
L~; ,O> 

.-.. -
( .., 

t_;- .. -:1' -~:. 
;:)· -:.(. 
~,-~-- .1,.::= .. _-:: .- . ; 

~;}_':<'./~_/. 

UNIVERSIDAD . NACIONAL AUTO NOMA DE MEXICO 

Facultad de Odontologla 

· I S 
' <'.oúÉ .,.PARA .. OBTENÉR .·EL TITULO• O.E: 

·CJ R.U JAN. O D E .. N T IS TA . . ' . . ' 
.. ···p· \ R "•.E· ··s E N T A 

RAFAEL BUTRON lOPEZ 

. . . 

MEXICO, O. F; ··. 14~)25 1979 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



... ~-. ·: . . 
•',••./"',.:· 

.';.· ._., .. 
. :, . .. ::.·.·: 

': -~: 
.... ··-· 

:· .... :'·. 
; . .;. 
:::··:·: 

",.:·:. 

.:.:. 

Alexander Flem:i.ng 1929 
piedra angu1;ir en -la historia 

de 1a humanidad. 

PREFACIO 
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III 

;~.:._ . ._·.. E~tl>tesis estfl destinada a los estudiantes de Odon-
'.;joie>gia y al/cirujano dentista.. El objetivo· princ;pa1 en e1 ) 
'.t~stuéli;o élela antibi6ticotera:pia1_ desdetOdo punto de vista¡ > 
r}-~!;>.<~1:móiiode uti1izar en Ee>rma có~recta estos tái:im~cos, eq. --. 
:~''.:t~o. con estós lós . efectos· nod. vos ·.·y. pilr_ad6jié:o,s del. arte. - . . . . . ::: 

---- .. :; ·.\~e Cürii.: ·· _. _··· --. 
. ;_: ~-. :- ~ 

:/.'.·< · .. caa.a: médico critico de 5" c¡UehaC:~r pro.fe5ioria1", sup~. . :. 

~,~~~¡E~~~~WJ~~~~~~~'·-~ 
¡.'~·s~~:~\:;· ... ::·;:>:: -:>. ··-~ -~- ..... : ... ·: .. :_--~ .. ,'_: ·:-.-~ ._ ... :· 

' ci-ó~ianÓs que nos proporC::Íonan ún margen mucho inás amplio "cie ,. 
'~dgliridad·, nlayÓr eficacia y menor toxicidad; no _obstante po- :·~·; 
"demos inc:ur:ir en un sin .nimiero de errores de los culiles ha.;. ; .. 

•. remos mencion·. más adelante.-



tesis sea .de utilidad y a su vez 
el estudio de la farmacología, no 

y cada uno de los 
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INTRODUCCION 

CONCEPTO.GENERAL DE YATROGENIA 

··Cuando se plantean los problemas generales de los 
padecimientos :ratrogénicos, resulta problemático. hacer une+ 
.definici6n cl~a de lo que es realmente 11YATRqGEITTA1' puesto-
:. que cae en una actitud .critica no exenta de. ag'resiv1d,ad. ·To 
mando en cuenta.la ilfirmación de que la ccm<:ep~i6n/y'límite-; 
aplicados por:éactá.médico al concepto de padecimi.ento yatró
geno, depende:4e:ru propia implicación técnica, sÓcial y éti. 

· ca de la profesí,6n lllédica. Así las discrepancias s.e polari
zan en un eje ánti~óiniC:'o que va desd~ la t:énden~ia a limit~ 

.. su concepto, hasta la de conferirle máxima amplitud . 

. . -. . ' . ·, . 

Por un lado la limitación máxima sería negar el 
cepto dei én.fermedad yatr6gena, y por otra parte el polo 
opuesto 1 la }-i\\tropa,,1:ía r#sultaria. ser ·,¡Todo perjuicio proVO-'

' cad? en persona san~ o. enferma por un acto médico".; Los per
'.Juido~ que.llegamos •. a .. provocar1 ·pueden ser.de conseC:uencias 
mediatas e inmedia1:as. ·.·Los trastornos inmediatos son por lo 

•general caus¡adqs pO~ reacciones idiosincrásicas (alérgicas), 
que sin la at~nC:f6n debida pueden llegar a poner. en peligro

.1a:Vida del paciente; como en el caso de un edema de glótis .. 
'.l.'an\biérJ.'pQd.~os .citar otros ejemplos como el shock ana.filác-. L 
1:iéo o la i~toxicación orgániCa general,. que junto con la~ -

'I'espuestas alérgicas son. las alteraciones más severas qué. ~e 
: p:z;esentan dentro de1 consultorio .en .forma inmediata. A ést:~ 
tipo de .trastornos se les da el nombre . de. emergencias·.· riié<Ü.~.i . 

' dentales. los cuales. requieren también de un tratamie:t'l.to 'in
mediato. Es mucho más 'frecuente que estas alteraciones sean 
.causadas por los anestésicos 



.,_-_: 

. . . ·Las consecuencias mediatas son muy val'iadas y se ca-
... racterizan por que .el tiempo que· tardan en aparecer. los efe.!:_ 
. _. ,tos indeseables es mucho más prolongado, c·omo en el caso 

del uso indiscriminado de antibi6ticos terat6genos en muje--: 
durante el embarazo, trayendo como. consecuencia, altera

como lesiones hepáticas o renale.s graves por dosis . ..O 
en las madres, y alteraciones de· diferentes ti.;.;-

producto de la . · · ... .,,,,·,"' ... "" 
de 



HISTORI.A CLINICA 

• DEFINICION 

Historia Clínica es la recopilaci6n de todos aque-'- -
· · llos datos que nos proporcionan ayuda para establecer un 
• diagnóstico llUe sea lo. mfis cercano al estado real dei 

te; 

.. El desarrollo de nuestra historia clínica, empieza -
· i=Uancio tratamos de agudizar nuestro sentido de la vista, des 

':.<1,7, elmomento en que el paciente penetra por vez primera en: 
··n~estro ·. cubiculd, ya que de esta manera podemos detectar al.:.. 

. teraciones objetivas (signos) que.nos indiquen anormalidad - .. 
. provocada por algún tipo de padecimiento general o específi -

, 'C:ó, :y que ~stO,. ·pueda repercutfr en el tratamiento bu.ceden--- . 
º'tal. Así por ejemplo al· ob.servar edemas en los.tobillos, po 

cie'nJo's, sosllech<U' de· posibles .problemas ren~ües; ·o también· .~i: 
. ~l'lc:ontramos ulceI'as varic~sas en las piernas, ·pensamos en·1.;.. 

· :ptotil~as·. ci~culatorios. · 

.. · . . ,. '. ·-· _: 

., .· El siguiente paso, é,s el 4e efec:tm.1I' el inter;ro9ato-/ > < 
io_· o anamnesia;· éste se·.efectúa-ya sea en forma directa ·.o ;_ 

. en fOI'ma,,indirecta, .en _el primeI' caso_, es de operador apa-:
ci~nte y en el segundo se hace de operador a segundas perso"?" · 

·nas, _ya sea padres ·.o tutores; ._esto se hace· necesario.,en el -
':caso. de que el paciente sea una persona i~posibilitada par¡¡\,-
. : contestar el· cuestionario. en forma correcta, como ·lo es er~"·::. 
• ~:i.ífos J retrasos mentales. etc; 

Hecho. lo anterior procedemos a_ la inspección general 
la toma de radiogra.f.'ías y algunas veces echamos mano de otros 

de los medios accesorios y en ocasiones necesarios para la 

·"'·:--'' . 
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pliación de la historia clínica, este medio son las pruebas--· 
de laboratorio, que son indicadas en aquellos casos en que - · . 

• el paciente re.fiera algún padecimiento, o sospechemos de al- -·• 
_guno por sintomatología, aunque el paciente no lo mencione. -

· durante el interrogatorio, y que éste padecimiento requiera
.~ de un control .. médico adecuado; como por ejernplo en diábetes,· 

a.fecciones cardiovasculares, tratamientos psiquiatrl.cos, etc 

. . -~ 

To<lo lo @terior nos lleva al diagnóstico_ c:lef'initivo ' 
'y al pian de tratamiento indicado. A partir de este momento 

- ':depende· de -miestros conocimientos y destreza: en· las dif'eren"'. 
'">tes, especialidades que. componen la odoritologia generál para- ,· 
:;·evitar ia yatrogenia; ' · ·· · · · · · 

\' ,,,, .-:Depemoso:torgar.tin,éní'asis especial a la elaboraci6n:·: 
··•:ae la ltlstori;;: clínica, puesto que de esto depende en gran - ·_ 
.';\'piu:°te el evitarnos problemas dentro de nuestro consultorio,
;J_el.porcent~e .de que se.presenten. complicaciones, aún. cuando 
::"se":haya' procedido de acuerdo á esta norma d_e prevención es :.. 
':hrií:fl,imo;· ya que .solo· se present~ compli,¿aciones en caso de .:. · 
'reacciqnes idios.incr{lsicas que .. son las causas principales 

-':·'de/iaccidentes''eri el "C:onsuli:orib: Existen mitclias variantes· -
eri Ú anamnesis,_ el que aquí presento, está también suj~to. -
a cambios según las diferentes necesidades de -cada médico eri . 

.. 'particular esto~ cambios son de acuerdo á la simple'sa 'o com
plejidad del tratamiento. Con lo anterior ·quiero dar .a· en--· 
'tender qu~ a~que e'i tratamiento a efectuárse 'sea de lo más_; 
;sintplé; pero que esté involucrado el uso de f':U-mac6s ya sea
antibiót:icos 1 . anestésicos, analgésicos, que son los mfis co-

. nÍunmente usa(!6s en Odontología; por ~ing(m motivo debe ·dejar· 
de hacerse el interrogatorio ya que como met\Cionamos ante- -
riormente es la clave para evitarnos complicaciones durante-· 
nuestra práctica como próf'esionist.as ~ . -

''«' 
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HISTORIA e L I N I e A 

• Nombre _____________ Edad _______ _ Sexo ____ -"-

pcupaci6n ___________ _ 
Edo. Civil---------"'-~ 

;: .. , 
,Direcci6n ________ ..,..._...;... ____ Tel. ________ _ 

' ... ·' '.'·.: '• ·. . --. . ·. 

·,;¿Ha si~o paciente de algún hospital los últimos .2 años? 

fü:¿~~1:ici~ tÍ:i~~,ógj_ co , ~~~aJ.?, (~~7h~_tru~ci 6n) • 

~;~f~-!~:~::en.-~- ~j,r~~o las enftmneciaqes que: 

. ~;.~> ";'--';·, ' •.-.. ;,;_·r, -~:··-- ;:; 
:.;."; ,--.:. 

_.-. ~emedades. Cárdiacas , <Tu"'ercu.losis 
soplos·c~:fácos - Pérdida del 
Hipertensi6ii' _ -_-- -· !Tr1itani:i::enfb 
Fiebre•>reum~~ica· · -. :; ~C::teri(;iia_ ' 
Di~bet~s · )lepatitis 

', Afuña --:, ... ~ · ·· .· ::·ArtZ.it':fs 
: Tos .,, 

SI 

~Alguna:erifermedad.' se,ria que sepa Ud. que<_padezcá y no se m~ 
cipl-i.e -áCiu(:_-_---------"'------"'-"----

- T,RATAMIENTO 

_México, D.F., a_--__ de_-___ _ 
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ANTIBIOTICOS 

DEFINICION 

" · Anti-contra, bios:..vida¡ destructor de la vida, subs.;.. 
tancias químicas elaboradas por bacterias o mohos/ que impi,.
deJ1,él crecimiento, actividad de microorganismós, el ejemplo 
más 'C:1Asico, es el del descubrimiento hecho por el Escocés ,..> '::;' 
Alexander Fleming en 1929. El Cu.al se di6 cuenta que el mo-· · · 
. ho u h0ngo llamado Penicillium Notatum, se e?lcontraba e11 iilo... 
gunas su,st,ancias ende~composición,. el<cual si se desarróll~ 

.. ba en, un medio Hciuido, (caldo de· Peptona), secretaba un a1..:. · 
'<go que imped~a el crecim~~~to de··muchas bactericis.)at6genas 
·~ aun cuando ésta soluci6n. se enco;n~rase en la proporci6n ..O.'e' -

. 1 a 800 ¡ siendo ei descubrimiento ,m':ts impprtante del siglo -
·.•·.·.ya que esto di6 e1giro mfls impórtante. en la. historia d~ .la-· 

MECANISMO DE ACCIÓN DE LOS ANTIBIOTÍCOS·· 

. , ·'.< , Si s.e recuerda que las drogas alitimicrobianas nunca:.. · 
;t~~fü~ por si s 601as con, una infecci6n; e,s ftlcil entende.r 11 .•. ·: i,•,: ;i 
que'la intervenci n:de las defensas orgánicas juega un 11ape' 
!lluy i¡nportantedurante la antibioticoterapia ..... Durante los•.,. 

., .f1m6m~ó~ de .fagocitosis y $u digesÜónintracelular, 'sé. -
vuelve obvio que esto se logrará mb facilmente si se reduce\ L ' 
el número <ie ba~terias por f'agoci tar 1 con un antibiótico bac .• ' 
tericida y no solo deteniendo el crecimiento d~ la bacteria: •·· 

··~ con, un antibÜtico bacteriostático. Es muy importante com.,.."" .·. 
prender como .actúa un antibi6tico bacteriostfl.tico y un bact~. '. · 
ri~~ -

Los antibi.61:~~os bactericidas actuan a 
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pared celular bacteriana que es la estructura que mantiene y 
soporta la célula bacteriana y su contenido. Dentro de la -
célu1a:_bacteriana existe una gran presión. osmotica dada P()r:":. 
las.reaccione$ bioquímicas de tres di.ferentes clases~ 

a).- De degradación (proporciona esqueletos de carb.2_ 
no). 

b).- Biosintéticas de primer orden (síntesfs de pe-
queñas moléculas). 

c).- ~iosintéticas de segundo orden (sintes{s de .. 
proteínas y á.cidos nucleicos} .. 

: .. ~\ .. 
... Estas -reacciones tienen. lugar af ·11evarse·' a: c'abo'. las. 

{sínt~sis de las proteinas bacte~ianas necesarias pru:'a su su,.:.. 

/pe¡:,vi vencía: Se· lía· llegadó a- calc:tÍlaI'' la presibn osniotica -
·y. se,' ha encontrado que es de 25 atniosferas para los cotos. 
· gram.:.positivos Y.: de 5 atl!lós.feras para los gram-negátivos. · ·Es
;~ta.pfesión osmótica e~ contenida y soport~da sol~ gradas á- . ·· 
·)i pared celular bacterian~' lugar. donde actúan directrunent"e >' 
. io~ anÚinicrobianos 'bactericidas haciendo. estallar -ia .cÜula 
>bacteriana~ a1. hacer estallar éstá célula ~casiona una toxe
mia _pasajer~ y transí toria debida al va~iamiento y líber~:.. -
8'i6~ tanto eri ~i tp~rente sanguineo, co~o en 1os Újidos' de 

·.las toxinas bacterianas fotracelulares¡.míentras _los fen6me-' 
. nos: ·d~, fagocÚo-~is tíenen lugar, esta péci:u~a tÓxeinia se ma-. 
"ni.fiesta cliriic:amente:por un ii~fero aumento de la temperá:t!f 
ra, la cuaL' se sostiene por algún tiempo hasta :qi.:te posteriO!:_ 

' mente sobreviene ia disminución graduaL Esta elevacÜm; de'."'. 
la t~peratura observada en las primera~ horas y• fonsecutÍvá. 
~ la actministra'Ci6n del antibiótico, ne;; 'será sino pn.¡eba':: :: 
real de .sU eficacia terapéutica. 



:·.:.:"l" -· . ·:: 
,": :'·' .·:· ::· . .''.,· .:, ... ;·_.· 

· · .. ·· · bact~riostáticos 

. . .. · ·: 

actúan inhibi~~ . 
ias síntesis de las proteínas bacterianas o haciéndolO en 

~:~t)rma üi~ompleta y darido lugar a . la .formaci6n de moléeu.l.as ··~·· · 
;d~f'ectúosas, lo 'cual provoca la iricorrecta alim~taci6n de'.;; 
'i'ai c~luh.. ))acteriana debilitándola para poder ser déstrui'-. -
~d.J-:rpor l()s nie~;uiismos de def'ensa del . organismo. ..Toda esta7 
.S:~~si:~?l dep~edel···Úpo de ·.antimi~robiano bacterióst~ti~~· · 
f!~tiliiaaÓ· espediEicamente¡ las alteraciones pr·ov•oc:adlas 
?;1Q.$:'.ajitibi6tic::ci~ . bactér.iostfiticos ... se llevan a 

prE!se:ntE!S ... •en 



MAL USO DE LOS ANTIMICROBIANOS 

l.- Prescribirlos sin 
c:i6n. 

2.- Usarlos indiscriminadamente sin 
'.\a etiología.y mecanismos bacterianos; 

3. - Pre.ferir un 'antibi6tico 'de 

s.-. Preferir 
.. /.c:u.;ndo ya existe uno 
·:más económico~ 

6 . .;. :Utilizar un 

:-.·''.•. · .· ·.·.a.~ P~~st:l'ibi~los en 
\t6xicas; 

9 .. .;.; 

·10 .. ~ ,Administrarl~smuY frecdentemente,en 
·• "benignas. 

11.~ No descrubir rápidamente ios eEectos 

12.- tJtilizar antibi6ticos 
' ~es embarazadas; 



~ . .:.·· · .. -

.··: 

'L PRINCÍPIOS GENERALES EN EL uso ADECUADO DE LOS ANTI~IOTICOS~ •.. >:· '.' 
........ ;::?; 

~.. . ,·, 
.. · .. '.:::':/: 

: •· , > No' t;!S posible emitir una serie de reglas que lle\rerif ., · . "? 
:i .. a).a,eiecci6n de \tn antimicrobiano ideal _frente a ca~:a pa-;:_./' .,-, 
,:7):::i.erite ·. ilifect~o. sin embargo procederemos.a señilar .. ias ca::..:;.,:•: 

:J.acter!#icas que se buscán en una droga anÜmicrc>bÚna pe~ :"'.': 
: :.ft'!cta.· JI.Si cuando se tenga elprobl~a de elegir ent~-e-va'""~'· :':i> ;~ 

~t~~~~=z:~~~·~~p~~:::::·,; ~~G:~~:~i 
·•''" ,. J,"-.'ser .. .:. ·;:-2!'.':St.·" 

':··:~:::·~«' .·,·. .: . :;> ... ·~···, :..:,~:) •.. :.··· _... . '.:.:.:;,;~:;:·~·Y·;.'..\···ro~~:":;¡. 

!i .. : .• _·.~.::_ .• _ ••... _= ... ' •.. L .•..•..•.. :·········:·'.~~~~i~~~~fil:~~!11~~~2!I 
. 3.;,. :No' ·e~ 1:6:ic· ".·····a tüár en: eshcicfur'~s ~e ei ~i~L :' ·> 

·t·· ·.i'·en· .. e. · .. ·· .. ·.·.y·.· ... · es .. n··."c.,am .. '.b. '
1
1' 

0o'0.· .. · .. e·l·· .. ·.'.· .. ·.eº-.. ·.,, .. e" . .-_rm':;.o'.· ... ··-.n·.··.·.o· .. •·.·.·.··.. . .. . . ..· .... ·· .. ,. · '·'- '"'"' i,~;;#obio u.i; ),.i,a~soiUta ~á:r~ri-..:~;·; ;·;;, 

1;~~it~~~~~~~~~.;:~1~5~;~~~~~lfat,, 
\ ~st~, . ~e solw¡ien~e es. una J?referenci~ ·en mu~has int~ccioneS, ; · · i'. "" 

:,¡!~=i~.Et~!t!:!j*~,~~~~/··~•;t 
\~~ '\ ·•·· 4; ... · Poders~ apÚ~ar ~por ~alquier · via, 

0

la ~~ili~~ ·- .· ' '" . 
<de C:Óntar• con un antimicrobiano que pueda adm~nistrarsé· por'"" 
. ~alquier V:Íª• estrib!i en la posiblilidad··de' 5u apl:l.ciici6n>- .•. , .. 
··p~entEira+ cuando> hay, diarrea o v6ini to, ·y- 'ia de. ev.i.1:_arsé las .. ·., ••. / ,; 

-.. 
--- V,:.,:.•,• 
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··inyecciones a pacientes con infecciones leves o con trata- -
· mientos muy prolongados • 
..,. 

5 .- Ser estable y por lo tanto poder conservarse por 
';.farg.os periodos, sin precauciones especiales, 

6.- Ser barato. 

·.-L: ..... -
Los principios generales de la ter.apéutica 

bianá estan basados en lo anterior·, 
FilrActiCa eso, antes debemos: · 

.<'·.·· 

: '~ ·'. :;.·;'\ 
··-/·· 

.{' 
·,-· 

a).- Hacer un_ diagn6stico preciso. 

Asegurarse'de que el padecimiento 
tratado · coll estos fárnÍ~cos; 

. . 

e).,.. Eleccion -del antibi6tico; 

;t , \ ~osteriOrment~ se p1led~n adicionar puntos 
';:·:.(':!'., ~ .·,· -" ~:. ' 

1.·a:).:.: i.a prescripción de dosis convenientes .. 

'(J)) '. ~ El manteriimiento del tratamiento durante 
. sea necesario. 

i~. c) . .'.. 'No. mezclar e~ antibi6tico con otros agentes 
cos 'incompatibles. 

·. · d.). - Descubrir. y· corregir. oportunamente los efectos 
, _que puedan causar. 

~ . -, -. 



CLASIFICACION 

A),"'.' FARMACOS QUE ACTUAN SOBRE LA PARED (CAPSUIA) 
BACTERIANA. 

B A e T E R I e I D A s 

Penkili~ naturales G,K,x,F,o. 

:,Penicilinas Fenoxialsuilicas v. . ~Meticilina> 
> . · . · · . . · . Na.fcilina 

·.·.•.·.·······.···P·.·.·en·· •. 1····.c·i·l.ina···s·re·s.ist .. e .. n.tes a la pen.icilinasa. 0· ·c· ; .. i·.·a· . 
> . -· - axa 1 in · 
.·del.estafilococo....... • Cloxacilinas 
: ,:. ,';_ <' ,<' r - - • • . ,--

.. ·-. 

"'-"==----.-----..... '-='-_.e_s ... p""'e-'-c El~~~~in• 

;;~~~ 
LnJ.·7 FARM.A,cós om:: ACTuANINHrsrENDo LA 

Estrep tomi d.na • 
Kanamicina 
Gentamicina 
Aminosidina 
Neomicina 
Viomicina 
Framicetina 
ParomomiC:ina 
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:;-:<----'_::_: 

Eri tromicina 
Oleandomicina 

. Espiramicina 
Carbomicina 

b).~ FA~COS QUE 

XIRRIBONUCLEICO. 
.. . 

· :Ae:. NALrn1xrco 
. GRISEOFULVINA 



eliminación rájlidas. 

b). - ·· Sul.f'onamidas de absorción 

plda· y eliminaci6n inte.rm1ed:La 



Podemos distinguir cuatro grupos de estos .fármacos;
la ~structura química es muy semejante en todos' los antibi6-

~i<,ticos de esté grupo, comparten el. ácido penicilánico y sus -
' própiedades diferenciales 

difiere de. uno a: otro.· 

\>-,-/: 
, . . . . .- Penicilinas naturales (G, K, X, F, y O.) .. 

. '.,'(Son ·produ-cidas" por_- una va_riédad de periicillum··,- en_ t-an_qu'e~--d,e · 
'f'~z'1ientqción .. ···Cuando mucho se .. les modifica agregando ClJ.gu.,.~ 

' nas',S\1stai¡cias.químicas al medio de cultivo. Tienen en co-.;; 
YX'itrun.sel" de espe<::tro relativamente estrecho, a J.as dosis con
:tvenciona,les actuansobre gérmenes Gram posi"tivos·y sólamen.;; 
'\te coz,i dosis muy elev;'.l.das afectan a ,loSGram negativos. Su_;; 
!~~bs()r$ón a partir ~el intestino es muy irregular,· son. ant:i~ •·. 
c~c;.~ilrticos·.•d~> priJnera elección contraEstreptoóoco· beta-hemol!_ 
';:',;-t:i.co,, ~.eU1nococq, Neisserfas ¡ Treporn~mas, actinomices, 
di~riéii'á y Anfrax; · · · · ·· 

, . . . ,_ . . . 

··~. , · 2 .- Penicilinas Fenoxialquílicas. 
·;~'re?i 'de·: las nafrLtales sólamen.te en SU esfabil:Í.dad en medio . 
(á.c:iéi~ y Sil buena ~bsol".ci6n de intestino¡ .. PC>r lo tanto su uso 

•,'por :Vía oral es más conveniente que el de las penicilinas, < tür.ales. · · · · 
'. --';' 

. - . . : . 

··> 3 ;- Laspenidlinas resistentes . .e. ... la• penicilinasa 
del estafilococo, son penicilinas semisiritéticás y se obtfo

>nen. digiriendo ia C:adena lateral. de una penicilina natural y 
conjugando en su lugar una nueva c.adena lateral .. · Las penici 
.linas así ()btenidas pueden diferenciar de la original en su

,. épectro o, como las de este grupo, en su resistencia a algu-
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·na enzima. Se mencionan en el orden en que se obtuvieron; -
del::e agregarse que son un poco menos e.f'ectivas que la penici 

, .. lina. G contra algunos de los gérmenes gram positivos habitu~ 
no son .destruídas por la penicilinasa del es-

El uso de estas penicilinas debe ser limitad.o. a los.;_ 
, . casos en que se sospecha o preferentemente se tiene la. con-.,. 

<.f'i:rntación de que existe una infección por este gérmen. La ""' 
raz6n por la cualse .hace esta indicaci6n es porque con el

". cuidado en el uso de estas antibióticos retardará J.a 
- ción de cepas resistentes a ellos •. 

·.,·:~~' 

> .. ••·_.. 4.- ·Penicilinas ~-··espectro. amplio, son penicilina.s-· 
:Oseinisintéticas en las que la nueva cadena lateral confiere< 
·:·pJ:'opied~des antibacterianas que no tenían la~ penicilinas na 
; hirales'; · ... La amPicilina no es __ resistente .ª la.penicilinasa:-· 
Li}fol est,afiloc()CO¡ .pero· si es_altarnente• eÉe~tiva, en el trata-·· 
SJllÍentodelospadecimientos- causados por los siguiente:S·. gfr ... 

:menesj Salmonella, Shigella,-·Escherichia,,Proteus mirabilisi 
·_Hernophilus. La ampicilina, por. supuesto _también es efectiva 
ien':_coxitpa de 1a mayofiª_ d~ los coco:5· gram_ positivos,. pero 

·::n.C> está justificado sU uso ruando tales gérmenes pueden . 
érrádicados con una penicilina de. espectro _estrecho. 

La hetacilina es un producto de condensación de la-
arnpi dlina con acefona, de hecho la heta.cilin.a tiene que me
taboi:i.zarse y convertirse· en. ampicilina _para tener · acti vic!ruJ. 

biológica. Su absorción es más lenta que la ámpicilina li-
bre y por lo tantose obtienen con ella niveles más bajos, -
pero que duran un poco mlls; obviamente las indicaciones de -
,la hetacilina son las mismas que las de la ampicilina. 
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La carbenicilina también es una penicilina semisint~ 
ti.;:a que difiere de la ampicilina solamente en la susti-tu- .;:. 
ci6n del radical amino, por un carbo:x:ilo. Este cambio le 
confiere una actividad bactericida en contra de un gran núm.!:_ 
ro de .. cepas de proteus y de pseudomonas, también es e.fectiya 
en .contra de algunas cepas .de E. 'í::oli resistentes a otras . 
drogas. La carbenicilina debe considerarse como antibi6tico 
de espectro especial y restringir su uso al tratamiento de -· 
infecciones por Proteus y por Pseudomonas ,ya que se cuentan- · 
con· muy pocos recursos en el . tratamiento de estas infeccio--

, nés.. Debe hacerse notar que la· carbenicilina. es muy inesta._ 
ble 'en medio ácido por lo. que no se puede usar por via orai .• :· 

Hay dos rangos de dosis ~e pencilinas que deb~n dis-
tin~irse claramente' .. la . dosis conveneional de cua1<¡11ier p~ ' 

'nicilina es de 600,000. y 2000,000de unidades por día·, lo . 
• que equivale a 1,..3 g. por dia, con estas dosis se trata la. -

'. maydr parte ele 1bs paded.liiientOs en los que se usa una peni.
• cÜina.; 

'.:' El segundo rango es1::'i entre los 10 y 100 millones de 
,• uni.~ades por di a, ~ste .rango de dosis se empl~a solam~nte .• 
':.(:uandose estatratandc,' un gé~en muy ~esistente(Proteus:. 
, mir,abiÚ.s con:~pénitilina G) o bien cuan,do elsitio de. la in.-

.fecci6n permite ia: llegada del 'antibi6tico 
:·#eS~;,.Y, inferiores a ias plaSinti.ticas. 

Las penicilinas son los únicos que pueden usarse así, 
en 4osis diez o cien veces superiores a J.as habituales por -
su cási absoluta . .falta de toxicidad. Se ha hablado-mucho 
a.cerca de la alergia. a la penicilina, las estadísticas se 
presentan de la siguiente .forma: En aproximadamente el1% 
de''los pacientes que reciben penicilina·parenteral .se pres~ 
ta urticaria. En aproximadamente 1 de cada 180 ,000 casos 



:hay una reacci6n. ana.f'ilá.ctica fatal¡ no conviene hacer prue
bas. intradérmicas, pues sus resultados no son confiables y .:. 

'.además· son peligrosas.• 
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CEFALOSPORINAS 

• Este grupo de antibi6ticos tiene una estructura muy-
semejante (quimicamente) a la de las penicilinas. Hay cua-,.. 
tro cefalosporinas útiles, y todas ellas mismas con el mismo 

~ espect!'o bacteriano teniendo como diferencia su absorción 
testinal y·posiblemente su toxicidad. 

La Cefalotina y la Cefaloridina no se absorben del -
tracto digestivo y por lo tanto se administrarim únicamente- ·. 
por vía parenteral, la cefalotina es dolorosa en inyecci6n -
intramuséuiar. y se elimina con re la ti va rapidez, la cefalori 

idi:n.¡a,. en cambio,·. es indolora 'a la inyecci6ny puede admini~-:. . . 
- 'trarse cada 12 horas, perc:i· es moderadamente nefrot6xica a d2_ . 

. sis elevadas. 

L~s dos cef'alospirinas para uso 6rai soniÍa cef'alo~ 
glicina y la cef'alexina, se tiene pocaexperiencia en ·ei uso 

"~. -~e_::;_~s_t_~st· __ : p~~S~o-- que,--tient?n -poco.::tiemp_~.-~e ·u~ilizar~~.-- Y' __ P-~~" 
:>rece· que la cefa1oglicipa tiene menor .poder antibacterian~ '-

' FjUe lás · ótras1 . mientras ·que la.· cefálexina es igualmente efi-, .. · 
caz que la de uso parenteral.. 

. Todas las.· ce.f'alosporinas . tienen ~l mismo espectro,. 
-. son ef:tcaces en contra 4e cocos gram positivos la de . algún 

gran número de bacilos gran negativos. En el caso de los 
primeros, al igual que en el caso de la ampicilina, no se 
c~nsidera justificado el uso deantibióticos de ·amplio para;.. 
tratar infecciones por gérmenes que se. erradican E€.Cilmente..;. 
con penicilina G .. Qu.edaria como única indicación de las cef~ 
losporinas en infecciones por gran pósi ti vos la de' algún 
tafilococo ·resistente a.la· penicilina.· 
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En la actualidad las · cef'alosporinas son el trata-
. miento dé ~lecci6n para las inf'ecciones por Klebsiella, pµe,!_ 

'" to que son ef'ectivas co.ntra un mayor porcentaje d.e cepas de
.esta bacteria que cualquier otr~ droga .antibacteriana. 
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CICLOSERINA 

La cicliserina es un anilogo del amino(icido a],amina-. 
y actúa sobre la pared bacteriana compitiendo con la alami

: ._,na pór un sitio importante en la consolidaci6n del mucopépti_ 
do. de la. misma. .Es e.fectiva en contra de Mycobacterium tu;_-

3 a 50 mcg. por .ml. Tam-'-
·tiene un espectro amplio en contra de gérmenes g11an ne

y es un amebicida débil.· De todas estas indicacio-'.": 
solamente se.usa como tuberé::ulost(itico. 

cicloserina no presenta resist~cia cruzada 



:·.,• .. 

''> AMINOGLICOSIDOS U· OLIGOSACARIDOS 

. · Son un grupo de antibi6ticos e~~ milch~s p;~p¡edades .• 
en común. Todos ellos son azul::ares de baj~ pe:So molerul~¡- .· 

,"ii.:i.nID.t:hode eúos sé absorbe por el tubo. digestivo:, y ciand~. 
<se administran por v!a p arenterai, sonotot6jc;,co~ ·Y li:~.frot6-
:):#cos¡ ·las dos formas de toxicidad son niínimás liara la.es-
~(i)~~~ptQlllÍcina que es el .primero en ... estas sÚ.l>stancbs é¡tie, .fue.: 
,•\i:léscu.bierta; y· esta toxii::idad. va. en aumento conftirme :IUeron.:., .;: 
;':·'iiiené:ió:riádos en la: clasi.ficaci6n 9c;!neral. lo's denib·antibi6ti 
{:·:~os del s,rupo. · · · · · ·· . · · . """ 

·,_-,, 
.... ,, .... 

-:,,. 
lt- .. "'· ' ....... ·· . .-~ .·· :·.:_: ...... ;, .. ; 
;·,:,.: ::.-oc·. . . • ~· :·-~...'... ·:_:··. '., .•., ; ... :."; 

+;~,::;;;,, ;· ta estreptomicina 'es •un 'anÚbi6t:Í.'Co:de ~Sp~~tJ'O reÍ' .. ::~ 
':'' 1ativamente' amplio, es'bactericida para' algunos'gé~~es;,: .;.._ ,·: :: 
,:··~·irail ne9ativos y enparÚeui;u< la esh-eptolllicinre~ el anti;:: .,,. 

:.~~ ~ _;· 

-.:':.: 

: ;"·- '·-=· ·.' : ·.·.·, ... _:~. ·':: 2_· .... 5 , - ~~-~ 
. ·~¿'.:•:> -.r.·· .. - : .. ·: , . " - _.. ·' ~-·· .'·.·· ·:. -
·"'"·,o .:·.: .··.·:_·,_.::·: 

;;F;:: ._, -~~< . - .- -.. _ .· .-~.· .· :- ~- .. ·. :···. 
;~t:· . -

~6'.,f ~~~~~;1f~~~;~1~~~;";~ 
. . ': :;;. -~_::;.: 

,,·.,., ... 

La GentamiCina, c:on la misma toxicidad .que la kanarn,i , . 
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·.:cina, encuentra su campo de acci6n en el tratamiento de al9!!_ 
. nas. infecciones por Pseudomonas auriginosa, Comparte esta -' 
'iridicaci6n ton la Carbenicilina a la cual aventaja .puesto. 
"'~e aparece' 1.tna: resistencia m~s· fentamente en el uso de la 
· gentamicina ·que, en la de la carbenicilina, pero túm~ el i;ri_ 

<,.e::onveniente de ser bacteriostática y por lo tanto pocoi efec- • 
. ti va en pacientes con leucopenia o con enfermedades debili-'-.. 
'tan.tes. · 

.1·· 

.. '' .~ ·.·.•. . . La Amin~sidina, nuevamente con _la. misma 
¡/·~~terísÜcil: d_el grupo, se concentra altament.e ~ la orina-. 
:/y tiene su principal indicaci6n en .el tratamiento de 
}:Pielonefritis ~or gérmenes susceptibles á ella-•. 
~- ... ·.· 

>·>· ... L~ Viómicina es tm poco más t6xica aún que las,clr2 
:-;gas• anteríores ,, suuso __ actualmente _queda reducido á.i .de.Wi
·~::tti.ber~io.státic6. de segundá ~lección. 
,,:(i __ ::::1·.: ;.¡'i .··':/. ·- - ... 

'• 
'.~]~~;'_' .ji~':.::~~:.- .· --- ; '.':. 

~-:i!·. >': . La FÍ'aiiíi~et~n~ también a· i::aido en :.~esus6' por 
~.i#,9id¡id renal y al octavo par craneal. .. 

J'.;-\, ~r\. 

~-i;.f···_c:·_,,·:La Ne.omic1na: esctan tóxii'.ia. i::ilanao°''se'usa'p.or 
.: :r;>ente:ralqu,e solo se usa po,r' '1ía or~l. ó' tópica.> . 

. ·.· 

' '', 

,- ~· 

• __ ,_ i ·, 

·~;';:·: ·,·;.-::·: 

La Paromomi~ina. es 'un .amebi cid a ~bdef~damertte, 

MACROLIDOS 

Los macrólidos estan formados por una lactona, una. -
. funci6l'l cetónica y-Un aminoazu.car. ,Los macr6lidos son anti"' 
,,;:- ·''··- - -
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bi6ticos de espectro estrecho, muy semejantes al de las peni 
cilinas naturales, son efectivos contra la mayor parte de 

.; las bacterias gram positivas; en particular se les ha encon
trado utilidad en el manejo de infecciones causadas por el -
estafilococo productor de penicilinasa, desafortunadamente -

·este gérmen desarrolla resistencia a los macr6lidos con gran 
rapidez y dicha resistencia es cruzada para todos ellos, in
cluyendo a la vancomicina y a la lincomicina a pesar de su -
estructura química diferente. 

La eri tromicina es un antibi6tico de espectro pare
cido al de la penicilina G. es la droga de elecci6n_ en el 
tratamiento de padecimientos por estreptococo beta hemolíti~ 

• co, por estafilococo o por espiroqueta, en pacientes alérgi-
cos a la penicilina; el inconveniente que se presenta es que. 
la resistencia a la eritromicina aparece con rapidez en un -
buen número de casos. En dosis de un gramo diario en adul-
to, y de 15 a 20 mg. por Xg y por día en.niños, produce niv.!::_ 
les sanguíneos muy satisfactorios. El único efecto indesea
ble que acompaña ocasionalmente al uso de la eritromicina, -
es la diarrea. 

La oleandomicina (y su derivado triacetilado), la
. 'espiramicina, la ristocetina, la_ carbomicina y la lincomici

na; tienen Tas mismas. indicaciones, posología y complicacio
- nes que la eritromicina; todos ellos son antibi6ticos bacte

r_io.stMicos de segunda elecci6n en el tratamiento de infec
ciones causadas por gérmenes gram +. 

La vancomicina_difiere de _los_ anteriores en dos as-
. pectes, en primer lugar es bactericida para algunos estafil.2, 

cocos, para el enterococo y para el estreptococo alfa hemoli 
tico; en segundo lugar, tiene ototoxicidad que no tienen los 
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'otros antibi6ticos de este grupo. 

•.:·.·;;·. .· .. .' , 

, TETRACICLINAS 

;:, .. · .·· ... Soii compuestos. orgánicos poli~icÚ.cos ~e ~i'i'¡ereh;~ ' 
: .lftuY :poco entre sí, sus . .f6rmulas son casi idéf!.ticas y tan:l;o :¿< .•. 
\;$u espectro como sus .. indicacionesy efectos nocivos son: los::-'· ; 
;'.inismós •. •Difieren_ solo. en su absorci6n y ;sú>velocidad.·deéli •·; 
:/irdnac:i6h;' :v· por c~nsi~iente· en su pÓscil~fa~ .... · · ... ···•::.>' ·. ·;.····c\;i.,,} 

. . .... ,. :· .. 

. : ·Son bacteriostáticos .de 

• é:u~to ~és y 
. . . . . . . : . " ;, . . . . . .·{·:· .·.•.· ··.·:·: .... : ; : :: ~·, .--; 

:>;~os·~·· · ·: .. · .:.,:,- :(.\':•.;,::. ... :".;_;:-··_,,,¡:¿;. 

L ·-~ . :Ú: < , < < ;· ·: ·· " : '•·' . .. . '· .·, " .·.-:.-~~.·~, .::~(:.~ .. f_.·;:.·,,·,' .. :j:,;._('.;_;'·.~.\.:.~.t.'_\_~1.•.·.~.'.,l.~.;.·.·.~~ 
. . ".· . . ..•.· . . . . \ ' . . . . . . . : .: .. · .: : ... . : :: : ~.:: _;.: . . ' . .... 

CLO~¡¡¡t:UCOL .. > ... <'.'.< .. · :•; . • :\\:'~·\ 

i~;~t~t.~~~~s~~:~1~·~t~i 
por bacterias g~am negativas;. particularnÍente ias 4e1:'tu'!>~>.:Y) 

·digestivo, · D7sa.fórtunadamente. su. usó llev:a ,ocasionalin(!l),t.ei.-i'. :·· 
a la d,epresi6n medular irreversibl~;. si biei,_ est.o sucéde soL• 

.lamehte en Wl :caso de cada'.60,0ÓO a 190,000, ·_ •. e~·_es_._ .. ·t:dee .. ·)P,:i,'~:ce __ ºc:_ .. ~1-.;:m~_J.1;de.~a_~·.:_···.;_._:_ .. ··.·._··,'.·:_,::··.:.~_._:.:'.:·. •rar e~~¿ Üna-c~pÜcaci6n'i~po~tant~; 'ya' (¡u.é ..... 
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FARMACOS QUE ACTUAN SOBRE LA.MEMBRANA CELULAR Y FARMACOS QUE 
INTERFIEREN CON LA SINTESIS DEL ACIDO DESOXIRRIBONUCLEICO. 

- - ·_ ~ 

La integridad de la membrana de las bacterias es im
'"' portante ami eD: presencia de una pared celular indeni;1e, pues 

en ella recicle ia función de intercambio de"':fones y .de meta- · 
bcilitos, por lo tanto, aquellas drogas que af'ectan a :la mem'"" . 

'brana son .frecuentemente bactericidas i Desgraciadamente tam_, .·· 
· "bién . tienen. efectos nocivos sobre la membrana. .de .. · la célula .;., 
a¿1 ser humano y por consecuencia suelen ser t6xica:S a dosis 
- . . . •a las terap&lticas . 

tú.a sobre 

..... : 

riotar que ningUn antimicrotiiand ~e ac:~ 
lá'~e~br~a i;e absorbe por el tubo_ dig~stivo; ·_ 

' FUNGÍNCIDAS 
, .... , 
':·;~'~;..--· ·' __ -~-:-· :------~<-;·:_'_' - ,.>=·><- _,----__ ,,. _.-.; ___ -._,, __ .. :-;_··_·-: ·. : __ -- ·,:-:,;~ ~;/ 

-~;\'· _., Los ;Armacos que· s~ i:erl el, esteroles, son ~diéidas, i > .\ 
~/fa anf'ofeI'icina_-B<se_.utilizaúnic;amertte en .micosis -p~pfyndas :: 'Vi 
:!/'.que_.ponen en.}leligro .la vida,, los ef'ectos:·.·secundários. ~ncie-'.. ,: .·· 
,.¡;;·s~abl~s.de-este me_dicameµto son•frecuentesxseveroS¡_: proéiú:::. .· 

ce daño renaiirr~:Vex;'sfbl,e, fiebre y troillbO:f'lebÜ:is'en el 
tio de su injec!ciM~ -/-:" 

La. nÍ~tatÚaés\m f'ungicida partieul~mente efecti
:.~ .. -Vo .con t.ra. Cándida albicans. las· inf'ecc:Í. ones ·intestinales 
'Pºf· ese hongo, que se ven después del. tratamiento con anti+ 
<b:i.6ticos de espectro amplio:y en personas debilitadas, pue---.;.: 
., d'~h ser tratados por vía oral con 1 o 2 gramos diarios. Las . 

infecciones· en boca, conjulltivéls y gecltales. se püeden tré\7~<. 
tar. en fonna t6pica¡ el medicamento es demasiado t6xii:o p¡;¡.ra 



- ' ' ;._ . . 

. _ Estos· antimicrobianos estan f'ormados por c~ena.S cor> 
tas de aminoáeidos. Sú. espectro antimicrobiano·l;ls variaple:-_ ... 

. ,,:.-::~--~:~~· ... 'cambio comp_a~_ten ·todos ellos- las ·_mi_smas .m_ariife~·taCi_~~~~ · 
· · di toxicidad: daño· renal y reacciones febriles. .-·:.;· 

'· ;·. 
·.:.o··, 

. . - : ·. 
.: \:-~: 

La baci tracina y ia tirotricina .·son· -tan·-·t6;Kic0S.- _qu~:'.· - ·_._, 
' ·. su.uso parent·e~al ... está proscrito~ . Precisamente por'est~- sbri •.. ' 
,;,·~·id:a:ies paraus? t6pico, puesto _que; si llegan.ª· sensibi1~~~. 
\.zar al pacient~,.·no>secorre el~iesgo de una reacci6ngr¡ave 
•, : .. ó aun fatal al adrriiÚ.istrarlos eri f'orma sistémica más adelan:.'•' 
:;; .te· ..• ·. J,a asociaci6nde ··estos·dos· antimicrotíianos en .. prOélúctos 

>para u~o t6pfoo tales como pomadas,. colirio~, etc.~ orrece. 
> :Protedción frente a .un gran número .de infecCiones c~unes • . :-•· ---·-··. :·. ' '. 

·,::·_--·, 

·:.~·).'. ...... · ·• . La capI'eomicina tiene una e'spectro <mlpHo, pe:ro· su "'-.. 
·>usq queda relegádo a .un segundo lu~arpor habe:É- siempre _..., 

. 'otros medicamentos igualmente ~fect:ivosjr m.enos t6xicos.· .. · 
:_:e:-_--:,_>:-.·_,_, 

: __ ·;\ ::.~ ·~·'· . . . . .. . . 

• Las polimixinas si )se usan por vía intramuscuiar, 
X estan indicadas. eri el. t·rataÍnie!lto ·de septicemia por .E.' Co
li, · .. la polimixina B, er/ la f'orma de si~lfato,. es algo más · 

• t6xic~ que la p6limixj,ua E. · . 
··:.:: ... _--. 

·-.:---.,-. ·. ;_._· •,: . 

:>_~~HIBIDORES DE .LA SINTESIS DE ACIDOS ~CLEICos·· .. 

._; .... -· 

.. 
::.:-: 



,cíclicos cuya est'ructu.ra es variable, tienen en fÓmún q:u~_ in; 
< .terl'ieren eri la sinte1'is. del ~cido desoxirribonucleico _(DNA)< .; 

:.:. ·o del !cido ribonucleico {RNA) en algunos de sUS pasos. A~." 
, w !falidÍXii::o es un medicamento e.ficai contra un grm irCtrnero de· : ' ; 

0 bacterias gram negativas, desa.fortunactamente ·emergen éevas -
· ~-resistentes a· él con facilidad •. su toXici.dild ·para el hígado 
><' Y:\11ara-:e1 sisterna·nervióso cen"t;:ral no.permite u"sa'rlo en.el-~. 
" tratamiento de infeccione!3 sistémicas. Se i::onc:elitra, mUY efi. :' :: .. 
): eazmente en vías urinarias y. álli s'e aicanzan n;(ireles iiÚles>:':'.;•,~ 

~;¡a;E:i~1J?.:1~~:;;~:~~ZF2~ 
Zj,~I:>~/;: ·. ,:··.··' .. ·. ··': . . :· ·;• _._,,- :·~··:;:~·:::-.-:~~ ~'.~~::= 
···-r·-,~·-,·. :···-'. . ;.<".:_·:_·: ... _.>.':_.'_. :··- .. ' .- -

-~~:~)'.:·';:·/;.,:-.·. :. ·f.·':' :--:.=<:·1r~~'-

:~r!~---;~-_,_j:. _ Se usa-en 

.. -
; : .-:: .... _:_~· ' -- .. . .. ;. 

-tdit•iniCiar Ei1.·.tratámieri1:\,, con· .. cierta ·precauci6ri•en-páci@tli:s• .>.· :;_·:;-: 
~f{~~~~i?os ~-}a ~eJi~ijP:§a/ , .. ' _ -. ' ; \; · '.'. . 

. ·;,".·'' . ·····---··· 
;;.:.·:- -. . --- :_~:':'r_:-::>!r 

,\~';¡,~·~;¡J~bt°;!~•::.!:~os~t!;.;,~~;~~~j~il 
-.. <: '• ;·' .:.··.'-:~ '~ \ 
:.:~·~·"; ,; ' '.>.' •, " .. \::::.' • .-·.:-..: .. ·: i::.·- .; ·,'C" 1,\;-:.:>·:..:·-. 

"<\'/~~ ·:·:. ., -.. :-
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·'.do a{de la penicilina ·a, si bien es también efectiva en in
fecciones por estafilococo producto.r de penicilinasa, no 

usar la novobiocina como único tratamiento en 
caso, tanto por que emergen cepas resiStentes a ella"".'. 

e's .poco e.ficaz>como antimicrobia!lo. La novobio
absorbe .bien p~r ~l tubo digestivo y se .elimina por.,

!llinca debe usarse en pacientes eón dafl~ hep~'.... 
Habitualmente 

40 mg/Kg/díá, 
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OTROS AGENTES ANTIMICROBIANOS (Qu.irnioterápicos) 

SULFONAMIDAS 

Son análogos del ácido paraminobenzoico. (PAB). Pue~ · 
·~ to que el PAB es necesario para la síntesis del ácido F61ic~ 

las sulfonamidas actítan como.inhibidores competitiV?S en e~
te proceso.rnetab6lico. En esta forma impiden 'la síntesis de 
ácidos nucléi~os y la dí Visi6n celular. Son pues drogas bac-

.. teriost,áticas: . · 

Todas las sulfonamidas tienen el mismo espectro anti 
< bactex-iano; .las di.ferencias entre ellas únicamerite se debe-= 
·~,a ~ vel~cidad de absorción, su difusión y excreción por el
,.·.• riñón • 

. : ..... : ,, ... ·.. . .. . -

. La. apariei6!). de. la penicilina, Y despuÚ del crecien_ 
t~ número de antibióticos en ,ia -terapia antímicrobi ana·, hi,zo 

. relegar a las sulfonamidas a un sitio secundario. Este cáln-'
bio ert su p;e~crip~i6n.es solo parcialmente justificado._ .. 

· "'1'i:ún hoy las 'sulfonamidas son el tratamiento mfls eficaz para.:. . 
< EÜ tracoma,' (en -~socíac,ión con una tetraciclína), para la,, rlO-'

·._• cai;dias:Ls . y p'ara la. ~eningi tis por· meningococo. TambHn .sé-
. siguen utilizando con éxito .en el tratamiento de toxopiasmo'-
' sis'y del' liniogranuloma venéreo. Las distintas sulfonami-;_· 
• .-das, .como dijimos anteriormente se pueden clasificar según ..: 

sus características.de absorcion y eliminación. 

Sulfonamidas de absorción }L eliminaci6n rfr.pidas.- Es_. 
tas son el Sulfatiazcil y el Sull'isoxazol, el sulfatiazol se;_ 

·utiliza poco en la actualidad por ser relativamente tóxicoi
el _sulfisoxazól si, se usa,particularmente en los trat<l1!lieri,--

~·. 



tos ele infecciones en las v1as urinarias, pues su.. eliritlna
' . ci.6n rápida, .da. concentraciones altas en la .. orina. 
'li' 

Sulfonamidas. de absorci6n rápida ~ eliritlnación int~r . 
·;,;,·media.- Los medicamentos de este grupo. se usan para el trat_e,· · 

miento de infecciones sistémicas, pues con ellos se logra ia 
' máxima concentradón hemática. A este grupo pertenecen la·~ 
,. Su:i.fádi azina, .·.1 a ·• Sul.famerazina, La Sulí'arnétaziná. y · el S'2lf¡¡..:O 
. metoxazol. Actualmente se usan en. c.oinbinacián· de varia~ ;s11I 
<f'onámicl.as' pues así se disminuye la posibi:lidad de .qÚe alca!!_ 

cen .su saturación en plasma y cristalicen .en riñón; 

.~'('' 

· ... ·· •··.·•·•· . · ·· .·. Sulfonalni'das de absorc:i ón !'&pida Y.. eliminaci6n ien-- . < ' 
·. ta.- · Estas son la Súl.fametoxina y la Sulí'arnet~:x;ipiridaziria_.· · · 
{.su lenta excresión hace que, .solo se aciJninistre una vez al .... · 
A día, por. es~a ~az6n son particularmente úti.les en tratamien_. 
~'.tds prolongados o en profÜaxis sostén.ida; 

,: _·_ :-- ·. '·- - _:-_,~> •'\.,<:',.:-_:·-.. ·.,·_:· - .:· . 

.. >.· ·. . Sulfonaritldas,de absorc:i6n,lel1t~~illi:::ompletá.,.,. La 
? sul.faguanidina, .ftaliSulfatiaz61, el .• sucC:foils\;llf'a.ti azol' y-.·· 
;.el form9$ulf'atiazol .. se absorben muy·•ma.l p9r .. «:;l. tubodigesth. 

vo por esta ,razón se usá.ron mucho en el tr~taritl~nto de dia--
•·•.·· ~.reas in.feccic)sas agudas, en la ac~al~dad ya no·. se acep1:a -

esta indic~ci6n, .puesto que· es p~sible que los ant:imicrobia.:.:· 
n()s no tengani a,cc';ión alguna .-~. ,, 

· sin componen fe sistémico. 

lo indica, >los nitl'orur.ano:s~son es- -
tructura~ cfclicasmuy simples. Áctúan i11hibiendo dehidrog~ .· ,-! 

~; ···-~_: 

,: .. · 
·!; 
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nasas bacterianas, son medicamentos bacteriostáticos de 
pectro.muy amplio, que incluyen tanto bacterias gram positi-· 

• vas como gram negativas. La mayor parte de cepas E. coli 
. son particularmente sensibles a ellos. 

lleva 
.forma 

El. uso de los ni trofuranos por vía oral generalmente 
a concentraciones hemMicas bajas, pero se eliminan eh 
activa y concentrada en la orina. . 

La nitrofurantoína es el único nitrofurano que se 
absorbe rápidamente en forma predecible, ~luso de la nitro7 

: furantoína esta. ~ontraindicado en pacientes con· insuficien,..:..; · 
. dia · .. renal, tanto por . que en ellos las concentr~ciories urina,-;-
rias,. alcanzadas son bajas, como por que . .frecuentemente ser~ 

, :f:i!!llen cantidades tóxicas. en plasma, debe . tenerse en cuenta 
<que esta droga· es inhibidor .débil de la espermatogénésis. 

'· . · .... ·. . . L~ bl trofura~ona: se absorbe muy pobremente pór el tu 
/bo ·dig~stivo; se ,usa en pomadas o en solución para el trata: 
·miento t6picod7 infecciones super.fic:i,ales. Además, es un 
J>.ot.en~e inhibidor de la espérmatogénesis, por·. lo.· cyal ·,se -a -

·.-usado c;,mo citostátic.o en el tratamiento de neoplasias testi 

- . 
La furazolidina. También se absorbe, mal 

.gesÜvo su espectro incluye a las trichomonas. 

. '~·)_~{.:: 
.. ' ., --~· 



MEDICAMENTOS. QUE FACILMENTE ·PUEDEN CREAR RESISTENCIA. 

RAPIDA 

•:-"Estreptomicina 

' )Ri.famiCil'la 

F iErftrom:icina 

·.·· ... ·. NovClbiosina' 
__ , __ '- -,_ ·- ---- --

<ünC:~micina ·. 

~:1";_.:~-__ :.:- .. -, . -- , 

MENOS· RAPIDA 

Penicilina 

Tetraciclina 

?~{':- _,_..-:,· '";'_:.'.<:" -·- .-:-.. ,_·, 

.' ··•·· . MICRÓciRGANISMOS. 
·::/' 

;z ~~I~AfkN'l?E . 
\.,,.,. > .•..•. · .. ·<······<. < ... 
'.tiS~aphi:l.o.coccu~.•···· 

·~:;E~tjlEirichia · 

:;::'..: 
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,••> ·.·. Elus.o,de 10s anti.microbianos en mujeres embarazada7 
. se limita pr:incipahtente aJ. grupo de . las penicilinas' pues:to 
•que como sabemos' todo tipo de antimicrobianos atra.;¡ezari rlt 
P,idam~t~ la barrera placentaria y ·.alcanzan concentraciones: 
·en la sarigre fetalque varían desde el 25 al 75% de las, al'--' · 

canzadas en la madre. La bien comprobada atoxieidad. de la -
· p~ici1inaen el adulto sé extiende en. el feto, ria presentan -- ----.-- ___ .,_- ' . - ' ·' -
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do daño en el, aún cuando se usen grandes cantidades en la -
.madre. Desde luego cabe recordar que durante el primer tri
.,.mestre del embarazo no es posible administrar ningún tipo de 

antibiótico, ni aún las penicilinas. También se elimina es
te fármaco, cuando el paciente nos refiera una hipersensibi-

• lidad o alergia a este medicamento . 

. POSIBLES PROBLEMAS TERATOGENOS QUE LOS ANTIMICROBIANOS PUE-

DEN CAUSAR EN EL FETO EN DESARROLLO. 

Durante el desarrollo de este tema vamos a poner en
manif'iesto las alteraciones específicas de cada uno de los -

« antimicrobianos terat6genos conocidos hasta ahora. 

Actinomicina v.~ Produce malformaciones congénitas -
en el 50% de las ratas (fetos), cuando se administran entre-
7 o 9 día ·de embarazo. Esto también se ha demostrado en co
nejas y en ambos casos las dosis utiliziidas f'ueron muy infe-

.,, r:i.oes a: las terapéuticas. 

T:r>imethopriin;, Es Un inhibidor del ácido f61ico, pa
\:r~C::e que ~n el humano se liga débilmente a la enzima que 
~ ·i:rlhibe el ác:i.do f'ólico y tiene pobre efecto sobre la ematop.Q_ 

.::. y~sis, sin embargo su uso debe estar formalmente contraindic~ 
·· do, .duran te el embarazo, hasta no demostrarse su inocuidad -

en el producto de la concepción. 
~: 

·-.COMPUESTOS QUE AFECTAN DE DIVERSA FORMA AL FETO. 

Estreptomicina.- Parece no causar la toxicidad del -



. VIII par craneal descrita para el adulto, sin embargo, se s.e. 
' be.· que atravieza la barrera placentaria del 2 al 9 mes de la. · 

·~· gestaci6n y existen comunicaciones que hablan del e.fecto 
/ . atotóxico . .fetal de la estreptomicina administrada a las ina".'"
;;: ···dres. · 
;~, 

.;.· ·.< Sulfonamidas. - También atraviezan la barrera placen-· 
;;. ; t,iiria y 15 minutos después de su administrad6n intravéhosa, 

existen concentraciones tanto en el .feto como. en la madre:.:, 
· Parece que su efecto tóxico se debe a las dosis inadect,1.ádas-· 
'calculadas sin tomar en cuenta la capacidad limitada dÉ!l fe
''.t~ para depurar la droga. Se han descrito .e:ri rtiños.prem;.tu~. 
,;:~ros a. cuyas madres se, administró sulÉonamida en .caso de 

."':'•:i:'i~ia. · · 

t' · Novobiocina:.:.. N~ero~os estudi~~ indican qúe puÉ!de..,; . ·· 
:i~ibir los 'p~ocesos enzimf1.t:ico~reÍacl.ona<los cor{ el metabo..:' 

:~·.·ii.smci de l,a .bilis'rrubin~. Aúrl ~ando ei fe:t:o el:Í.mina lama
;)',yor. parte de su ,biÜrrubfüa el'l .formá na"'9onjugada y por lo:-.:.:'. 
)tanto no es de esperarse que aumente ia ret'enci6n. de este 
: : piginento 9urante la Vida prenatiil.. no se recomienda su admi-
' n:i.stradú'n a .la gestante. 

" Oloranfenicol. - Las reacciones ad.versas .causadas por 
~·.ef c1oran.fenicol .han ·sido observacfas durante muchos años. 
: No obstante :Pensarse que las cantidades que le adriiinístren a 
:'.iá madre ·no pueden causar sindrome gÍ-is en el 'feto, no se 
:.justifica Si:i· adminiStraci6na la embarazada. 
", - . 

Tetraciclinas. - La administraci6n de ellas durante -
.' la:ge'stacibn, sl ha asociado con· 1a pre~e?:icia .de cataratas-
. .-t 
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uni o bilaterales en los hijos de esas madres. Además se S!, 
'. be que este tipo de· compuestos pueden .formar una combinación 
~;cálcica estable en cualquier tejido 6seo en formaci6n~ a4zl -
' cuando hasta donde se sabe no significa un riesgo . serio en "'" 
>el hUJT1ano. Sin embargo el uso de estos an,timicrobianos du--

; rante e:L desarr~llo dental (último trimestre del embarazo, -
'-'periodo neonatal y primera i.Íl..fancia) '· puede ocasionar cam- -' 
,.bios en la coloraci6n de los dientes (amarillo, gris y ca.fél 
·"·est~ se ha observado tanto en tratamientos prolongados c6mo...: . 

. ~.aquellos .de corta dlU'.'ad.6n. . 

' ;,:--

,, ·•···No•solo .. producenproblemas t6xicosenel p~oduc::to dé 
la·concepci6n .... ···se h~ descrito·· que, si se admÚiistraa ias- ••· 

,-:embarazadas este·.tipo de' terapia por vía intraveno,s~. ~do
/fsis que exced;:¡n 'a 2 'gr.; ,pueden causar l~ muerte por . .i~sa.f:i.~ 

c.iencia hep,ática; cuando sea necesario aplicar un 'l:rataJni.en.. . ,···, 
·:.·fo. de ésta ixidole en pacient~·s ·· embaraz.adas. con insuficiencia,.· 
'\it~al h hep~t.ic<>,, és aconsejable aplicar p~ebas de .funci'óna< 
'i~~to·d~ 4icho.s 6rgano~.· ··¡U¡~es de•. su ad!rifoi's.tX'aci6n y que':, .. ··· 
'.·1.i.'.d.osú. total se adiii.inistre por Vías• coÍnbi?ladll.s y que no -~ : ·' .. 
1'\'ceda ~lÍ?ica los 2 ~·I'. diarios. · ·· · · · · •. ·. · · 

.,,-,. 

_.,,._{_-.-_-. 
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PRINCIPALES INFECCIONES BUCALES 

., . Las infecciones de las encías y de los dientes, son
~ •''habitua:lment~ p~oducidas por cocos gram' positivos. · La mayo-
· ría de.·éstos (estreptococos, neumococos, neisserias,) son 
.susceptibles a la penicilina G, la cual pi.téde usarse a dos~s 
de 800 ooo unidades diarias. Si se piensa que ún es't'a.fiioco . 

· co es el responsable de la inf~cci6n, es más conveniente ad: 
.ininistrar Cloxaciliná o Dicloxacilina a la dosis de 20-30 
mgjkg/día, 7n l~s pacientes alérgJcos a la penicilina, ésta

C~e' puede 'sustituir po~ eritromicina, usando dosis semejan..: 
3tes'; •iotra ·ihle~d6n •buca1·· f'rei::l.lente 'es la gingivoestciniati--:
'ftis:herp~tica,.:esta es caus<lda·por un virus por lo tanto ?io

.;es 'susceptibie .al trataniiento ,con antim:lcrobianos ... En oca.::: .. > 
~·:~ibnes·,·sé obtiene·=~ª r~anCa mejOri~ cambiando el pH-dé·'·ia~:..-~-'· \-·::. 

~-:_·-:.;-, --. -- - ' ' • '. _. .. . . <. ó. '·.··.: . ;· -.:. . :'.. :: ·.:' ,': . _;•· ::, .. , ' : ·, .- : _ .. :. . -:· . - : 

'boca, ·masticando tabletas de un ·antiácido o hadendo $júa.,-, 
i:g;ie¡¡ con biÍ::arhonato 'de• sodio"'· .. ' . . -

:>:. 
_·,: 

.' ··•· ·· ... ·· La il'lfecc'.i6n bucal causada por candida albicans; ca:. 
''radterizact¡¡, 'por' pÍac:as ~otbno~as; ·se presenta f;ecuentemeiite ... 
; en ·,pacientes debilitados o en aquellos que' han. recibido ruit,t / 
bi6,~ico-s de espectro amplio por periodos prolongados.· Se d~ 
be tratar con nistatiria en .forma de trociscos, pues esta . no 

~·se 'absorbe a. través dé1 tubo. digestivo. ..Si i!'ay algUna c~ri...,:., 
Ttr~indicaci6n en e1 uso él.e la nistaúna:, se. púeden api:i.car -
. pi:ricelaciones con tintura de violeta de genciana. }'or '6.lti 
mo la angina de Vincent, causada por el iu.sobacterium f'us:Í:;...;.; 
''.forme, también puede tratarse con penicilina G, ·si .. esto no - . · 

·.es posible, con eútromicina.' 

; ,.· 



··CONCLUSIONES 

r , .· ... · El 'us~ d~ lo~. anti~crobianos ~iene como; ;~tici~i~ : ' -.··. 
> l)asico. general'' al i!1Ua1 que los demás grupos· farmacci16gi,... ·,.·. -..• _· ·. 
tcoS, .Ja in'tenci6n.de aliviar y .ayu.dar ~'el•x-est"ablecim:tenfo •. 
· ,~e.· ia s~ud de tooo se:r hwilano en el cuai se ut'üic'~. ' 
. .. : .. : ·:: : . . . . -~ - : .·· - : '.. ,· . ; -. 
,- ... ,' . . . . 

t~:~:.·;~~:t~?1~3Z~i;:~;iJ;;;;~f1;:,;~~ 
· -tesis· he t~atado de exponer ~n .forma resuniida, una serie de-.. <' ::'.;i; 

-- : ... : . 
,:.;-.= .. :-:··· 

·. :, : ~--...... : __ · .. :' 

; .:_···<º.><:~· 

~:;,: ;::¡ 
;:\.::,~..,:~;. 

. <' • ' Todo io ~teriormente.m1en0_ 5 •.. _c111ione···d •• ifdc .•. ,ºam'en·.sotn9·.-.s· •_c··.·.···Qq·.'.un·.··.ºe ... c ... _· .. _'-h.;_".an·.·_.u.···:.·····.· .. en.·,·.•m· .... ·.•·._t
0 

.. ··,ºt·_·,';i.7~_<··· ·;'·;. 
,•; '"fo$usÚ~ibies· para el uso.de ~·:' 
~- .. ~ : ·, -.... ~::-:--,-.;~ .,_: 



elaboraci6n de este tema; pero 
vista muy personal' la base .para. póder. 
de awcia 'que se pretende · ·· · 
es la eiaboraci6n de 
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