embarazo y en la primera in -

fancia, estos antibibticos solo deben ser administradios en indicacilones

de caracter vital.

Indiceaciones y Utilizacibn :

Lag tetraciclinas se hallan indicadas en todas las infecciones provoca-
das vor los agentes patégenos mencionados anteriormente, en tanto &stas
no puedan ser tratadas con penicilina. Las sustancias de este grupo se -

adsinistran generalmente por via orzl a dosis de 15 a 30 mg/kg diarios.




En ocaciones aparecen ligeras reacciomes circulatorias tras la inyecci-

6n eadovenosa; también han sido descritos casos de shock anafilfctico

grave, con desenlace mortal.

ERITROMICINA ANTIBIOTICOS NUEVOS
CONTRA GERMENTES GRAMPOSITIVOS:
Desde que disponemos de penicilina y de antibibticos de amplio espectro
se han producido varias adiciones importantes en la lucha contra gérme-
nes gran-positivos, como la introducciédn de la eritromicina, el descu -
brimiento de nuevos antibibticos eficaces contra micrococos resistentes

(estafilococos), ¥ el desarrollo de las nuevas venicilinas.

La Eritromicina:

Fué aislada de una ceva de strentomyces. Es una base orglnica, es eficaz
contra nmicroorganismos gram--ositivos, aunque tambi®n son afectados los
gonoccocos, los ghrmenes haemonhilusg y los grandes virus del gruno del
linfogranuloma venbreo su espsciro antibacteriano queda entre el de la
venicilina y de las tetraciclinas, pero no son inhibidos los bhcilos gra
m-negativos como escherichia coli y los gérmenes salmonella,

Su modo de accifn varece ser principvalmente bacteriosthtico, ya que solo
es bactericida er concentraciones muy elevadas, Las eritromicinas se ha-
llan entre los antibiSticos mbs seguros de empleo general para infeccio-

nes rcspiratorias, sobre todo en paciemtes alergicos a la penicilina,




Las eritromicinas no deben utilizarse para infecciones graves por ssta

filococos, 0 en el tratamiento de enfermedades gonocbeicas, porque dis
ponemos de medicamentos mejores.

El jugo ghstrico tiende a destruir la eritromicina, ne o los prepara=-
d~s con ;evestiliento enterico P el estearato de eritromicina son bibén

absorvidose Se administra en dosis de 0,5 mg ¢/6 hrs. Muchos gérmenes

gras-pogitivos son inhibidos por concentracicnes inferiores a esta,

Novobiocina:

Es util en infecciones causadas por gram-positivos, sobre todo cuando =
scn resistcntes a la penicilina puede administrarse por via bucal, intra
muscular e intravenosa.

El princival inconveniente de cste antibibtico es el desarrollo relati-

vamente frecuente de exantemas cuthneos, fiebre medicamentosa, liesidn -

heplhtica y discracias sanguineas, En consecuencia no se recomienda su =

empleo,

Lincomicina : (lincocin)

Estructuralmente no se parece a los antibibticos estudiados aqui, -
Su espectro antibacteriano es similar al de la eritromicina. Es eficaz -
contra gram-vositivos, neisseriae, y bacteroides. Se administra vor via
bucal y por via intramuscular e intravenosa, la dosis usual en el adulto
es de 0,5 g ¢/6 hrc a 8, Los efectos secundarios incluyen manifestacionesg

gastrointestinales, eritomas cutfneos y reaccisnes anafilactoides,



SULFAMIDAS

Utilizacdas como quimioterfvicos son derivados de la sulfanilanida.

A vartir del primer vroducto de este gruno intrcducido en la terapbutica
la sulfacrisoidina (prontosil), ese libera en el organismo la sustansia
activa sulfanilamida,

Mientrac que la comparacién del esvectro de actividad de estas sulfami -
das no permite reconocer ninguna diferencia ncotable, se han obtenido en
cuanto a solubi _idad, absorcién y velocidad de eliminacibn, algunas dife-
rencias ravoriblee vara su aplicacién clinica,

Mediante nuevas transforaaciones de la molfcula de las sulfamidas han
aparecido con pérdida de accién antibacteriana, sustancias con efectos
en parte completamente nuevos, como, por ejemplo; los antidiabéticos
orales, los inhibidores de la carboanhidrasa y los salur&ticos y ademis,
las sustancias capaces de bloquear la secreciédn de los tflibulos rsnales.

Del gran nfimero de sulfamidas sinteticas, seran mencicrnadas aqul finica=-

mente algunas,
Mecanismo de accifén de las Sulfamidas:

Todas las sulfamidas muestran tambibm una accién bacteriostdtica in
vitro. El1 #cido p-aminobenzoico es utilizado por algunas bacterias como
sustancias de crecimiento, siendo incorvorado a la molécula de fcido
f81ico,

Con motivec de su semejanza quimica con el &cido p-aminobenzoico, las

sulfamidas ocupan los puntos de reacciln de &ste, de forma que fracazae
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la sintesis del fcido f8l1lico, imprescindibdle, vara la nroliferacién de

las bacterias, Las bacterias resultan resistentcs a las sulfamidas finie
camente cuando no vresentan &cido f8lico o no realizan la sintesis del
miemo.

Z1 hcido f81lico no es sintetizadé vor las c&lulas animales, vor lo cual
éste debe mer administrado em forma de vitamina; por lo tanto, tras admi-
nistracién de sulfamidas no es de esperar que aparezca un trastorno b&sico

del funcicnamiento de estas células,
Acimilaciébn y Distribucibn:

La mayor narte de las sulfamidas utilizadas vor via oral son absorvidas
rfnida y comnletamente on el tubo digestivo. Tras la administracibn de
sulfadiacina, la concentracién henhtica nAxima aparece avroximadamente a
las 6 hrs, tras sulfiscmidina aproximadamente & las 4 horas y tras sule
fisoxasol, avroximadamente a las 2 horas., Algunas sulfamidas apenas son
absorvidas, siendo utilizadas para el tratamiento de infecci-nes bacteria-
nas del intestino, & fin de obtener en &1 una accidn bacteriostltica; a
este gruno pertenecen la sulfaguanidina y el ftalilsulfatiazol cuyos gru-
pos aminoe sec liberan en el intestino,

La corcentracidn sanguinea denende de la dosificacibdn y de la velocidad
de eliminacién, A nesar de que las sulfamidas se encuentran en todos los
1iquidos orgfnicos, entre las diversas sustancias existen diferencias se=-
cunderias o variaciones de la intensidad de unién dc las sulfamidas con
las aldbfminas plasmbticas,

La concentracién sanguinea bacteriostAticamente eficaz es e unos 53 mg

vor litro; ¥y la seguridad de accibn sec alcanza con 100 a 150 mg/1,
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Fliminagi8n :

las sulfamidas se eliminan completamente por via renal., La velocidad de

oliminlcién difiere mucho segln las distintas sustancias de este grupo,

Acciones colaterales:

Son leves y no obligan a interrumpir el tratamiento, pero dado que pueden
aparecer algunas accicnes colaterales sraves e incluso de importancia vi-
tal durante el tratamiento , es pree@iso comntrolar al paciente con gran
atencién,

En ocaciones se observan molestias ghstricas, nafiseas, vbmitoe, cefaleas

e inclusn alteraciones psiquicas.

Una accién tfxica muy importante pero que generalmente se puecde evitar -
consiste en 1a aparicifn de concreciones en las vias urinarias.

Tsta grave comvlicacifn se puede evitar utilizando nsreparados que se di-
suelven relativamente bien en agua, tales como el sulfisoxasol » la sule
fisomidina.

En el recibn nacido se debe evitar la acministracibn de sulfamidas a cau-
sa del peligro de anaricidn de una ictericia nuclcar; adeamis, también pue-
de deterzinar formacidn de metahemoglobina y presentaci8n de anemias hcmo-
liticas, Aparte de estae acclones colaterales tbxicas, dependientes funda-
mentalmente de la dnsis, también pueden aparecer numerosas manifzstaciones
de origen alérgico, tales como exantemas de diferente intensidad y asvec-
to en ia piel y en las mucosas, acompaiiados o no de fiebre,

A pesar de que las granulopeni&s no son excesivamente raras la agranulo-

sitosis, asi como tambibn las lesiones hepAticas zraves, anarecen sblo en
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casos extremadamente raros.

A vesar de gue no en todos los cacos se halle aclarada la naturaleza alér-
g£ica de las acclonecse colaterales mencionadas anteriormente, se observa con
mucha frecuencia una sensibilizacién frente a las sul famidase.

Zeta puede aparecer con especial frecuencia tras aolicacibn local, por
ello emste tino de aplicaci8n debe ser evitada siempre que sea posible,

Por otra narte, un test cutfneo no ofrece garantia alguna de que no existe
alergia frente a las sulfamidas.

Las acciones colaterales cde las sulfanidas de accibén pro.ongada son mhs
intcnsas que las de los compuestos clésicos, en tanto gque al interrumoir
«1 tratamiento a causa de la apariciédn de acciones colaterales, las sulfa-
midas habitusles desaparecen rlpidamente decl crzenismo, las suifazidas de
accién prolongada tardan m&s en ser eliminadas, & consecuencia de lo cual
aparece una enfermedad medicamentosa prolongada y , en ccacicnes peligro-
sa., La combinaci8n eon los antibibticos orales d 1 tipo de las sulfaxzidas,

puede resultar peligrosa.

Indicaciones y Utilizacibn:

Las suifamidas n& estan indicadas cuando la penicilinz resulta eficaz,
Unicamente quedan las infecciones por L, coli y las enteritis bacterianas.
Zxecepcionalmente, -a administracidn de suifamidas se halla indicada en la
orofilaxis crfnica de las enfermedades crecumbt_cas, cuando l1la penicilina n
no es tolerada,

La bropquitis enfisematosa crfnica, ouede scr tratada favorablemente me-

diante la administracidn persistente de sulfamidas; para esta finalidad se
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pueden emplear gulfamidas de accidédn prolongada, como, por ejemplo;
sulfametoxidiacina o la sulfametoxipiridacina,

Las sulfamidas se administran frecuentemente sin una indicacifn critica.
No se hallan indicadas en la gripe, sarampibn, infecciones por estrepto-
cocos mnaerobios y enterococos, brucelosis y remmatismo articular agudo;
Tampoco se deben aplicar localmente,

La dosificacibdn se rige seglin la velocidad de eliminacibn de los diversos
prencarados.

En las sustancias con una duracidn de accibn media, la dosis es de & a 6
gasmoe diarioe ocr via oral,

La dosis de 1 g debe ser administrada cada 6 horas y en las enferaedades
Braves, cada 4 horas, En las sulfamidas de accidn prolongada, la dosis
inicial es de 1 g por via oral una vez al dia y las dosis de mantenimiento
de 0,5 g una vez al dia.

En las enfermedades graves, la dosificacién se ha de duplicar, nero es
nreciso tener vrecente las manifestaciones de acumulaciéa,

Zn todos los casos en que se efectfie una sulfamidoterapia es precido con-

ducir la dosificacidn en forma consecuente; las dosis alsladas carecen

de sentido.
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ANTIBIOTICOS EFECTIVOS

FRENTE A HONGO s

Nistatina:

La nistatina es un antibdibtico odtenido del estreptomyces mnousei, que en
ocaciones ge puede utilizar con buenos resultados.

Para el tratamiento por candida aldicans de la cavidad bucal y de la va-
gina, La nistatina, en cdosis suficientemente elevadas, también es adecua=-
da para el gratamiento y la profilaxis de infecciones intestinales, su do-
sificacién es de 500 000 U. ¢/3 hrs, por via oral,

Se utiliza localmente en comcentraciédn de 100 000 U.I /ml,
Anfotericina B:

La anfotericina B es un antitibtico obtenido de ciertas cepas de strepto-
myces nodosus, Posee una accién predominantemente fungistltica sobre dife-
rentes enfermccades mistémicas entre las cuales son la histonlasmosis, la
blastomicosis y algunas infecciones por neoformams Yy en ocaciones también
por candida., La anfotericina B debe mer administrada por via endovenosa
en forsa de infusifn prolongada pues or via oral no es eficaez.

Las acciones colaterales consigten en reacciones albrgicas, dalores abdo-
minales, diarreas, anorexia, pueden aparecer lesiones de la funcifén renal

en cuyo caso aumenta el nivel sangufneo de urea y de nitrbgenc residual,
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Griseofulvina:

Representa un desarrollo nuevo interesante para el tratamiento de algunas
dermatosis. El antibiético es producido por um hongo penicillum,
Adaninistrado vor la boeca durante largo tiempo, parece incorporarse a la
oiel, velo y ufias y ejercer actividad fungist&tica contra diversas espe-
ciee de microsporum, trichoohyton y epidermoochyton. Es necesaria una ad-
ministracibén oroliongada, ga que la tifia de la piel vuede necesitar varias
scm&nas para manifestar mejorié. En infecciones micbticas de las ullas el
tratamiento quizi deba continuarse vardos meses, sus efectos secundarios
més frecuentes son molestias gistricas, diarrea y cefalea.

Zste antibidtico se haya en el mercado en tabletas de 250 mg. lLa dosis

vara el adulto es de una tableta cuatro vecee al dia.



FARMACOLOGTIA CLINTICA A D E AGENTZES
ANTIBACTERTIANCS

Seleccifn de umn quimicterapico:

La experiencia clinica con quimioterapiccs en una amplia variedad de in-
fecciones vermite algunas generalidades acerca de cull sea la mejor ele=-
ccibn., Vamos & resumirlas fundédndonos en un informe extenso., Puede haber

excepciones a las recomendaciones que daznos para casos cdeterminados en los

cuales las :ruebas de sensibilidad pueden revelar resistencia del agente

causal a un medicamento, aungue de ordinario sea el de eleccibn.
Causas de fracasc de la teraveutica antibacteriana:

Disponiendo de armas anti-infecciosas eficases es inexcusable no curar
una infeccibdn gue detiera ceder si el tratamiento fuera adecuado. Pero al-
gunas causas de fracaso del tratamiento antiinfeccioso resultan inevita-

bdes. Otras, vor lo con$rario, vueden ser yatrbgenias.
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Algunas causas del fracaso son las siguientes: h

a) Diagnostico clinico o bacteriolfgico equivocado

®) Seleccibn inadecuada de drogas

c) Método de administracién inadecuado o dosis indebida
d) Profilaxia infitil

®) Alteracisn de la flora bacteriana y superinfeccifn
f) Lesibn inaccesible

8) Resistencia medicamentosa

h) Deficiencia de las defeasae del hfiesped

1) Toxicidad de la droga e hiversensibilidad

Efectos gastrointestinales de Antibibticos:

Los efectos de los antibibticos sobre el tubo dizestivo son de 2 tivos
nueden alterar la flora bacteriana o vueden tener efectos tSxicos directos
sin relacién con ella,

La alteracién de la flora tacteriana se dbusca deliberadamente cuando se
emn)ecan l10s antibibticos no absorbibles, como neomicina, kanamicina y
algunos silfamidicos, se han utilizado con este objetivo. A vesar de al-
gunoe defensores entusiastas de tal medida profilactica, muchos investiga-
doree concideran que no tiene ventaja sobre la limpileza preoperatoria del
intestino, Sc ha vroducido enterocolitig estafilocécica en vacientes que
tomaban @xitetraciclina, neomicina antibifticos mfilti-les, o antiseossia
intestinal vnreoperatoria,

La candidia@is es frecuente en pacientes que rcciben tratamiento prolone




gado con antibibticos de amplio esvectro. El nfimero de levaduras en las
heces fecales nuede disminuirse por el empleo simultlneo de nistatina,
vero no es seguro que los sintomas gastrointestinales esté&n causados por
levaduras. El procesoc mejora Bi se interrumve el antidbibtico,

La profilaxia del coma hephtico es indicaciédn para el empleo de neomicina
kanamicina., El modo de accibn de estos antibiBticos para evitar el coma
hevAtico se explica por su efectc inhididor de la produccibn de amoniaco
en el intestino,

Puede producirse sindrome de Bala- absorcidn por administracibén bucal

continuacda de beomicina,

Se han comprcbado cambiog en la mucosa yeyunal, e interferencia con la
abgorcibén de grasa glucosa, D-xilosa, hierro y vitamina Ble.

Algunos antibibticos pueden producir enfermedad hepltica, Las dosis ele~
vadas de tetraciclina por via intravenosa son netamente hevatotoxicas.
El estolato de eritromicina y la triacetiloleandomioina pueden wroducir

ura hepatitis de tipo obstructivo. La novobiocina puede aumentar la bili-

rrubina sérica sn los recién nacidos i~hibiendo la enzima transferasa,

Factores del huesped en la terapeutica antibibtica:

La eficacia y la seguridad de la terapbutica antibibtica dependen de va-
rios factores del huésped, que vamos a resumir brevemente,

Los mecanismos de defensa del huésped guardan gran relacién con el &xito

0 el fracaso del tratamiento., Las enfermedades debilitantes a la acainis-
tracifn de grandes dosis de corticoesteroides o medicamentos immunopre-

sO0LZes pueden interferir con la terapbutiga antibibdtica.




La edad del vaciente influye en la eficaclia y en la seguridad de la tera-
pbutica antibibtica. Los lactanies en el primer mes de la vida eliminan la
venicilina méAs Ylentamente, probablemente por estar todavia poco desarrolla-
do el sistama secretor t.bular.

Lcs lactantes maycres ¥ los nifos necesiten dosis de penicilina mayores que
los adultos., La tetraciclina puede depositarse en el esmalte, y la dentina

¥ quiza tamblén en los huesos ce 1os nifos.

El cloramfenicol puede producir sindrome grie administrado a lactantes duran-
te e} primer mes de vida,

La falta de desarrollo de la conjugacidn glucoronida »nor el higado hace mas
neligroso al cloramfenicol,

Bl embarazo es contraindicacidn para el emplec de varios medican-ntos.

Las tetraciclinas pueden probocar defectos deatales en el fetc.

Las enfermedades del higado pueden agravarse nor el cloramfenicol, las te-
traciclinas, la novobiocina y la eritrouicina .

Una funcién renal defectuocsa causaria la acumulacién de esul famidas, tetra-
ciclinag ¥y ctros antibibticos q.e son elininasdos wrincinalmente ror e: ---
riién., Las obstrucciones urinarimas en cualquier warte de las vias urinarias
constituye un fector del huesred imvortante para hacer muy dificil la su--
oresién de la infeceibn,

Defectos farmacogenbticos ccrmo la deficiencia de deshidrogenasa de &-fos-
fatc de glucosa nueden rnredisdboner a la anemia hemolitica zausada por va-
rios antimicrobianos como sulfametoxipiridacina, sulfadixetoxina, nitro-

furantoina y cloramfenicol,
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ANESTESICOS LOCALES

Coneptos generales:

Los anestésicos locales son drogas utilizadas para vproducir una perdida -
pasajera reversible de la sensibilidad en una zona eircunscrita del cuer-
vo, logran su accién interfiriendo con la conduccibn nerviocsa,

n 1384 Koller, que habla estudiado la cocaina con Sigmund Freud, intro-
dujo la droga en medicina cozo anestésico t&nico en oftalmologia,

“sto significbd el comienzo de la primera cra en el camrto de la anestesia
local farmacol8rica.

La segunda era emvezo en 104 con la imtroduccibén de vprocalna por Einhorn.
Tate fué el primer anestésico local geguro y pocc veligroso para inyeccién
La procaina a seguido siendo el anestfsico més amnliamcnte utilizado hasta’
que apnarccifla lidocalna (xilocaina) que se considera el producto de
eleccibn actualmente vara la infiltracién,

Otros ancstleicos locales de importancia coa tetrazalina, mepivacatna,
orilocalna y bupivacalsa.

Todos estos nroductos son &steres o amidas, difiercn 2o0r su toxici-

dad metabolismo, comienzo y duracibdn de accibn.

.a lidocaina adembs ‘e mer un anestlsico lccal imooriante, se udtiliza
como agente antiapritaico,

“etudios clectrofisiologicos indican que loc anestésicos locales inter-
fieren con el ritmo de produccifn de la fase de despolarizacifén del
o~tencial de accibm, Fn concecuencia, la c8lula no se desmolariza lo

suficiente desnuls de la exitaciédn desencadenante, Por 1o tanto, el
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potencial de accibn propagado queda bloqueado por estas drogase

Clasificacibn <e log anestbsicos lscales:

Los anestésicos locales nueden clasificarse segin su comnosicién guini-

ca o su empleo en clinica.

Composicién Quimica:

Los anestésicos locales son &steres o amidas,

Consisten en una porcién aromatica, una ~adena intermedia y una por -
cién aminica. la n»norcién aromatica, confiere propiedades 1in6filas a la
rmolbcula; la vorcién aminica es hicd#8fila, Los componentes &ster o ami
da de la molecula establecen las caracteristicas de la desintegracibnm
metab8lica, Los &steres son casil completamente hidrolizados en el plas
ma nor la seudocolinesterasa mientras que las aszidas son degtruidas

orincinalmente en el higados

feteres de fcido benzoico:

Cocalna

Tetracalna (vontocalna)

Piserocaina (meticaina)

Hexilcalna (ciclalna)

Aminobenzoato de etilo (benzocaina)

Butacaina (butina)




Amidas:

Lidocalna (xilccaina)

~
Dibucaina (nepercaina)
Mepivacalna (carbocaina)

Prilocaina (citanest)

Esteres c¢e &c.do P-aminobenzoico:
Procaina (novocalna)

Butetamina (monocalna)
Cloronrocalna (nesacafna)

Esteres del &cido meta-aminobenzoico:

Ciclometicafla (surfacalna)

Metabutoxicalna (primacalna)
Alcoholes:

Alcohol etilico

Alcohol bencilico
Segtin su emnlieo clinico:

Los anestésicos locales tienen diversas aplicaciones clinicas y las

indicaciones varian segln sus proviedades farzacolbégicas, algunas de
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estas aplicaciones son las siguientes:

1) Anestesia vor infiltracifn y blogueo
2) Anestesia de suvperficie

3) Anestesia raquidea

4) Anestesia ej»icdural y caudal

5) Ancstesia intravenosa
Anestesia vor infiltracifn y bloqueo:

Procaina, cloroprocalna, hexilcalna, lidocaina, mepivacaina, sipero-
calna, prilocalna, prozoxicaina, y tetracaira. nm Odontologia también:
butetamina, metabutetarina, iscbucalna, meprilcalna y pirrocaina.

El anestbeico local ge inyecta en el tejido, con lo cual se distribuye
por el mismo y alcanza los organos terminales sensitivos y las ramifi-
caciones finas de los nervios aferentes,

Anestesia de sunerficie:

Benzocaina, benoxinato, butacaina, aminobenzoato,de butilo, cocaina,
ciclometicalna, dibucalna, direrodfn, diclonina, hedilcalina, lidocal-
na fenacalna, viperocaina, pramoxima, vproparacaina y tetracalna. Tam-
bién aleohol bencilico, fenol y cloruro de etilo.

£1 farmaco se denosita sobre 1a suverficie y se iifinde racia l0s re-

sepntores sensitivos y hacia lae ramificaciones finas de los nervics

sensitivos,
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Anestesia naquidea; (subaracnoidea)

Tetracalna, procalna, dibucaina, lidocaina, mepivacalina, piperocaina.

Anestesia Epidural:

Lidocalna, prilocaina, menivacalra, tanbién procalna, clorovrocaina,

piperocaina y tetracalna.

Anestesia Intravenosa:

Lidocalina y procalna.

Anestbsicos de conduccién:

El anestésico se aplica en el tronco nervioso y bloquea la conduecibdn
en el curso del nervio aferente,

~a anestesia raquidea y sus modificaciones son un tino especial de
anestesia de conduccibn,

Dado que la anestesia raquidea efectuaca »or manos inexvertas ofrece
mayores riesgos que la anestesia general, este procedimiento soclo de-
biera ser utilisado con indicaciones bién delin:tadas. Para la anestee
sia lunbar se emplean en general nreparadcs es ecimles de anestbei-
cos locales, a fin de evitar la difuciém de estas sustancias en el
esnacio cefalorraquidec a vartir del ounto de inyeccibn, pues pueden

aparecer incidentes graves cuando el anegt8sico local alcarnza los
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centros bulbares,

Modo de accidn de los anestésicos:

Estudios electrofisiolbégicos indican que los anesttsicos locales no
rodifican el notencial de membrana de reroso o el umbral de vpotencial
de los nervios. Actian sobre el ritmo de aumento de la fase de despola-
rizacifn del votencial de acciln, Como la desocolarizacifn no alcanza el
sunto en el cual se desencadena la accifén, no se nroduce un -otencial
de accidn que se pronague.

Los efectos de los anestésiccs locales sobre flujos es de iones tienen
gran imnortancia, estudios recientes vonen de relieve las relaciones
entre estas drogas y el ion calcic, con efectos secundarios sobre 108
flujos de sodic, aunque aqui{ no intentamos una exposicién detallada, 1
los agentes anestésicos locales naracen establecer comzpetencia con el
calcio nor un lugar en la me=brara del nervio que controla el paso del
sodio a traves de la misma . Se cree en la actualidadi que el calcio
esta unido a fosfollpidos en la memdrana celuiar, pudiera descudbrir-

se un& b:ena correlacidn entre la opotencia anecstésica local y su ca-
~acidad vara evitar la fijacibn de calcio vor fosfatidilsecrina en
menbranas artificiales,

cstudios experimentales incican que un aumento de concentraciba de cal

cio cuede sunpimir el bloquec nervioso nroducido -or anestésicos lo-

cales,




Absorcibn, destino y eliminacifn de anestbsicos localcs:

La absorcibén de los diversos anestésicos locales es funcibén del lugar
de inyecciédn, el grado de vasodilataciédm causado vor el propio agente,
la dosis, y la Presencia de un vasoccastrictor en la solueién, Lle=-
adrenalina ajiadida a una solueifn de cloriidrato de procaina auments
considorahiéﬁente la duracién de su accifn como agente de infiltra---
ciénm,

El ritmo de absorcién de la lidocaina es mayor que el de la prilocaf-
na, probableménte por la ccién vasodilatadora de la lidocaina.

El comienzo y la duraciém de accién de diversos anestésicos locales,
determinados ccn una técnica estandaritada de bloqueo cubital,

Los anestésicos locales de tipo éstes son hidrolizados por la seudoeo-
linesterasa del plasma, 105 que tienen enlace amjida son destruidog -«-
orincipalmente a nivel del higado,

En el hombre, la nrocaina es desintegrada hasta &cido paraminobenzoico
y el 805 del cual pasa a la orina, y dietilamincestancl el 30% del --
cual es eliminado también por la orina. So0lo el 2% es eliminado por -
la crina sin cambio, solo 10 a 207 de lidocaina aparece ein casbio, el
resto es metabclizado, probablemente er su mayor parte a nivel del hi-
gado.

La procalna es hidrolizada en el liquido cefalorraquideo 150 veces mis
lentamente que en el plasma, porque en aquel hay muy poca esterasa,

La hidr8lisie depende de la alcalinidad del liquido cefalorraquideo y

es avroximadamente la misma que con amortiguador del mismo ph,
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La lidocaina se metaboliza en el hf{gado por supresidn de uno o amdos -
grupos etllicos de la molécula, Los metabolitos resultantes, nonoetil-
glicinexilidina y glicinexilidina todavia ovoseen actividad farmacologi-~

ca y wueden contribuir a la toxicidad del eistema nervioso central.

Metodos de adainistracién de anegtésicos locales:

Los anestésicos locales pueden adsinistrarse por aplicaeifén tSpica, por
infiltracién de los tejidos con el fin de badlar las fibras nerviosas -

delgadas, por inyeccibn cerca de los mervios y sus ramas, © por inye--

ccibn en loe espacios evnidural o sudbaraenoideo,

En ocaciones se utilizam inyecciones intravenosas para dominar algunas

situaciones dolorosas.

Acciones generales de los anestésicos l-cales:

Loe anestbsicos locales actfian principslmente en una zona licitada,
de todas maneras, son absorbdidos y pueden ejercer acciones generales

€n particular godbre el sictema cardio vascular y el nervioéd central,-

sobre todo cuando se emplean en dosig excecivas,

Zfectos cardiovasculares:

Como la lidocaina se utiliza ampliamente coro antiarritmico, hemos apr-
endido mucho de sus acciones sobre el corazén,yesta informacifn sue-
le poderse avlicar tambibén a otros anestéeicos locales., Fn concentra=-
ciones no t8xicas, la lidocalna altera o suorime el ritmo de despola-
rizacién disst8lica lenta en las fibras de purkinge y ouede acortar

el reriodo refracterio eficaz efectivo, as{ como la duracidn de po-




tencial de accibén. En dosis téxicas la i1idocaina disminuye la despola-

rizacién mAxima de las fibras de purkinge y recuce la velocidad de
conduccidn,

Tales dosis puedon tener también efecto inotrfpico necative directo.
Los anestésicos lccalee tienden a relajar el musculo liso vascular, pe
ro la cocaina puede provocar vasoconstriccién blocquzando la recavta-~

cién de noradrenalina,

Efectos sobre el sistema nerviosc central:

Aunque los anestésicos locales de emr»leo corriente o producen ringfn
efecto sobre el sistema nervioso central, las dosis elevadas -ueden

ser exitantes, cauasando ccnvulclones, incluso de vresi’n respiratoria.
Dasandose en experilencias en sninmales se cree que 1los anestilsices loca-
les pueden bloquear sinapsis corticales inhitidoras. Zsta seria la
causa de la exitacién. Dosis mayores ceprimen tanto a las neurcnas

inhibidoras originando denresifn.

Efectos diversos:

Conmparadas con sus acciones sobre el sistema cardiovascular y el gise-
tema nerviosoc central, los anestésicos locales tienen muy pocos efec-
tos adicionales irnortantes. Pueden deprimir la transmicién neuromus-
cular, Fstas acciones no scn importantes a menos que Bc emplec al migwo
tiempo alglin otro agente potente, Por ejemplo: La lidocaina puede

aumentar la accién de “os agentes bloqueadores neuroausculares.




Vasoconstrictores y anest8cicos locales:

Los vasoconstrictores y en particular la adrenalina, suelen adadirse
a las soluciones anest8sicas locales utilizadas para la infiltracibn
o bloqueo nerviceo. Z1 fin perseguido es evitar la absorcibdn del pro-
ducto y vrolongar su accién localmente disminiyendo las reacciones ge-~
nerales las concentraciones de adrenalina utilizadas con este fin en

la anestesia local varian de 2 a 10 mg o sea 1:500 000 a 1l: 100 0C.

Aunque la adicién de adrenalina a oproductos ccmo la nrocalna, es
buena y otrae drogas, como lidocaftna, prilocaina y menivacalina pueden
emplearse sin adicibn de vasoconstrictores,

La adrenalina puede coatribuir & los efectos generales dec los ancstbe
8icos locales y ser origen de sintomas don¢.ansiedad, taquicardia e

hivertensiébn,

Toxicidad de los anestésicos locales:

Hay muchas concepciones vovulares equivocadasg acerca de la toxicidad
de los anestbsicos locales. De una parte, la procaina se concidera ex-
traordinariamente scgura; por otra parte, la tetracalna se concidera
puy veligrosa,

Aunque la tetracaina en estudios con animales es 10 veces mbs toxie

ca que la procaina, cuando se compars a igualdad de peso, §u potencis

tambibn es 10 veces mayor empleada clinicamente en concentraciones que

son la décima parte de la utilizada de procains, y en volumcnes igua-
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les, la toricidad clinica es la misma. La proporcién entre toxicidad

¥y votencia brinda lo indicaciédn mls clara de la toxicidad relativa, por
ejemplo: vrocaina 1:1 igual tetracaina 10:10,

La mayor varte de las reacciones t8xicas depende de una dosificaciéa
excegiva., En raros casos ocurren reacciones en forma de manifestacio-
nes de tino alérgicc, como papulas cutaneas o espasmo bronquial.

En la prfctica los sintomas mAs comunes glic acomnajian & la administra-
cibén de anest®sicos locales no cdenenden en absoluto de la accibr anes-
tésica de la drosza.

Factorecs emoc .onales secundarios al miedo, la ansic.iad y el dolor pro-
ducen sintomas en la mayor pvarte de pacicntes. s frecuente utilizar
vasopresores como la adrenalina, uvnida al anest$sico local vara que la
absorcibén sea lenta, en cantidades suficientes nara ~roducir sintomas
generales, Otras manifestaciones t8xicas son irritacién tisular y der-
matitis por contacto.

En general loe signos farmacolégicos verdaderos de toxicidad con anes-
tétsicos locales son estimulacién del sist:ma nervioso centrali, seguida
de depresién y de vresibn cardiovascular periférica.

salivacién y temblor, convulciones y coma, asociados con hinertensibdn
y taquicardia, secuidos de hivnotensibn, tcdos estos sintomas en unos
pocos minutos, representan el cuadro clinico completos

El tratamisnto es sintomatico e incluye escencialmente establecer la
ventilacién y la circulacién normalese-Lcs barbitlricos en dosis ma-
yores de los hipnoticos son eficaces nara evitar la cstimulacifn del

sist2ma nervioso central caucada por anestesia local,
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Caracteristicas clinicas de los anestlsicos locales mhs utilizados:

Cocalna:

La cocaina es demasiaco t&xica para ser inyectada; por lo tanto, eo-
1o se emplea tépicazente,

Produce exelente anestesia local y vasoconstricciédn que origina retra-
ccién ce las mucosas.

La abscrcibn a nivel de las mucosas urinarias es rApida; no hay que
utilizar la cocaina en este lugar,.

Algunos clinicos consideraban que la vasoconstricciédn con cocaina al
12 ©° es mayor que con solucibén al 4 %; y que la toxicidad seri menor
con el preparado mis concentrado vorque la cocaina serf absorbida nés
lentamente, Sin embargo esto puede ser peligroso. El efecto vasoconse
trictor de 1la cocalna y 1la potenciacifén vor este anestésico local de
las acciones de las catecélaminas probablemente son concecuencia de la

inhibicién de captacidn de catecolaminas por las terminaciones nerviosas
adrenergicase

Arinobenzoato de Etilo:

Este anestfsico local es tan poco soluble que no es absorbido a ni-
vel de las mucosas, Las pomadas que contienen de S a 10 ¥ de benzo-

caina prororcionan anestesia tépica intensa y segura,

Procalna:
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fste medicamento constituye el estfindar con el cual se comparan to-
dos los anestésicos locales. 5in emcargo, tiene ¢l inconveniente de
sroducir noca anestueia t8pica. 3u accibn dura anroximadamente ana
hora, verc »uede prolongarse netamente a.adiendo adrenalina, El co-
mienzo de la anestesia es r&nido, despubs el naciente guele noutar so-
lamente la molestia producida 20r la aguja utilizada al iny«<ctar,

la »rocalna dloquea las fivras nervi.sas vegueilas ¥ grandes en con-
centraciones de 0.5 a 2 7o

La clorosrocaina (nescalna) es un derivado de la srocalna con accibn
mucho m&s breve a consecuenci8 de su hidrflisis =&s résida,

For este motivo su toxicidad es muchec =wennr osor via Zatramuscular,

Lidocalnas

Ssta droga puede sustituir a la procalna como esté&ndard de compdara-
cidn para anestbsicos locales. ©s mAs ~otente y mis versatil, ade-
cuaio no solamente pnara infiltracif&n y blogueo nervioso sinc tazbién
para anestesia de sulerficiee EZsto tiene nor consccuencia un efecto
anectésicon rdwido v enfrgico. Se utiliza en concentracicnes ce 0.5 a
2°, v es m&s activa que las soluciones squivalentes d:< procaina, La
lidocalna tiene otra caracteristica gque la distingue de la procaina

y otros anestésicos locales. Con mucha frecuencia produce accibn se-
dante, acdemfs de la anestesia local. La iidocaina difiere de otrcs me-
dicarentos d¢ oste grubo por ser un amida mfs que un é&ster, La lido-

caina s m.tabolizada a nivel del higado ovor K- dealguilacibn. Dos de

los metabolitos tienen todavia actividad farmacolégica y rueden cone
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tridbuir & las reccciones téxicas en pacientes con metabolismo alterado.

Tetracalna:

Las princiopalee diferencias entre tetracalna, procalna y lidocalna

son el mayor tlemro necesario vara que comience la acciba (10 =inu-
tcso mls) la mayor duracién del efecto (aprox. 50 7 o qbs) y la no=
tencia mbs intensa, La protocaina estid en el comercio nara anestesia
de inyeccibén en solucibén de 0.15 *, Para anestesia tépica se utiliza
en concentraciones de 1 a 2 *%, la srocaina no debe pulverizarse en las
vias aereas en concentraciones mayor del 2 ¥ la dosis total debe cal-
cularse cuidadosamente, y en estas circunstancias no debe ser mayor

de 0.5 mg/kg de peso corwnorall Es abscrbtida rlvidamente y se ha ori-
Sinado casos de muerte vor uso tbévico inadecuado., El pnrincipal incon-

veniente de la pontocaina es la lentitud de accibn,

Menivacaina:

Ista droga tiene escencialmente 1os mismcs efectos elinicos que la
xilocaina excepto por 2 narticularidades, No se difunde tan bién en

los tejidos y la duraci8n de su accifn es ligeraszente mayor.

Dibucaina: (Nupercaina)

¥s un anestlsico local muy poderoso, de accibdn nrclongada.
s de 12 a 2) veces mAs activo y mAs téxico que la procalna, ’n con=-

secuencia, se utiliza en scluciln m&s dilaida que la procaina
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{0.05 a 0.1 %) para inyeccién,

Es adecuada para el emnleo ténico y anestésia raquidea,

Otroe anestésicos locales:

Hay gran nflmero de otros anestésicos locales en el comercio, auy ade-
cuados vara emvnleo clinico. Sin embargo, las nececidades de la mayor
varte de médicos pueden cubrirse utilizando 2 o 3 anestésgicos loca-

les diferentes, elegidos para los diversos fines. La familiaridad lo-

grada con el emvleo frecuente de unos pocos de e¢stos medicamentos se

reflejar& en un nfimero menor de reacciones tbxicas.




TECNICGUSL4S DE INYECCION EN LA

PRACTICA ODONTOLIGI CA

INTPODUCCICN

Yuchos afos de exveriencia clfnica han demostrado la valiosa y efi-
caz que es la anestesia local en la prActica de la nayor narte de las
intervenciones dentales,

Para aprovechar todas sus venteajas, es necesario conocer adecuaia-
mente los efectos farmacolégicos de los agentes anestésicos, las téc-
nicas de inyeccidn y las medidas que hay que tomar en cas: de que se
rresente cualquier efecto secundario indeseadble. En la actualidad, pa-
ra el tratamiento de los pacientes se recomienda la »referencia por
las posiciones supina y semirrecumbente, ocara reducir as! la inciden-
cia de los efectos sscundariocss Inmediatos a la inysccién, guie en tiem-
nos rasados ocurrfan con frecuencia. Le posicién sunina -.atrarreeta
el descenso de la presifn arterial, por lc gque utilizandola son menos
frecuentes los trastoraces (desvazecimientos, mare-s, etc), de crigen
osicosombitico.Sin embargo, en ciert:s pacientes, por ejem~lo los hi-
pertenscs y las mujeres en los filtimos rceses d-1 embarazo, noe es ree
comendable esa postura, sino una posicibn semi-recusbente,

La inyeccién constituye una oflctica muy usual para el que la apli-
ca, verQ a menudo e¢s una exneriencia desagracable para el paciente.

La avnlicacién cuidadosa de las inyecciones, pcrmite realizar cabale

mente un tratamiento indoloro y contribuye & aumentar la cemfianza que

el paciente debe tener en su dentista,
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Consideraciones Anatédm_.cas:

Dos de lacs tres ramas del trigéminc que son el nervic maxilar sune-

ric y maxilar ianferior se dividen en numerosas ramificaciones de las

cuales las mAs imnortantecs son:

Para el maxilar superior los nervios dentarios vnosteriores que dan

inervacién a .os 4 molares suveriores, el nervio dentario medic oa-

ra los vremoliares y canino, y €l nervio dentaris antericr nara los

incisivecs y canincs.

El nervic esfenonalatino se divide en 7 ramas de las cuales las 3 81~

timas pala-inc anterior, medic y nosterior van a dar a la inervacién

del paladar,

Fl nervioc maxilar inferiorj; tercera razma del trigémino, se divide en
troncos: el anterior va a dar origen a las ramas temvorobucal, tem-

veral orofundo medio y temporomaseterino,

El tronco nosterior da origen a 4 ramas de .as c.iales la mls iz~cre-

tante es el nervio dentario inferisr cue da las ramas dentarias des-

tinadas a incrvar los gruescos molsgres nferiores, _os “remolares y el

canino. A8 ratas terminales del dentario i~{srior son =21 nervioc in-

cicivd ¥y el rervic mentoniano,




DE LA INYECCIGCN

No es ~osible obtener una anestesia eficaz sl no se exnlea una téc-
nica adecuaca para la inyeccién, independient<emente del agente anes-
tésico que se utiliice.

Para lograr una analgesia com~leta, hay que depcsitar el anestési-

co en la vroximidad inmediata de la eztructura nerviosa que va a anes-
tesiarsee.

Las variaciones gque pudiera haber en la pvosicibn de la aguj-, se come
pencsan en parte con las cualidades excelentes, en cuanto a »nrofun-
didad y difusibn, que son caracteristicas de ias buenas solucicnes aner
t&sicas (lidocatna, »rilocaina)e.

Como 1o mé&s cozflin es que se inyecte de 1 a 2 ml, solamente, siempre
conviene asegurarse de gue la aguja sea colocada conh la mayor exacti-

tud peesible, Al inyectar en e. nliegue bucal (anestesiz ~or infiltra-

cidn) puede lograrse que la solucién s:a depcsitada correctameante enm

el &vnice, si1 se procura que la posicién de la aguja tenga la ~isza
direccién que el eje ilonjitudinal del diente wn ¢l que se va a in-
tervenir,

En la anestesia nor infiltracién, el volumen limitacdo de la solucibnm
que se utiliza, tiene que difundirese desde el sitio de la inyeccién

através del pneriostio y del hueso compacto, hasta llegar a las es-

tructuras nervicsas que inervan la »ulva, el neriodonto y el maxilar,
Tant. en la anestesia por infiltracibn como en la anestesia por blo-
queo la solucibdn debe ser aplicada correctamente vara obtener el efec-

to mAximo y, ya que vara satisfacer los requisitos mencionados es
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conveniente recordar las caracteristicas m#s importantes de la ana-

tomia orale.

BLOGUE TEL GANGLIC DT GASSER

El paciente es colocado en poeicién de decubito supino cos la ca=-
beza ligeramente elevada por una almoadilia, Se le indica que fije
la mirada hacia el fr-nte en un punto de la pared, Ll vunto medio
del arco cigombtico y el tubbrculo c:igom&tico se mapcan en la piel
como recferencia, Se inyecta una pipula dérmica de anestfsico anroxi-
madaments a 2 c@, »or {.era de la com_sura bical a la altura del se-
gundo molar superior,

La meta del anestésista serf introducir la aguje atravée de la papu-
la dpermica en direccisn hacia ia pu-ila hasta hacer contacto con la
vared osea, inmediatamente por delante del agujero oval. luego, diri-
gir&la aguja un poco hacia atrés hasta nproducir narestesia y/o hasta

que la azuja penetre en el agujer> cval,

Indicaciones?

Los principios para la ejecucibn de esta técnica pueden utilizarse
con ventaja para el bloqueo de la tercera rama del nervio trigémino

o del panglio de Gasser, en intervenciones sobre la mandibula infe-
rior o mitad de la cara del migmo lado o E1 bloquec del ganglio de
Gasser tiene indicacifén especifica cuando se va a etgctuur una inter-
vencién quirurgica sobre la cara en casos donde la anestesia general

esté contraindicada o no nueda hacerse otro tipo de blioqueo.
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BLOQU=0 DE LAS RAMAS DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR

Nervio Infraorbitario:

Téenica intraoral: Se palpa con el -<edo medio la porcién media del o
borde inferior de la orbita y luego s> desclende cuidadosamente cere
ca de un cm. por debajo de este ~unto, donde por 1o general sc¢ sSuede
ralpar el paquete vasculonervios: que sale por el agujero infraor-

bitario, Manteniendo el dedo medic en el mismo lugar, sc¢ levaata cun
el oulgar y 2. indice el labio suvperior y con la otra =an> se intro-
duce la aguja en el repliegue superior del vestibulg oral, dirigien-
dola hacia el punto en 2l cual se ha mantenido el dedo medio. Aungue
no se pueda vpalrar la punta de la aguja, es posidble sentir con 1la

vunta del dedo c.mo la solucibn es inyectada en los tejidos subyacen-

tes. Se inyectan 2 a 3 ml, de prilocaina al 2 % o lidocalna al 2 %,

Indicacicnes:

Intervenciones quirurgicas en el lugar de distribucisn del nervio in-
fraorbitario.

Extracciones complicadas con reseccién de colgejo s:bre uno o warios
incicivos o caninos, asi como extirpacifin de quistes radiculares o

sranulomas dentarios.
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Ramas alveolares suveriores, nervio palatino anterior y nervio naso-

palatino:

Las ramas aiveolares superiores posteriores se bloquean introcuclen-
do la aguja por detrfs de la crecta infracigombitica e inmediatemente
distal al segundo molar, Deepub:z se dirige la punta d¢ la aguija hae
ca el tubérculo maxilar y se introduce 2 a 3 cm. haciéndoladibujar
una curva aplanada de concavidad suvnerior, Durante la mani-bra se in-
yFectan anroxiradamente 2 ml, de prilocaina al 2 ¥ con o sin vasoc:ns-
tricter. Esta técnica se denozina también inyeccibnm de la tuberosidad.
Las ramas alveolares superiores medias y anteriorcs se bloquean sepa=-
radamente para cada diente en particular introduciendo la aguja en la
mucosa gingival ques rodea al diente y buscando la extremidad de la
ratz, dcnde se inyectan 1 o 2 ml, de nriiocaina o lidocainz al 2 % conm
osin vasoconstrictor, describiendo cuidadosamente ligeros mcgvimiene

tce c¢B abanico con la punta de la aguja. e esta manera cc ~ositle

]

nestesiar hasta tres dientes desde el aisro nunto de insercidn,

®1 nervio palatino anterior:

Se bloquea inyectsndo unas décimas de ml, de prilocaina o lidocalna

al 2 %2 con 0 sin vasoconstrictore.




El nervio !Nasonalatino:

Se bloquea inyectando unas désimas de ml, denriloca ¢ra o lidocalna

al 2 °t con o sin vasoconstrigtor en o inmediatamente al lado del con-

ducto incicivo situado en la linea media por detrfs ds los incicivos,

Indicaciones:

La técnica intraoral se utiliza comfin:ente en Odontolog’a para la
anestesia de¢ los dientes del .maxilaf . guperior, Para tratamiento cone
servativo, en donde generalmente 8810 se necezita anestesiar ia pul-
o8 dentaria, la infiltracién de la ~:ccsa -ingival que rodeca ali dien-
te es suficiente,

Si se trata de intervenciones quirirgicas, =s necesario completar

con infiltracién palatina para cada diente en varticuiar, Cuando se
va a practicar la extraccifn de todos loc dientes de la mitad mandi-
bular, cs nccesario el bloqueo tanto dcl nervio palatino anterior co-

mo del nasonalatinc.




BLOQUEO DE LAS RAMAS DEL NERVIO MAXILAR INFERIOR

Bloqueo intracral del nervio alveolar inferior:

Con el deo indice izquierdo se localiza la linea oblicua, es decir,
el borde interno de 1la rasa del maxilar inferiocr. Se hace la puncifa
innediatamente por dentro de ese punto a 1 em., por encima del pla=
no oclusal del tercer molar, L& jeringa debe mantenerse paralela al
cuervo de la mandibula inferior y sobre todo paralela al planc sas-
ticatorio de los dientes de la mandlbula inferior,

Desde este punto, ;h pumta de 1a aguja se introduce lentamente 2 em.
pegada a la cara interna de la rama del maxillrg‘al mnigmo tiempo se
gira la jeringa hacia los premolares del lado opuesto, manteniendoe
la siemrre en el mismo plano horizontal,

La sunta de la aguja se mantendr& durante toda la maniobra en con=
tacto con la rarca.

Si el paciente mantiene la boca bief abdbierta, se obtendra mayor see
guridad en el bloqueo. Si es necesaric bloquear también el nervio =
lingual, se inyecta unz pequefia cantidad de solucifn ancstésica cuan-
do la aguja rcbase 12 linea milohicidea, aunque generalmente este
nervio queda bloqueado indirectamente ya que cuando sec intproduce la
aguja casi siemnre = inyecta un poco de anestésico, Una vez que se
l.aya alcanzado el ounto dese&do ¢on la punta de la aguja, se inyece
ta 1,5 a 2 ml, de lidoca%na o prilocaina al 2 % con o 8in vasocone-
trictor.

“ste.bloqueo se Pucde tambifén efectuar insertando, dssds ua princisio
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la aguja con la jeringa en la posicidn final descrita anteriormente
y haciendola avantar directamente hacia la rama., Para utilizar es-
ta técn.ca es necesario tener una gran exneriencia.

Cuando se trata de pacientes sin dientes, es muy imuortants conocer
la nosicibn exacta de todas las referencias anatézicas y sobre todo
nantener sienpre la Jeringa en el plano horicoatal adecuado,

Cuando se van a efectuar extracciones en la regién molar es necesario
comnleiar la anestesia infiltrando el nerioetiop y la mucosa del la-
do bucal, inyectando en la mejilla 0,5 a 1 m', de .riloc-afna o ii =
docaina al 2 % con o sin vamoconstirietsr, inzediatamente por encirma
del nliegue mucoso correspondiente al tercer —=olar. Asi se anestesia

el nervio bucal,

Indicaciones:

La técnica intraoral es la m8s adecuada para la cirujia buca.i y

el tratarmiento de los dientes correspondientes a la mandibula in-
feriore.

Se hace notar que la anestesgla ovtenida en la regidn de los incici-
ves puede ser relativa, debido a la inervezgién doble,

Intervenciones quirurgicas en los alvkolos situados en el costado del
borde lingual, cn el surco com»rendido desie el nrimer mo.ar hasta
casi la linea media, si el nervio lingual esta anestbésiado, en el bdor=-
de lateral de la lengua,Cuando se ha completaco la ancstesia con blo-
queo del nervio bucal, inclusive interveacionee en la enclia corres-

pondiente a 1os molares 2 y 3 y extraccib: de los miswmos,
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Rervio mentoniano:

El fcramen mentoniano sc encuentra en =l reniiegue infepiny col vesti-
bulo oral vor dentro <el labic inferior e inmediatamente por cetrfs deal
ariner molar, Con el dedo %fndice izquierdo se vpalpa el naquete vascu=
lonervioso a su salida del agujero mentoniano. El dedo se deja alll -
ejerciendo una vresién =moderada mientras la aguja se introduce hacia
dicho punto hasta sue la ounta ecsté en la cercania inmediata del pa-
quete vasculonervioso, alli se inyectan 1 & 2 =1, de lidocaina o »ri-
locaina al 2 ®* con ¢ sin vasoconstriccihn,

Con esta técnica se evita producir lesiones vasculares,

El introducir la aguja en el provio agujerc nentoniano para obtener mee
Jor anestesia nc es recozendable, cebid? ai riesgc que se corre de
sroducir lesiones nerviosas con trastornos de sensibilidad del labio -
inferior como consccuencia, Si ez imposible rientarsc adecuadamente
muchas veces es Buficiente con inyectar el anestbsico en el tejido ve-

cino a la fosa mentoniana,

Indicaciones:

Tratamiento de los incicivos, canincs 0 ctrimer molar de .a mandibula
inferior.

Intervenciones quirurgicas en el iabio inferior, mucosa gingival o
vorcis: labial del »roceso alveolar,

Las extracciones en el gruno de dientes mencionados anteriormente de-
ben eer efectuadas despubés de¢ haberse coarletado con la ancstesis del

nervio lingual,
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CUIDADCS PRIOPERATORIOS

Aunque los efectos colaterales debidc a la toxicidad de los agentes
bloqueadores son poco comunes, hay una serie de precauciones que ol
odontclogo debe tomar, para evitar Qque su paciente anbulatorioc presen-
te durante el trataniento bucal trastornos relacicnados czcn algln -a-
de .imiento orgfnico o runcional conmitante, masi comc reacciones atri-
buib.es a diversas drogas cuya accibdn farmacolbgica se encuentre sl na-
ciente en el momento de visitar a su dentista,

2l 2rofecirnigta no debe omitir hacer una breve nistoria clinica que
puede revelar alglfi padeciniento cardicrres iratorio imrortante y
antecsdentes de estados alérgicos o anafil@ctico. Asi nismo, debe co-
nocer el estado psiquico de su vaciente nara calmar su inquietud tan-
to osicolépicamente como por medio de una nedicacidn pereo.e:atoria
sedante., Un naciente excitable puede llegar a tener un asincove de etio-
logfla neurogénica en el momento de la inyeccibn del anestésico y con-
fundirse fhcilmente la signologila y sintomatologie con los efectos -
indescables de las drogas anestésicas,

Ll &xito del orocedimiento analghsico denende dr gran -arte de la pre-
naracidn osicologica del paciente, Debe habl&rsele con suavidad y ex-
nlicéndole paso & pasc 10 que va & sentir suplicAndole su cclabora-
cifn y gan&ndose su confianza,

Debe tener especial cuidadc en los pacientes muy excitables o neuro-
ticos, sl como en 1os niiios que no tienen todavia uso de razén, En
estos casos deberd administrarse una medicacién preanestésica adecuada,

o bifn atenderlos bYajo anestesia general en un medioc hospitalario y coa




la colaboracifn de un anestesiolf{go, de acuerco con un buen criterio
mfdico y la magnitud de la osperacién,

Interrogar cobre padecim_entos cardiovascularecs (hicertemnsidn, tras-
tornos de ritmo, =tc), desegquilibrios neurovegetativos peincinalmente
en nacientes con metabolismo basal elevado, (nubertad, segundo trimes-

tre del embarazo), alteraciones endbcrinas, (diabetes, tirotoxicosis,

etc), asl como interrogar sobre todo tino de medicamentos que estdé -

usando el vacients para val:urar el riesgo y noder comnocer alguna pro -
bable reaccifn en narticular, (hipotensién postural con los derivados
de la Rauwol’ia, tranquilizantes, etc)e

En los casos en gue el naciente relate antececdentes de alergia a los
medicamentos, hacer pruetas de sensibilidad.

Deberf contar con un equlipo de reanimacién para ei tratamiento de cual-
quier tipo de recacciones que revercutan sobre las funciones vitales,

¥l equipo &¢ raduce a un dispositivo para administrar oxigeno & presisno
agl como jeringas hipodérmicas para su usc inmediato, soluciones de
analénticecs, vasonresores,etc,

Tener especial cuidado de que tanto el mecanismo de nosiciones del sie
118n como todo el equivo sc encuentre en verfecto estado y en un sitio
acccsible y fheil de manejar.

Zlegir una solucifn bloqueadora de acuerdo con cad@ casgo en narticular
Tvitar la inyeccibn intraczuscular, inyectar la sclucifn lentamente,
Vigilancia estrecha del paciente zientras sc establece el blogueo ner=
vioso, vprocurando durante el tiemvo de latencia distraer la atenciédn

del paciente en alguna forma agradable.
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ACCIDENTES Y TRATAMIENTO

Deberfn reconocerse 2 tienpo y saber diferenciar los principmles

accidentes que son:

l,- Accidentes relacinnados con los anest8sicos

2+~ Accidentes por patologla cre-exigtente independiente ce las
soluciones blocqueadoras.

3¢~ Accidentes por sobre dosificaciln o zala indicacifn de los

vasooresores.

l,- Toxicidad de los anewté&sicos locales:
Aunque la dosis que generalmente usa el cirujano dentista para los pro-

cedimientos de rutina es muy pequeia, la regibn gigivodental es muy

vascularizada, picde haber una absorcibn révida de la droga y dar ma-
nifestaciones de toxicidad sobre el sistema nervingdo central tales co-
mc? escalofric, temblores, visidn borrosa, etc. Otras veces aks raras
alin, 62 vresentan reacciones por sensibil:dad inmunol8gica que pueden
ocacionar trastornos resviratorics, tales como es—asmo bronquial, dise
nee y estado asmbtico., "stos trastornos se acomnaiian de alteraciones cu-
t&neas o de las mucosas, tales como urticaria, eriteza y ecema angio-

neurftico, asi{ como de estado anafilactoide,

2.~ Accidentes vor patologia vre-existente indepcndiente de las solue-
ciones bloqueadorass

Un ~aciente de edad avanzada puede presentar una crisie de angor pectoris
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un diabltico caer en corma o un hiperienso presentar algln accidente car-

diovasculare. El sincoze no es poco com@n en voacientes nervicsos y

con trastornos neurovegetativos.

Ze~ Accidentes nor sobredosificacifm o mgla indicacifn deo los vaso=

precoressé

Son los accidentes menos frecuentes, 8Sin embargo, un taciente muy ner-
vioso, un anciano hipertenso o ®won tirotoxicosis »ueden ser casos cu-

ya natologlia nre-existente sea un factor que predisoonga a algln -
accidente por la accibn de los vasoconstrictores sobre todo de las -

aminas -~resoras,
Hedidas generales de tratasz_ento

Z1 tratamiento adecuado en todos los tivos de accicdentes que hemos
citado se reduce a mantener las funciones resniratorias y cardiovas-

culares,

l.- P0osicibn de “rendelenburg (la cabeza ed un plano infe-
rior al resto del cuerno),

2,~ Mantener las vias respiratorias litres, Debe colccarse
la cabeza en un plano sagital en ligera extensidn y le-
vantando el maxilar inferior., Aspirar ias secreciones o
regurgitaciones, Colocar una clnula faringea cuando 1la
lengua obstrucciona el juego resniratorio, La intubacibn

endotraquial seria idea_ para los casos de acrnea o ciamosis intensa,

nero la técnica requiere habilidad y eetar familiarirado con ella.

3e~ Oxigenacibn; la depresibn resviratoria, el cspacao lae-




ringeo 7 la obtstruccidn resmiratoria de cualsuier causa dan lugar a

hisoxia que debe ser tratada de inmediato. lLa oxigeracifn puede reali-
Zarse de acuerdo con la urgencia y con el grado de hipcxia con las
siguientes mecidas:

Cuando hay respiracibn espontfnea, colocar el dispositivo de nascari-
1la y bolisa parz dar oxigeno o presifn aantenicnd>s la respiracién ar-
tificial hasta que avarezga:la resairacién espontfnca.

Z1 cirujanc cdentigta debe tener en s: gabinete un anarat: de x.gee-
nacion de los cumles el més gencillo y econdmico consiste en : una
fuente de ox1zeno constituida por un tanquete vort&til, un regulador
de presifén y un disoositivo para administrar oxlgenos a =resién que
consta de una m3ascarilla de cauchc unida a una bolsa de reinhalacifa,
Cuando nec se encuentre e¢n un momento dado con este zigtema de oxige-
nacibn que dezeria tener todo c¢irujano dentista, no hay que verder el
tlemnc en un paro rec iratorio debiéndose administrar de inmediato res-
viracidn de boca a boca. Hay en el amercade unas chnulas especiales,

chnulas de Srock, para que el contacto toca a boca no sea directc.

Venocliagis

Para tratar el colavso respiratorio deberfn 1sarse aninas presoras y e
ana_frticos por via endovenosa (5 a 10 mg, de metoxamina diluida y -
fraccionada, 1 1g, de¢ atropina tambibn diluida si hay dbradicardis acen-
tuada),. ‘

Para esto el dentista debe contar con jeringas estériles comc ya he-

moe alchs y dominar la té&cmica de inyeccibn endovenosa, lL.as inyecciones

intrasusculares no son de utilidad en estos casos, por estar compro-
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netida la circulacién sistémica.
Paro Cardiaco

Cuando no se reconoce un accidente y no mse instituye un tratamiento
adecuado puede llegsar hasta el paro del corazén. Z3 imdortantisimo que
el dentista se de cuenta cdel momento en que se oresenta el paro cardi-
aco, n»ues aunque este accidente es muy grave, sin eabarso haciendo e)
diagnéstico oportunamente y adminigtrando el tratamiento adecuado pue-~
de salvarse la vida del enfermo,
Interesa saber entonces:

l,- C8mo se hace el diagnbstico y

2.~ 56mo debe hacerse el tratamiento
El varo cardiaco se traduce clinicamente por el paro Ze la diramica
c.rculatoria: no hay pulso, no hay tensién arterial, no sc¢ escuchan
ruidos cardfacos, el colcr de los tegumentos me vuelve phAlido cianftico
Y la -Hupila se cilata,
Innediatamente que se aprecien estos fenSmenos debe acostarse al pacien-
te sobre un plano duro, darle respiracifn artificial y vwracticarle ma-
saje cardlaco., Es indispensable que al mismo tiempo que se hace el
masaje se esté dando oxigeno al paciente para lo cual puede ger nece-
sario el concurso de la enfermera auxiliar. Una vez que se ha recu-
perado el paciente, continuar oxigenfindclo y nedir el concurso de un

médico esvecialista que normarf la conducta teranéutica posterior.
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Otras Observaciones

Zxisten algunos casos en que no se obtiene analgesia o la profundi-
dad de Esta no es satisfactoria, e fhcil atribuir este fenfmend a la-
solucibdn que no siempre cs responsable, sobre todo cuando 28 de una =
mnarca de vrestigio internacional. Existen muchos otros factores gue

impiden el blogueo de las raices nerviosas, entre las cuales vodemos

citar:

l.- Anomallas anatd4micas, diferente inervacidn y estructu-
ras $seas conpactas,

2.- Alvbolo seco

3.~ Acidez de loc tejidos por inflamaciébn

Le.- Elevacién del umbral del dolor en un paciente excitable

Se=- Dosis -nsuficientes de la droga

.- Defecto de técnica

7.- Talta de respeto al tiempo de latencia provnioc de cada

droga.




ANALGESICOS
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ANALGESICOS

Las sustancias que se consideran a continuaci’n poseen vroviedades
analgesfcas antipiréticas y antirreumaticas en orouorcidn diferente.
Segfin 1la finalidad de su empleo debe predominar una u otra cualidad 1qr
proniedades restantes deben ser ccncideradae como efectds>s colatera-
leg deccables (o indescados)e La inhibicién de la sensibilidad dolo-
rcsa se halla localizada en el sistema nervicoso central; hasta la ace
tualidad no se na aclarado si este sietema inhibidor tiene lugar a ni-
vel cortical o a nivel zubcortical. La accisn analgésica de este .rupo
de medicamentos o5 n&s debil que la de 10s opilceos, perc se halla
libre de acciones colaterales narcbticas, euforizantes y estuvefacien-
tes, Ll efecto antivoiretico es debido igualmente & una accibdn central:
La despronorcifn entre vroduccibdn y elizinaci8n de calor (reduccién cdel
d8bito. de la temmeratura corporal) que aparece cn caso de flebre, es a
normalizado vor accién sobre los centros auc reznlan la temneratura copr-
»oral, aurientando la elimineei8m de calor mediante un incremento de la

irrigacif%n cutfénea y de la secrecisn sudcral,

La temperatura corporal rnormal y la hivertermia no son modificados
mediante dosis terapbuticas. El mecanismo de la accién antiflogisti-

ca (inhibidora de la inflamacibn) estrcchamente relacionada con la -
accifn antirrcucatica de este grupo de medicamentos, en el cual el pun=
to de accifn juecga un papel muy lmportante, no es rosible explicarlo

en la actual<idad =n forma satisfactoria, Existen catos que indican,

que las intensas reacciones defencivas del crganismo, como fiebre, dolor

e inflamacién se inhiten mediante estos medicamentos a nivel celulap,




esto ha pnodido ser demostrado con los salicilatose

Las sustancias utilizadas en teraplutica pertenecen a 3 grunos:

l.-Derivadca del pirazol
2e~-Derivados del 8cido salicllico

z.,-Lerivados del p-arinofenol

Perivados del nirezol: Amidopirina, axzinofenasona

Este farmaco tiene buenas propiedades analgésicas, antipirbticas y an-
tirreumfticas, la dosis inicial en el adulto es de 0,35 a C,5 vor via
oral (o por via rectal). Se absorve bién a nartir del tracto gastroin’

testinal, el mAximo de su accifn avarece anroximadamente tras una hora

La concentracién c_aamlitica dieminuye anroximadamente en un 20 eu lihora

La amido-irina es destruida en el higado, e} nrimer paso consiste en
la eliminacién del radical metilo unido al nitrogeno; el oroducto resul-
tante (4~amino-l-fenil-Z,2-dimetil-5-nirazolona) es, como la anidopie
rina y la fenazona, teraptuticamente activo, Esta sustancia es elimi-
nada en forma N-acetilacda y constituye el catabolito mbs importante

(35 %) que aparece tras la administracién de anidopirina,

L,a amidopirina es un medicamento emnrleado con extraordinaria frecuen-
cia. Fn re’acidn a su clevadc consumo, las acciones colatersles son

muy escasas, apareciendo reacciones cutfineas alérgicas y ocacionalzente
leucovenias y agranulositosis debidas a alergia de grupo. Probablemen-
te, la cifra dc agranulositosis rmortales es mucho ubks elevada de 10 que

generalrente se admite,
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A dosis extremas la amidovirina es un veneno convulcivante, En el hom-
bre la dosis letal es de unos 10 g nor via cral,

La amidonirira se disuelve difficilmente en agua a ph neutro; mediante
introduccién dc un resto metanculfonato en el grupo amino en posicibm
4 se obtienen oroductos de mejor solubilidad; la fenilbutazona (buta-
zolidina) se puede emplear como disolvente de la aridonirina (irgapi-
rina), dado que la fenilbutazona por £i misae tiene una accién eae
necifica las acciones y efectoc colaterzles de esta cc=binacién son

determinados orincizalmente por la fenilbutazona.

Fenilbutazona: A

La fenilbutazona adainistraia por via oral, se abtsorbe casi cezxnleta-
mente, Ecta sustancia es destruida mfs lentamente que i3 amidopirira
(nrorque su fuerte unibn a las trotelinas niasgfticas Li=pide su catabo-
lismo), a consecuencia de 10 cual ouedc acumilarse, »ir este motivo y
a caus? de los efectos colaterales, no se cebe sobrenasar 12s dosis
diariasc de 0,6 y en caso de trutamiento breve, o de J,4 g en caso de
tr:tamipnto orclongado. La duracifin el tratamiento ha de ser tan bre-
ve cono sel nosible, Loes vacientes tratados con fenilbtutazona se han
de controlar periodicamente (cuadro hemético, sangre oculta en les
heces, peso corpcral, examene¢s de orina),

Las acciones colaterales de la fenilbutazoms aparecen mhs frecuente que
las de la amidonirina u otros analgésicos: se observan asroximadamen-
t< en una tercera parte de los casos; en cerca de una décima narte de
vacientes, el ctratamiento con feni:butazona zebe ser interruvpsido a
causa de intolerancia junto a alteraciones del curso healitico (leuco-

wenia, agranulositosis), han sido descritos trsstcrnos vor oarte del
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tracto gastrcintestinal (molestias epighstricas) lesionecs de la mu-
cosa con aparicién de hemarragias, reactivacién de filceras antiguns,
trastornoc de la funcibfn renal (retencibdn de agua y sales ccn aumeh-
to evidente del paso dél vaciente) y también en casos rarcs, icsufi-
ciencia renal aguda,

Incluso ha sido referida la aparicifn de leucemias aridas. La inye-
czibn intramuscular de fenilbutazona con amidoririna da luzar a lesic-
nes nisticas locales ( 2ventualnente, neuralzia cilitica). 4 causa de
estas acciones colaterales, el riesgo terapfutico present: en el
tratamiento ¢con fenilbutazona debe ser cuidacosamente conciderado.
Las indicaciones con fenilbutazona deobier 4n ser diferenciadas de las
de la amidovnirina. =Zn tanto que la a=ido-irina se vuede emnlear con
resultados semejantes como analgbsicos, anti»iréticos, antirreumftico,
la Tenilbutazona se halla indicada, en todo ceso, em €l tratac_ento
de la gota, la existencia de dolores (como odontalgias o molestias
menstruales) no constituye incicaciédn al-una -ara 1z ferilobutazona.

A pesar de zutosic.iones contrarias, .03 “ro7iuctos del catabollsmc

de la fenilbutazona, tales como l1a oxifenbutazona tenderil) y las sus-
tancias semejantes a elloe, como la sufenasona (lrcobuzona3 no se di-
ferencian de mo.do alguno de ta fenilbutnzora en cuanto a su accibn y
efectos colaterales; a causa de 8u escaso marg:n terapbutico, no sca
avroniados nara scr prescritos como antirreumaticos o analgésicos en

forma rutinaria.




Derivados del 1Indol

Indometacina:

ia indometacina (inacid) tienen una acciédn opredc-inantemente antirreu-
mltica, por 1o que se utiliza en la poliartritis aguda y crénica, asi
como en ~true c«nfermedades reumBticas crbnicas. Su efectividad es se-
me jante a la del &cido acetilsalicilico. Im lz crisis agude de gota

es tan activa como la fenilbutazona. La dosis diaria ner via oral es de

75 a 222 rmg. las acciones cclaterales de la indometacina y de

3 ¥ la fe-

nilbutazona son semajantes, consistiendo en trastornns gastrointesti-
nales, filcara ghstrica en ocaciunes ed-rmas, lesiones hedlticas y asma
bronquizl tambibn puede asarecer sisminucifn de la atencibda y ras-

tornos sensnriales, asi como cosiblementc activacibn Ze infecciones

latentes, esweciz2lmente en los nifos, se debe utilizar con precaucibn,
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Grupo del Acidc Caliciiico

Acido salicilico:

21 &cido salicilico es absorbidec por la piel intacta, tras administracién

oral prévova irritacifén de la mucosa g&stirica, -udiendo azarecer neno-

rragiae puntiformeses A consccuencliad de zu ceficiente tolerancia por

via oral, se uti.iza de or

ereacia el 4cido z2catilsaticllico. Las

[¢/]

nrotiedades antirreumsticas del &
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Tsalicflico y ael &cido
salicllico scn ssmejantesg las acciones ana’sésicas y antisiréticas

-~ J

d2l &cido acetilsalicilico s-b oi&s imtensas.
Acido Acetilsalicllico: (asnirina)

Irrita tambifn la rucosa glstirica, oor lo cual no se Gebe adairiscrarse

en ayunas. La absorcidn intestinal tiene laizar rAnidamente y comvle-

[\

amentes

A fin de alcanzar el nivel sangufineo necasario oara el tratamicntc de
la fiebre reumftica (unos 3) mg )} se administra a los adu:tos 2 dosis
de 6 a 17 g. revartidos en varias veces al dfa. La elimiresciba .t tie-
ne lugar vor via renal en forma de 4cido Balic%lico que en dependen-
cia con la reaccifn de la orina, se halla unido en mayor o menor pro-
-~orcifn a la glicocola y al &cido glucoronico; solo una pequeiz parte
del &cido acctilsalicflico s¢ oxida hasta formar &cido gentisico,.
Mientras gue la indicacién vrincinal del &cido salicilico ¢ del sali-

cilato sbdico es el tratamiento de las enfermedades reum&ticas del
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&cido acctilsamlicilico puede ser empleado, también coﬂ/ﬁuenoo resulta-
dos rara el tratamiento de estados dolorosos y febriles (dosis diarias
de 1,5 a % nor via oral).

Dado que en la terapfutica de las enfermedades reumbéticas, tanto el
fcido acetiigalicilico como el &cido salicilico deben mer administraacs
a dosis elevadas durante largo tiempo, aparecen frecuentemente acciones
colaterales de origen nervioso central zumbidos de oidcs, vertigos,
sordera, cefaleas, oboubilacibén; estos sintomas desa-8recen tras reduce
cibén de la dosis. Zn ocaciones se pueden observar reacciones alérgi-
cas (urticariag asma, etc), durante el tratamiento con salicilatss
desmcicnde el nivel de protrombina (1a vitarina K actlla en forma antagh-
nica), También se ha demostrado la aparicién de hemorragias en el feto,
la tolerancia local por parte del estbémago es deficlente la formacisa
y calidad de la secrecién ghstrica se trastorma a causa de que los
salicilatos inhiben la sintesis de mucopolisacaricos; 1a lesién de la
mucosa rAstrica puede ser tan intensa que incluso aparezcan hemorragias
Casi siempre puede demoestrarse la oprescencis de hemorragiae micrcsco-
nicas,

Los trastornos mls imvortantes en caso de intoxicaciones por 8&cido sa-
licilico o &eido acetilsalicilico som ocacionados por un trastorno

del equilibrio &cido-bhsico de la sangre. A causa de una hipemia ine
terna de origen central, la tensifn de CO2 y la concentracién de bicar-
bonato disminuyen, 18 orima se torna alcalira y el oh de la sangre
nermancce inuodificado o sc desvplaca ligeramente hacia la narte ale-
calina, Clinicamente tp-s un estado de exitacibn, anarecen nérdida de
conciencia, dignea y muerte por -arflieis ressviratoria central, La

teranfutica de la intoxicacidn debe consictir emn hacer retroceder lo




mbs rlpidamente posible los trastornos del equilibrio Acido-bhsico Y
electrolitico., En cuanto se halla podido commensar la alcalosis respi-
ratoria mediante acdicidédn de CO2 al aire resuiratorio, se debe adminis-
trar bicarbonato o lactato sbdico, bajo observacién de la reesviracién
dado que con ellos aucenta considerablemente la velocidad de elimine=-
cifn de loe salicilatos.

Adem&s, la administracifn de solucibn de manitol modifica favoruble-
mente el curso de la intoxicaci8n; en los cacos graves, la exangui-
notransfucifn y la ¢ilAlisis veritoneal pueden salvar la vida del pa=-
ciente, La tendencia de los troadocitos a formar agregados se puede

evitar mediante el 4cidc acetilsalicilico en dosis relativamsnic redu-

cidas, csta accifn puede aprovecharse vara la profilaxis de la trom-

bosise.

Derivados del P-aminofenol

Fenacetina, Paraceta=mil:

Estas sustancias son analgésicos y antinirtticos nmuy eficaces; las
acciones antirreunAticas son menos intensas, La dcsificacifn en el
adulto es de 0,25 a 0,5 g, de 2 a 3 veces al dia por via oral. La fe-
nacetina es absorvida rpidamente y de forma completa y es transfore
mada en e. organismc en varacetamol; sblc una pequeda parte de la fe-
nacetina ingerida es transforma-a en p=-fenetidina, la cual, vor tratare

ce de un derivado de la anilina puede dar lugar a la formaciln de me=

tahemorlobina. tste vproceso, en el adulyo y con las cdosis habituales ca-

rece de isnortancia, pero en 1los lactantes, el nivel de metahemoglo-
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bina alcanza valores mucho mls elevacose Tor este motivo, en lactantes
Y niios, la fenacetina debiera ser sustituida por nasracetamol {panadol),
pues est2 sustancic apenac provoca formaciédn de metahemoglotbina,

En el adulto y a dosis terapfuticas la fenaccetina y el paracetamol se
hallan desprovistos practicamente de accicnes colaterales agudas. El
paracetamol puede ser considerado como el m:cjor de los analgésicos
simples existentes en la actualidad,

La administracibn crbnica de dosis excecivae de¢ fenacotina en forza
de sustancia pura, no se¢ presenta en la -wrhctica; por el csontraric, se
na observa<o la ingestifn crbnica de comduesics de fenacetina, cuando
esta se¢ nalla combinada con sustancias que actfiam sobre ¢l psicuismo
tales como cafeina, codeina o hionéticose

A consecuencia de la administracién proiongada de cstas mezclas pucden
aparecer los siguientes sintomas téxicos: angpia, cianosis de asnecto
gris-azulado sucio, cefaleas, trastornos psfquicos, nefritis inters-
ticial - necrcsis de las papnilas renales; en e. higado s2 encuentran
denbsitos de linofuscina,

£n caso que la adminietracibn =rolongada de anralglsicos res.lte im-
orescindible, no se recorienda administrar la aisma _sustancia, tanto
pura como en combinacifn, durante mucho tiemvo, detifncdcose creferir
peribfdicamente medicamentos Jertenecientes a difercates srunos cul-
micos. En caso de trastornos renales se debe nroceder igualmente con
nrecau¢ibn; la fenacetina debe ser evitada en ca o de anemia pueces re=-

duce la duraci’p de la vida de los eritrocitose
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COCLUCIOMNTES

El diagnostico de los padecimientos biém establecidos

orientarf una terapeutica correcta.

El conocimiento de las caracteristicas de un fArmaco
deberk scr bien conocido vor el Odontologo, ee decir
sus indicaciones precisas, ean su farmacodinamia poso-

logla y contraindicaciones,

£6 indispensable que el Odonto.ogo incremente su arsenal
farmacologico y valore perfectamente la utilidad de 1los

diferentes productos,

Serf conveniente que se ezctablesca un criterio personal
y etico respecto al manejo del =wedicamento y no basarse

exclusivamente en la literatura medica,
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