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P R OL OG O

La elaboracién de esta tesis es para cumplir
con el requilsito académico que impone el reglamento de 1la
Universidad Nacional Auténoma de México, para otorgar el.

Titulo de Cirujano Dentista.

Estoy seguro que nos evitaremos muchos proble
mas posteriores sl se acostumbra al paclente que llegar al
consultorio dental no ﬁnicamente el odontologo se preocupa
por su salud dental (tapaz muelas) si no general, por esto-
es de suma importancia elaborar una hlstoria clinica deta-
llada, por que es de todos saber que muchas enfermedades -
generales se maniflestan en la boca, y por ese aspecto mi-
tesis es sobre farmacoldgia por que se ha reconocido la im
portancia que tiene conocer el uso y cumplicaciones posi--
bles de la terapéutica con fdrmacos, pero doy como primer-
tema historia clinica que es la base en cualquier aspecto -

salud paciente.

Hay muchas materias que se mencionan brevemen

te esperandc que el estudiante con criterio se siente exhor

tado a amplliar sus conocimientos.........



HISTORIA CLINICA

Historia Clinica.- Es la resefia escrita de los
datos obtenidos durante el interrogatorio y la esploracion -
del paciente.

Se considera de suma importancia para tener la
seguridad de que el tratamiento dental no perjudicari el-
estado general del paciente para everiguar sl hay presen-
cia de alguna enfermedad general o la toma de determina--
dos medicamentos puedan entorpecer o comprometer la salud
del paciente.

Para obtener una historia es necesario ser-
sistemdticos y seguir una lfnea, orden escrito y definido
con el objeto de evitar otda emisién en la informacidén --
pertinente. Ubicando primero el trastorno que trae el pa-
ciente, sele permite que cuente sus sintomas. Una gufa co
min para tomar una historia es la siguiente: ’

DATOS DE IDENTIFICACION.

Esta descripcidn comprende generalmente los
datos siguientes edad del paciente, sexo, ocupacion, es-

tado civil, nimero de hijos, raza, direccidn, y nfimero te
lefonico. Se deben anotar las razones que motivaron el 1n
greso del enfermo.

ENFERMEDAD ACTUAL.

La enfermedad actual trata de los cambios mis

recientes ocurridos en la salud del enfermo que lo llevaron
a buscar la ayuda medica.

HISTORIA PASADA

Todo el material relacionado con la salud ge-
noral y dental del pacliente anterior a la aparivion del pri
mer sintoma de la enfermedad actual.
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INTERVENCION QUIRURGICA

Aquf se registran el tipo de intervencidn rea-
lizada, haciendo ademds una breve aclaracién acerca de los-
sfmtomas, hallazgos durante la operacion y complicaciones -~
posoperatorias.

PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS.

En esta seccién se sefialan aquellos padecimien
tos cuya naturaleza es principalmente de fndole psiquiétrlca,
como neurosis, psicosis, o alcoholismo cronico.

ACCIDENTES Y LESIONES.

Las lesiones pueden ser laceraciones, traumatis
mo craneales, esguinces, fracturas oseas o heridas.

ALERGIAS E INMUNIZACIONES.

Resume los datos referentes a la sensibilidad-
del enfermo hacia los medicamentos, sefialando el nombre del

medicamento, tipo de reaccién y la fecha cuando tuvo lugar.

HISTORIA FAMILIAR.

Salud general de la familia, historia de enfer
medad mentales, causas de muerte de los padres si fallecie-
ron, historia de enfermedades crdnicas infecciones en la fa
milia, historia de problemas dentales en la familia.

HISTORIA PERSONAL Y SOCIAL.

Casa y Famillia.- Se hace una breve descripcidn
de las condiciones actuales de vida, estado civil y nimero-~
de hijos.

Habitos.- Uso de drogas y medicamentos, tabaco,
hébitos masticatorios y otros hdbItos” orales.
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Ocupacidn.- Exposicidén a accidentes de trabajo,

tipo de actividades, horario de trabajo y su relacion con -
las de consulta dental.

EXAMEN GENERAL.

Signos Vitales.- Comprende la presién alterial,
frecuencia de pulso, frecuencia respiratoria, temperatura, -
pezo y estatura.

CABEZA.~ Cefalea (dolor de cabeza).

0J0S.- Visién, diplopia, enfermedades inflmato
rias, color y pigmentacidn.

0IDOS.- Audicién, vértigo, inflamacidn, dolor-
y secrecidn. ’

NARIZ.- Obstruccidn, resfrfo frecuentes.

CUELLO.- Movimiento y fuerza del cuello, dolor,
cicatrices, glédndulas salivales y tiroides.

PIEL Y PELO Y UNAS.- Para empezar se hace una-
deseripeidn general de la piel, su color, pigmentacidn, tem
peratura, humedad y presencia o ausencla de lesiones.

CARDIORESPIRATORIA.-~ Dolor de pecho, disnea,an
gira, palpitaciones, soplos, tos, transpiracion nocturna, -
fiebre reumdtica.

GASTROINTESTINAL.- Digestidn, masticacién, ar-
dor lingulgingival, saliva, oclusidn, odontalgias, dientes
desvitalizados, extracciones aparatos, enfermedades periodon
tal, nduseas, vémitos, diarrea y dolor abdominal.

GENITOURINARIAS.- Disuria, nicturia, hematuria,
poliuria, <dema.

CATAMENIAL.-Menopausia, hemorragia, dismenorrea,
NEUROMUSCULARES.~ Parestesfa, anestesia, pard-

lisis, convulsiones, neuralgias, artritils, dolores articula
res, limitaciones de los movimientos, temblores, 1uxaciqn y
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subluxacidn de 1z mendibula, relacién centrica, oclusid on--
céntrica,’ patron oclusivo.

EXAMEN BUCAL.

) LAZI0S.- Inspeccidn y palpacidn de ios aspec-
tos anatémicos y funcionales de los labios en estado de sa-
lud y enfermedad -forma, posicidn, color, textura-.

MUCOSA LABIAL Y BUCAL.- Inspececidn y palpaci-
énde los aspectcs anatdmicos y funcionales de las muccsas -

labial y bucal en estado de salud y enfermedad -color, tes-
tura, glédndulas, orificios de los conductoz, implantes de -
los frenillos-.

PALADAR.- Inseccién y palpacién de los aspec
tos anatémicos y funcionales del paladar blando y durc en-
estado dé salud y enfermedad -color, textura, gldndulzz,--
conductos, densidad, funcidn.

ORCFARINGE.- Inspeccidn de la antomfa y funcl
én de las amigdalas y fauces en estado de szlud y enferme—-
dad -color, tamafio y forma-.

PISO DE LA BOCA.- Inspeccidn y palpacidn de-
la anatomfa y fisiologfa del piso de la boca en estadc de-
salud y enfermedad -gldndulas submaxilares y sublinguales-
y orificios de conductds excretores, ganglios linfdticos,-
surco sublingual, aspectos linguales de la mandibula.

LENGUA.~ Inspeccidn y palpacidn de los aspec
tos anatémicos y funclonales de la lengua en estado de sa=
lud y -color, papilas, tejidos linfoide, gldndulas, implan
tacion posicién, funcion, tamafio, textura-.

PERIODONCIO.~- Inspeccién de los aspectos zna
témicos y funcionales de gingiva normal -cclor, forma, den

sidad, nivel de la adherencia epitelial, produndidad dei -
surco gingival-.
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DIENTES.~ Inspeccién palpacidén y percusién de -
los aspectos znatdmicos y funcionales normales y patoldgicos
-color, tama®c, forma, estructura, nimero, erosién, abrasién,
fracturas, ccntornos, funcionales, lesiones de caries, rela--
ciones de ccr:tacto, margen de las restructuraciones-.

OCLUSION.- Inspeccidn, palpaciones y andlisis de
los aspectos anatdémicos y funcionales de las estructura dento
faciales en zalud y enfermedad.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

PRUEBAS DE LABORATORIO.- Biometria hematica, ---
prueba de ceczgulacidn, quimica sangulnea, general de orina,--
curva de tolerancia de la glucosa.

ZXAMEN RADIOGRAFICO.

ETIOLOGIA.- El estudio de la causa que produjo -
la alteracién.

DIANOGTICO.

Es el descubrimiento del_padecimiento del enfer-
mo mediante los sintomas y signos bdsados en el examen c¢1ini-
co, estudios de rayos X y pruebas dé laboratorio.

PRONOSTICO.

Es la previsidn que establece el médico sobre la
evaluacidn diterior y el término final de una enfermedad ba--
sandose en lz enfermedad y el organismo.

PLAN DE TRATAMIENTO.

Es la conducta a seguir del doctor con la recopi
lacién de la informacidén obtenida.
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PRINCIPIOS GENERALES DE LA
FARMACOLOGIA

A) Farmacologfa: Es el estudio de los efectos-
que producen los firmacos 6 drogas en el organismos vivo. -
Toda sustancia que pueda utilizarse para la curacidén o pre-
vencidén de las enfermedades del hombre u otros animales.

B) Farmacodinamia: Es el modo de accidn de los
medicamentos y el estudlo de los efectos de las drogas y ~--
las transformaciones de las mismas en el organismo.

C) Farmacognosia: Estudia el origen, descrip--
cidn, identificacién, y composicién quimica de las drogas -
en su estado natural, que no haya sufrido ningin proceso de
elaboracidn.

D)Farmacia: Es el arte de preparar medicamentos
para su administracién y despacharlas de acuerdo ccn las &r-
-,
denes del médico.

E) Terapéutica: Tiene por objeto el estudio del
tratamiento de las enfermedades.

G) Propedéutica: Es una rama de la medicina que
nos ensefla a mejorar y ordenar la manifestacidén de las enfer
medades, dandonos asi un conjunto de elementos que nos ser--
virdn para conocer estado de salud de un paciente & institu-
ye una terapia para lograr la normalidad.

H) Droga: Son sustanclias que producen determina

dos efectos en los drganos y tejidos, son capaces de provo--
car una respuesta réversible del citoplasma vivo, cue puede-
utilizarse para la curacidén y prevencidén de las enfermedades.

I) Quimioterapla: Significa el empleo de medica
mentos para destruir organismos invasores tratando de nc le-—

slonar al huésped.
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J) Quimica Farmacéutica: Es la rama de la quf-
mica que estudia 14 estructura'quimica de los farmacos.

%) Toxicologfa: Es el estudlo de los venenos,-
trata de los sintomas, los trastornos que producen los vene
nos, los antfdotos y tratamientos generales de los envenena
mientos. Los t8xlcos o venenos son sustancias que en dosis-
pequefias o moderadas ocasionan enfermedad o la muerte; cual

quier medicamento en grandes dosis puede ser téxlco y una -

dosis normal puede producir reacciones de intoxicacidn en -
personas susceptibles.

CLASIFICACION DE FORMA FARMACEUTICAS DE ACUERDO
A SU MEDOTO DEPREPARACION

Tiene por objeto el estudio de las diferentes
técnicas empleadas en la preparacidn de las formas farmacéu
ticas principalmente empleadas en la escala industrial. -

Mecanlicamente: Polvos, papeles, jJugos, zumos,
pulpas, con agua destilada o vehfculo acuoso se dividen en
inyectables, colirios, bafios medicinales, girgaras, lavati
vas, buches, limonadas, soluciones, emulsiones, suspensio-
nes y se les denomina Hidrilatos; con vehfculo de alcohol,
tinturas y estratos fluidos, Alcoholadeos; con vehfculo -~
éter,Eterolados; con vehfculo glicerina, Gliserolados; con
vehfculo leche, Lactados; con vehfculo vino, Enolados; con
vehfculo miel, Mielitas; con vehiculo vinagre, Acetolados;
con vehfculo grasa, Aceites Medicinales; con vehficulo azi-
car, Jarabes QOelixeres. ) ’

Para que el medicamento sea eficaz, debe conte
ner cierta cantidad de sustancias o principios activos, pe=
ro éstos pueden resultar de una gran potencia la sensibili-
lidad de algunos pacientes o bien puede resultar de poco pe
so, en relacién al peso o forma farmaceutica ideal o adecua
da de una tableta, capsula supocitorio, etc., para obtener-
un resultado adecuado podemos incorporar a la sustancia o -
principio activo algunas sustanclias inherentes, para poder-
lograr un peso o forma farmacéutica adecuada, o para servir
de amortiguador a la potencia de las sustancias activas. A-
esta sustancia se les da el nombre de Exipientes. En el ca-
so demedicamentos solldos y vehfculo, en el caso de medica-
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mentos lfquidos.

Las siglas C.B.P. nos indican la cantidad que
debemos afiadir de vahfculo o exiplente, para obtener deter
minado peso o volumen,. Las siglas C.B.P. "Cuantoc basta pa
ra',

ORIGEN DE LAS DROGAS

Las drogas derivan de los tres reinos de la na
turaleza, vegetal, animal y mineral -droga naturales-, pero
ademds muchas son producidas por sintesis -drogas sintéti--
casE siendo este cuarto estado el mas importante en farmaco
logia.

Del reino vegetal se extraen los constituyen-—-
tes activos de las rafces, tallos, hojas, flores, semillas-

¥y frutos de las plantas; estas partes vegetales son las dro
gas crudas o brutas.

Del reino animal se emplean productos proceden
tes de los animales -polvos de érganos (tiroides)- o los —-
principios activos extrafdos de’ ellos_—hormonas-

Del reino mineral se utilizan sustancias puri-
ficadas azufre - hierro - o sus sales - sulfato de mzgnesio

Las drogas sintéticas se ovtienen por s¢ntesis
total a partir de sustancias sencillas; no tienen relacion—
desde el punto de vista quimico con la naturalezay deben --
distinguirse de las drogas’ semisinteticas, obtenidas por -
sintesis parcial, o sea por modificacion quimica de las dro
gas naturales.

ACCION FARMACOLOGICA

Accibn y Efecto: Se denomina accidn de una dro
ga a la dofiicacidén que produce de las funcionés del orga--
nismo, en el sentido de aumento o disminucién de la misma;-
las drogas niinca crean funciones nuevas, ni alteran las ca-

racteristicas del sistema sobre el que actuan, solamente -~
las modifican.

El efecto o respuesta de una droga es lz mani-
festacidén de la acclén farmacolégica, que puede apreciarse-

con los sentidos del obserbador o mediante aparatos senci--
llos.
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TIPO DE ACCION FARMACOLOGICA

L2 ecrimulacidn es el aumento de la funciédn de
las células de un drganismo o sistema del organismo.

La depresion o inhibicidn es la disminucidn de
la funcidén de las células de un Organismo o sistema --
del organismo.

Irritacidn es una estimulacién violenta que pro
duce lesidn, con alteraciones de la nutricidn, crecimiern
to y morfologia de las células.

El remplazo es la sustitucidén de una secrecién-
que falta en el organismo por la hormona correspondilente.

Accidn antinfecclosa es la que al introducirse-
al organismo es capas de atenuar los microorganismos --

productores de infecciones, sin producir efectos notables
sobre el huésped.

SITIO DE ACCION

Este es el lugar especifico en el que se --
produce la accidén farmacoldgica. Este puede ser celular-
o extracelular.

Celular: Que es en la célula, puede ocurrir
en la membrana o en el interior, en estructura subcelula-
res, citoplasmaticas o nucleares.

FACTORES QUE MODIFICAN SU EFECTO DE LOS
FARMACOS EN EL ORGANISMO

Peso Corporal: siendo en coso de mayor peso-
o menor que el ideal en el individuo.

Edad: Es muy importante la edad para determi-
nar la cantidad de droga necesaria para los efectos que se
desean.

Sexo: Hay drogas que actuan diferente encada -
sexo.
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Especle: Las drogas no tienen la misma accién
en los animales que en los humanos.

Susceptibilidad individual: Se refiere a la -

1diosincracia o respuesta en particular de un individuo, a
determinado férmaco

Estados Patoldglcos é Fisicldgicos: Hay que -
tomar en el problema de cadia uno de los padecimlentos.

ESTADOS QUE SE PRESENTAN POR LA ADMI
NISTRACION DE UNA DROGA

Anafilaxia: Son sintomas alérgicos que se pre-
sentan por la administracién repetida en dos o tres ocacio-
nes de una droga para lo cual el organismo ha producido sus
anticuerpos y ya no resulta con la misma eficacia que la -~
primera vez.

En la primera administracién, la droga actda -
en forma de antigeno formando anticuerpos. En la segunda ad
ministracion, reaccliona dando liberacién de histamina a ni=
vel de los tejidos alveolares y pulmonares provocando la sa
lida de lfquido y edema.

Taquifilaxia: Es el término empleado para indi
car la tolerancia de desarrollo rdpido, se presenta cuando=

una droga se administra por intervalos cortos menores al =--
tiempo necesario para su eliminacién.

Tolerancia o Acustumbramiento: Es cuando una -
droga se aplica por un tiempo alargado, en el cual, el orga
nismo que larecibe se acostumbra a ella y aprende a neutra-
lizarla, y 1a respuesta en el organismo es cada vez menor -
en cada administracién. ‘

Adiccién. Es el fenfmeno por el cual se adminis
tra la droga por tiempo prolomgado Yy sus reacciocnes metabd-—-
licas se hacen normales, de tal manera que hace 1lndispensa--
ble la administracidén de droga para que se lleve a cabo este
metabollismo, y slse suspendende la droga se produce un dese-
quilibrio, producilendo reacclones indesables.
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DISTRIBUCION DE LAS DROGAS EN EL
ORGANISMO

Las drogas, ya sean 1inyectadas directamente en
la circulacidn o bien absorbidas por la via sangufnea o lin
fatica, llegan a la sangre -lasma- donde se distribuyen a -
diversos tejidos del organismo.

ABSORCION DE LAS DROGAS

Se llama asf al paso de sustancias al torrente
circulatorio desde el exterior. Es importante comocer la ab

sorcidn de las drogas porque de su velocidad depende la ra-

pides de accidén, la via de administracidén depende de la ~--
absorcldn.

La penetracidén de las drogas en el organismo -
puede realizarse a través de las vias mediaztas o indirectas
(piel: via cutanea), (mucosa:digestiva, respiratoria, geni-
tourinaria, conjutival) via inmediata o dirscta, (subcutd--
nea, intramuscular, intracutanea, intravenosa).

DESTINO DE LAS DROGAS

Lgs drogas no permanecen en el organismo inde-
finidamente pués desaparecen por dos mecanismos: A) La ~---

transformacién quimica (metabolismo). B) La excrecidn (eli-
minacién de sustancias al exterior). '

En su destino las drogas van a toda el organis
mo y otras solo se fljan en algunos tejidos.

EXCRECION DE LAS DROGAS

Por excrecidn se entlende el pasaje de las drg
gas desde la circulacidn hacia el exterior del organismo o-
a conductos en comunicacién con el exterior -vias urinarias-

Los principales drganos de excrecidn son el ri-
fion, el pulmon, el colon y las glandulas mamarias durante la
lactancla, hay que conocer las vias o forma de escrecién por
que actuarse sobre el drgano de excrecién
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INTOXICACION POR LAS DROGAS

Todos los medicamentos son capaces de provocar
efectos perjudiciales a las personas que son administrados-
pero efecto puede ser de distinta naturaleza.

, Causas de intoxicacidén:Exeso de dosis, reaccio
nes adversas por dosls comunes, efectos indesables de ori--
gen genético.

. Efectos teratogénicos: Son las malformaciones-
congénitas que aparecen en los recién nacidos debido a la -

administracién de drogas a la madre.

Farmacodependencia: Es la necesidad del empleo
continuo de una droga para experimentar sus efectos psiqui-

cos y cuya supresién provoca trastornos psfquicos o fisicos.

La Adicién: Es un estado de intoxicacidn perio
dica producida por consumo repetido de una droga.
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ANTIINFLAMATORIOS ANALGESICOS Y OTRAS DROGAS
ANTIFLAMATORIAS

Analgésicos : Drogas capaces de aliviar el do-~
lor.

Se dividen en dos: a) Hipnoanalgésicos, que pro
vocan suefio, y que por 1o general producen farmacodependen—-
cia, los analgésicos adictivos. b) Los antipiréticos analgé-
slcos ue provocan descenso térmico, no producen farmacodepen
dencia -analgésicos no adictivos- y que poseen la propiedad-
de inhibir los procesos inflamatorios, los antiinflmatorios-
no esteroides.

Antipiréticos: El descenso de la temperatura en
sujetos febriles puede provocarse con agentes fisicos -frio-
y por drogas.

Los antipireticos analgésicos son drogas que ac
tdan sobre el centro ternorregulador provocando descenso de-—
la temperatura en la flebre, pero no cuando la temperatura -
es normal -son antlpireticos y no hipotermizantes- ; ademis-

de poseer esta accidn antipiretica, son analgésicos y antiin
flamatorios.

Antinflamtorios. Si bien la inflamacién es un -
proceso defensivo, protector y locallzador de los factores -
patSgenos.

ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES, ANTIPIRETICOS
ANALGESICOS,LOS SALICILATOS

Origen y quimica: El &cido salicflico y sus de-

rivados se preparan por s{ntesis, el primero a partir del -~
fenol y los otros por transformaciqn quimica de aquel'

El dcido salicilico -&cido carboxflico aromdti-
co que posee ademds un grupo fendlico en posicién orto. Los-~
salicilatos, que se clasifican en cuatro grupos: los salici-
latos inorgédnicos como el sodio, sustancia soluble y fdcil--
mente ionizable con produccién del ion salicilico o salicila
to; ésteres acflicos con remplazo del hidrégeno del hidroxi-
lo fendlico por un grupo acilo, como el dcido acetilsalicili
co o la a%pirina, droga que por hidrélisis da &dcido salici
lico y dcido acético; ésteres alquflicos, con remplazo del -

hidrégeno del grupo carboxilo por un grupo alquilo, como'el-
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salicilato de metilo, droga irritante que se emplea en uso-~
externo como repulsivo o contrairritante, amida salicflica,
es decir la salicilamida, sustancia que no es hidrolizada.

Los salicilatos poseen tres acciones fundamen-
tales, antiinflmatoria -que incluve la antirreumética-, ---
analgésica y antipirética, y tanto el fenol como el dcido -
benzoico, de los que deriva el &cido salicflico, son muy po
co o0 nada activos en este sentido, siendo necesarias ambas-
funciones quimicas.

Accibn Farmacoldgica: Accidn antipirética. Los
salicilatos provocan un descenso de la temperatura corporal
siendo el mismo rédpido y manifiesto en los animales y perso
nas febriles; pero en los normales esta accion eg muy poco=
intensa o practlcamente nula.

En cuanto al mecanismo de acclidn se cree que -
estas drogas actlan sobre el centro termorregulador por con
peticion con el pirdgeno endogeno liberado de los leucoci-=
tos por las sustanclas piretégenas, -incluyendo los casos -
de infeccidn-, frente a los mismos receptores.

Accidn analgésica: Los salicilatos son capaces
de aliviar clerto§ tipos de dolor, especialmente a2l que na-
ce en estructuras somdticas, como en misculos, nervios, do-
lor dentario y cefalea, mientras que el dolor visceral es -
poco influido.

Midiendo la accidn analgésica de estas drogas,
por determinacidén del umbral para el dolor por estimulo.tér
mico, se observd que no tienen una accibén muy potente -la =
aspirina produjoé un ascenso midximo del 35% con dosis de --
300 a 1800 mg., por via bucal.

El paciente con dolor somidtico -fracturas, po-
soperatorio y posparto- los antipiréticos analgésicos son - -
capaces de disminuir el grado de dolor, sin hacerlo desapa-
recer del todo, pero su accion es claramente mayor que la -
de un placebo.

En cuanto al modo de la acciédn analgesica de -
los salicilatos se sabe que se debe a una accldén periférica
y & una accldén central; no hay duda de que actudn especial-
mente en el dolor 1nf1amatorio.
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Accién sobre el sistema nervioso central. Ade-
mis de la accidn antipiretica y anlgésica, los sallcilatos~
ejercen una ligera accién sedante a las dodis terapéuticas,

muy diferentes a los efectos mentales euforia- e hipnéticos
de la morfina y derivados.

Dosis téxicas producen polipnea, excitacidén, -
delirio y a veces convulsiones.

Accidn antiinflamatoria: En el hombre, la ac--
cidén antiinflamatorio se observa especlalmente en los proce
sos reumdticos crdnicos de tipo inflamotorio,como la artri-
tis reumatoidea, en que no sélo disminuye el dolor, sino --
también la tumefaccidn y rigidez articular; la accidn anti-
inflamatoria de estas drogas es directa sobre los tejidos =~
inflamados por disminucidén de la permeabilidad capilar y po
siblemente por antagonismo con las kininas -bradiquinina y-
calidina- y no por la secrecidén de corticosteroides.

Accidn antirreumdtica: Los salicilatos, a dosis
adecuadas, producen efectos espectaculares en la fiebre reu
mitica aguda, haciendo desaparecer las manifestaciones exu-
dativas —articulares, pleurales y pericardiacas, accién dis
cutida sobre lesiones cardfacas.

En cuanto al modo y mecanismo de la accién an-
tirreumdtica de los salicilatos no se conoce hasta el pre--
sente.

SISTEMA CARDIAVASCULAR

Los silicilatos no afectan la funcién cardiaca,
pero a dosis elevadas como aumentan el consumo de oxfgeno -
por los tejidos, lo que implica un incremento del trabajo -
cardfaco, son capaces de precipitar la insuficiencla cardfa-
ca en casos de carditis reumatica aguda.

En el hombre, con las dosis terapéuticas no se-
observan modificaciones de la presidn arterial;

Accidén sobre la resplracidn y el equilibrio --
dcido-base. Como los salicilatos -excepto la salicilmamida-,
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a dosis elevadas estimulan el centro respiratorio y provocan
hiperpnea.

Tracto gastrointestinal. Con dosls altas de sali
cilato de sodio y dcido acetilsalicflico es frecuente la apa-
ricién de néuseas y vémitos por irritacidn local.

En el hombre es frecuente la aparicidn de moles-
tias epigdstricas, pudiendo producirse trastornos congestivos
hemorridgicos en la mucosa del estémago.

Absorcidn, destino y escrecién: Por via bucal --
los salicilatos se absorben rdpidamente en el estdémago y so~-
bre todo en el intestino delgado.

Por via rectal la absorcidn es mds lenta que por
la bucal y no se puede confiar en esta via cuando se requie=-
ren dosis altas como en la fiebre reumdtica. Por las vias pa~-
renterales se absorben bien pero no se emplean por ser irri--
tantes.

En la sangre circulan combinados un 70 a 80% con
las proteinas que sirven de depbsito de dichas drogas y pasan
a los tejildos encontrandose en fodos los érganos y lfquidos -
del organismo, como la saliva, bilis, 1iquido cefalorraquideo,
1{quido sincvial. '

Los salicilatos se escretan especialmente por el
rifién, lo que comienza a las 10 a 15 minutos, y si se adminis
tran diarias de salicilato, la mitad de la cantidad ingerida-
se excreta en 24 horas y el resto en U8 horas o mds.

Intoxicacidén:La intoxicacidn por los salicilatos
se debe a medicacidn con doisis excesivas, tentativa de suici
dio o bien por accidente, especialmente en los nifios por in--
gestién o de salicilato de metilo.

La intoxicacidn leve se observa ya con las dosis
terapéuticas masivas utilizada en el tratamiento de la fiebre
reumdtica y a veces con dosis mucho menores. Los trastornos -
consisten en mareos, zumbidos de ofdos, disminucién de la au-
dicién, visién borrosa, cefalea, excitacidn psfquica,ardor --
epoglstrico, nfuseas, vémito, erosiones gdstricas con la con-
siguiente hemorragfa, pueden observarse espasmos musculares y
afin tetania; en los nifios, fiebre.



17

La intoxicacién grave se presenta con dosis --
muy elevadas, y el cuadro, semejante al coma dlabético, se-
caracteriza por estupor, convulsiones, inconscilencia y coma,
con respiracién tipo Kussmaul, y luego depresién y paro res
piratorio mortal.

La salicilamida sélo puede ocasionar mareos,--
somnolencia, nduseas. '

S6lo se refiere a la intoxicacldn por salicila
to de sodio, saliclilato de metilo y aspirina. En la intoxi-
cién aguda debe removerse la droga del estémago por vomiti-
vos o por lavado gistrico. '

Se realizard la diuresis forzada para acele--
rar la excrecibn, pero el tratamiento fundamental es la ad-
ministracidnde bicarbonato de sodio, 2 a 4 g cada 2 horas -
por via bucal, para acelerar la excrecién renal de la droga
y provocar el descenso de la salicilemia.

En casos graves, sobre todo en los nifios, debe
administrarse la solucién isoténica de sodio por via intra-
venosa.

Farmacodependencia. Como son drogas que calman
el dolor, los pacientes que lo padecen habitualmente -reuma

tismo, cefaleas-~ pueden adquirir cierto hdbito de tomarlas-
pero no puede conclderarse como farmacodependencia.

Contraindicaciones. El salicllatode sodio y el
dcido acetilsalicflico no deben administrarse en personas -
¢on Ulceras gastroduodenales y en los alérgicos a esta dro-
gas.

Preparados y dosis. Salicilato de sodio (Ente-
rosalil), dosis usual: 500 mg, 4 veces por dia.

Acido acetilsalicflico (Aspirina, adiro, rho--
nal): Se expende en tabletas de 100 y 150 mg, tabletas de -
microgrédnulos revestidos revestidos de 500 mg, y grageas --
con capa entérica de 324 mg. Dosis usual: 500 mg, 3 veces -
por dfa. :

Indicaciones terapéuticas. La analgesla constl
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tuye hoy el uso primordial de estas drogas, hablendo supera
do a todas las demds. Se emplea casos de cefalea, jaquecas,
sinusitis, neuralgias, cid&ticas, dismenorrezs, odontalgias,
dolores posparto, dolores trauméticos o dolcres posoperato-
rios no muy intecnsos, procesos reumdticos como fibrositis -
mialglas, lunbago-, osteocartitis,artritisreumatoidea; en es
te Ultimo caso interviene principalmentela zccidn antiinfla
matoria de dicha droga.

ANTIPIRETICOS ANALGESICOS ANTIIFLAMATORIOS
NO SALISILICOS

Origen y quimica. Los antipiréticos analgési--
cos antlinflamatoriosno salicilicos. Son drcgas, todas de -
origen sintético, que corresponden a una serie de grupos --
quimicos.

Pirazolonas,cetonas derivadas del pirazol: an-
tipirina o fenazona, aminopirina o aminofenazzona, el mds an
tiguo dipirona.

Fenilbutazona (Butazolidina) y su sal sédica -
soluble y la oxifenbutazona (Tanderil), ambzs pirazolidina-
dionas

Derivados del para-aminofenol -que deriva a su
vez de la amilina-: Usanse en la actualidad la fenacetina -
o acetofenetina.

Accién farmacolégica. La accidén de estos fdrma
cos es semejante a la de los salicilatos.

Acclén antipirética.- Esta droga disminuye la
temperatura orgénica en los casos febriles por aumento de -
la termolisis, vasodilatacién cuténea y sudocracidn.

Acclén analgésica.- Al igual que los salicila-
tos estas drogas son capaces de aliviar el dolor correspon- .

diente a las estructuras somaticas.

Accidn antiinflamatoria.- En el hombre, la ac-
c¢ildn antiinflamatoria se observa especialmente en los proce
sos reumdticos crénicos, en que no sélo disminuye el dolor-
sino también la tumefaccidén y rigidez articular.
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Sistema cardiovascular.- En el hombre la dosis
corriente no modifica la funcién del sistema cardiovascular-
como no sea l1a reduccidn de la frecuencia cardfaca cuando de
siende la temperatura en los pacientes febriles.

Tracto gastrointestinal.- La mayoria de estas-
drogas pueden actuar como irritantes y provocar ardor eplgds
trico, nduseas y vémitos. En el hombre es posible la apari--
c¢idén de dlcera gastroduodenal por la fenilbutazonz y la indo
metacina. -

Absorcién, destinc y excrecién.- Todos lecs an-
tipiréticos analgésicos se absorben bien cuando se adminis--
tran por via bucal o por via rectal, lo que puede ser una --
ventaja para los pacientes que sufren de trastornos gdstri--
cos, y por via parenteral los preparados solubles como la di
pirona y la fenibutazona sdédica, y la aminopirina pasan a la
sangre donde se combinan con las protefnas plasmiticas y se-
distribuyen todos los tejidos y liquidos del organismo y se-
eliminan por la orina y por las heces.

Intoxicacidén. Pirazolonas.- La antipirina pue-
de originar fendémenos de hlpersensibilidad alérgica, frecuen
te en forma de erupciones cutdneas, que pueden aparecer con-
pequefias dosis. E1 colapso por descenso brusco de la tempera
tura en los pacientes muy febriles es excepcional, asi como-
la excitacién y el delirio.

La dipirona es una droga poco toxica y general
mente no da crigen a reacclones adversas, salvo la agranulo-
citosis, en forma semejante a la aminopirina.

Contraindicaciones.~ La fenilbutazona y la oxi
fenbutazona estdn contraindicadas en la gastritis, Glcera --
gastroduodenal activa o bien anterior, dafio hepdtico o renal
presencia de edemas, insuficiencia cardfaca.

Procesos inflamatorios.- En las afecciones reu
miticas -artritis reumatoidea, osteoartritis, fibrositis- se
emplea los analgésicos antipireticos como la aspirina o la -
dipirona que actda no sélo calmando el. dolor sino por su --
accidén inflamatoria.
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Antipiresis.- Los antipiréticos analgésicos no
salicflicos se emplean cuando la fiebre pueda ser perjudi--
cial de por s{ -delirio en el acdulto y convulcionesen el ni
fio, en la fiebre leve y corta duracidn para que el pacient@
se sienta mejor -refrfo comin. En vez de la aspirina, puede
utilizarse la fenacetina, el acetominofeno por via bucal a
las dosis empleadas para la analgesia; la dipirona, ademds-
de la via bucal puede emplearse por via itramuscular en las
convulsiones infantiles febriles -20 a 40 mg/kg de peso-.

EZIMAS ANTIINFLAMATORIAS ZNZIMAS
PROTEOLITICAS VEGETALES

Con. el fin de remplazar las enzimas proteoliti
cas pancredticas -tripsina y qu*notripsina— en sSu uso como
antiinflamatorios, siendo las m&s importantes la bromelaf-
na o concentrado de proteasas vegetales, del tallo del ana
md y las enzimas proteolitfcas de Carica papaya (Tromasin?y
principalmente papaiva, extrafdas del fruto de la papaya.

Accién antiinflamatoria. La bromelafna, admi-
nistrada por v{a bucal es capaz de acelerar desaparicidén -
del exudado pulmonar en cobayos.

No se conoce el modo de accidn de las enzimas
proteolfticas vegetales como antiinflmatorias.

Es asf{ en el hombre, después de la administra
¢idn de la bromelafna, aumenta la actividad proteolitica =
del suero sangufneo con respecto a un sustrato de coseina
mientras que para que para la papaina, cuya absorcién por
el tracto gastrointestinal no ha podido ser demostrada. --
Tampoco no sea podido comprobar la accidn antiinflamatoria
en el hombre en ematomas por inyeccidén subcuténea de san--
gre, en la que bromelafna no acelera resolucidn de los mis
mos.

Absorcién, destino y excrecidn. La bromelaina
se absorbe en el tracto gastrointestinal en muy escasas --
cantidad; por las vias parenterales, la absorcidén es supe-
rior. Para la papafna, se ha visto que es poco probable --
gue hay absorcién en el tubo digestivo. Se sabe para la --
bromelaina que és escretada en la orina.
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Preparados., vias de administracién y dosis. --
Bromelafna (concentrado de proteasas vegetales). AMA-DE --
(Ananase). Se expende en grageas de 50,000 y 100,000 unida-
des con capa entérica. Dosis usual: 100,000 unidades U4 ve--
ces por dia.

Enzimas proteolfticas de la Carica Papaya (pa-
pafna), se encuentrz en tabletas de 10,000 unidades. Dosis
usual: 10,000 unidades, 4 veces por dia.

Indicaciones terapéuticas y plan de administra
cién.: Se ha indicado el empleo de las enzimas proteoliti--
cas vegetales como antiinflmatorias en los mismos casos que
las enzimas pancredticas - lesiones traumiticas, inflamacio
nes locales, leslones operatorias, pero los resultados son-
dudosos y no exlsten pruebas fehaclentes de su utilidad cli
niea.

AGENTES FIBRINOLITICOS
ESTREPTOQUINASA - ESTREPTODORNASA

Como la fibrina en la inflamacidn obstruye los
pequefios vasos y se produce estadis y adema, se ha indicado
el uso de la sustancia con accidn fibrinolitica.

La estreptoquinasa y la estreptodornasa son --
enzimas proteliticas extrafdas de cultivos de cepas de es—-
treptodornasa son enzimas proteliticas extrafdas de culti--
vos de capas de estreptococos; ambas son protefnas de peso-
molecular alrededor de 50.00 y su mdxima actividad se en-—-
cuentra a un pH de alrededor de 7.5 .

Accién fibrinolftica. La estreptoquinasa colo-
cada en vitro en contacto con codgulos sanguineos o de fi--
brina, produce su licuefaccién por intermedio de un sistema
enzimdtico sangufneo; la estreptoquinsa transforma un proac
tivador plasmdtico en activador del plasmindgeno sanguineo-
inactivo, que pasa a plasmina o fibrinosisina activa que --
-disuelve el codgulo.

Accién antiinflamatoria: Por su propiledad de -
dedoblar la fibrina y demds sustancias de los exudados in--
flamatorios, la mezcla de estas dos sustancias, por vias in
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tramuscular y bucal, se ha pensado que puede contribuir a -
la resolucién de los estados inflamatorios y desaparicion -
del edema.

Aplicadas localmente o inyectadas pueden absor
berse en clerto grado, como lo indica el hecho de que son -
capaces de actuar como antigenos y producir anticuerpos. De
todas maneras no se conoce el destino ulterior de esas enzl
mas.

Preparados, Estreptoquimasa-estroptodomasa -—~--
(Variadasa) Dosis usual: 10.000 UI de estroptoquinasa y -~
2500 de estroptpdpnasa, 4 veces por dia.

Indicaciones terapéuticas y plan de administra
cién. En los procesos inflamatorios -abscesos, celulitis,-
hematomas, infangitis, otitls, tromboflebitis, lesiones -~
traumaticas e inflamatorias oculares.

Existen drogas que actuén en forma especifica-
en clertos precesos inflamatorios, asi se tiene: la colchici
na, con accibén benéfica en la artritis,gota aguda, droga an
tipalddica con accién supresivas tamben en la artritis reu-
métoidea.
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AGENTES COAGULAANTES O HEMOSTATICOS

Hemorragia: Es la extravasacién sangufnea, es
decir la salida de sangre de los conductos 0 vasos en el -
interior de los cuales circula (arterias, venas y capila--
res).

Detencién de la hemorragia: Constituye muchas
veces un problema exclusivamente mecédnico, y se realiza,en
caso de leslones de vasos acceslbles, mediante urz ligadu-
ra o sutura de tejldo que los engloban y comprimen.

Los agentes coagulantes pueden tener aplica--
¢ién local en el lugar, o bien suministrarse por v{a media
ta o inmediata con el fin de provocar una accidén general ©
sistématica sobre la coagulabilidad sanguinea.

COAGULANTES LOCALES O AGENTES HEMOSTATICOS
ABSORBIBLES

De los greparados utilizados absorbibles para-
provocar la coagulacidn sangufnea y la hemostasia actualmen

te se emplea la esponja absorbible (Gelfoam), obtenida ha-=
clendo pasar una corriente de aire a traves de unz solucidn
degelatina que luego se deseca por calor, tomando un aspec-—
to poroso, siendo un solido insoluble, que actda como una -
protefna que se prepara por hidrdlisis del colage"o de los-
huesos de vacuna y no posee propiedades antigéniczs.

Accidén Farmacoldégica: La esponja de gelatina,-
aplicada a una superficie sangrante -higado, rifién, bazo,-
corazon, sistema nervioso- forma una matriz para la coagu-
lacidén sanguinea, que se produce rapidamente; luezo es dige
rida por las enzimas tisulares y reabsorbida en unas 4 a 5-
semanas.

En cuanto al modo de accidn, ofrece un apoyo -
estructural al codgulo sangfneo, dando lugar a ur "codgulo-
reforzado" que se adhlere fuertemente a la herida y obstru-
ye los casos que sangran.
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Absorcibn, Destino y Excrecién: Esa sustancia-
se deslntegra y absorbe a nivel de los tejldos donde se -~
aplica; su destino ulterior rno ha sido muy blen estudiado.

Intoxicacidn: Aplicada localmente la (nica for
ma de administracidn, carece de toxidad.

Indicaciones Terapéuticas y Plan de Administra
¢ién: Este agente se utiliza en cirugia para cohibir las --
hemorragias de superficies rezumantes, cuya hemostasia no -
pueda consegulirse por ligaduras y suturas, tal como ocurre-
frecuentemente en la cirugia ﬁepatobiliar, urologia, neuro-
logfa, tiroidea, otorrinolaringolégica, odontolégia y en in
jertos cutdneos.

COAGULANTES SISTEMATICOS O DE ACCION GENERAL
VITAMINA K

en gerlmi

d{u

d ita K. Las
fuentes princ?pa mg pﬁ figosoTugﬁgs, son 10s
vegetales verdes, espinacas, alfalfa, repollo, que contie--
nen la vitamina K1 mientras que la existente en las bacte--

rias, harina de pescado putralfacto materias fecales del hom
bre y animales es la vit camina K2.

En el hombre, en pacientes con "Hipoprotrombi-
nemia" y hemorragias por avitaminosis K, tal como sucede en
la letericia ~bostructiva, fistula biliar- no llega bilis
al intestino, puede restaurarse a lo normal el "tiempo de -
protrombina" alargado y el tiempo de coagulacidn, con la de
saparicién de las hemorragias: a) Por 1la ingesﬁion de sales
biliares. b)Mucho mejor mediante la ingestidn de vitamina %
liposoluble, Jjunto con sales biliares. c)Por la ingestidn -
de preparados hidrosolubles sinteticos que no requieren --
aquellas. d)Con mayor rapldez si se inyectan preparados de-
vitamina K por via intramuscular y especialmente intreveno- .
sa, y en cuyo caso ya a las dos horas de la inyeccidn se --
produce la modificacion del "tiempo de protrombina".

. Esos efectos también se observan en los casos-
de "hipoprotrombinemia" producidos por la administracién de
anticoagulantes sintéticos orales -antivitaminas K-, exis-
tlendo un claro antagonismo, demostrado en los animales y -
en el hombre.
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Cuando la "Hipoprotrombinemia" no se debe a ~-
avitaminosls K, como sucede en la atrofia amarilla aguda y
clrroslis, en que el higado es lncapaz de formar los facto--
res V, VII, IX, X y la protrombina, la administracién de vi
tamina K por cualquier via no da resultado. in otras enfer=
medades hemorrigicas -hemofilia, plrpura-, tampoco actua-
la vitamina K, y dada en exceso en individuos con un "tiem-
po de protombina" normal, dicha vitamina no modifica la coa
gulabilidad sanguinea.

Modo y Mecanismo de Accién: Se acepta que la -
vitamina K es un factor necesario para la sintesis por el -
higado de los factores VII, IX, X, y protrombina de lo que-
deriva la trombina se postula que la vitamina K actda como-
un grupo prostético del sistema enzimatico que interviene -
en dicha sintesis. La vitamina K no forma parte de los fac-
tores de la coagulacién mencionados ni de la protobina, --
pues preparades puruficados de la misma no contienen dicha-
vitamina.

Preparados. (Menadiona, Hemosin- k). Dosis, co
mo preventivo, basta tres tabletas al dia.

Fitonadiona, (Konakion), dosis: 5 mg al dfa.

La vfa bucal se emplea corrientemente, utilizé&n
dose la intramuscular si existe vémlito, en el posoperatorio
y en recién nacido. La via intravenosa se usa en las emer--
gencias. '

Indicaciones Terapéuticas: Las unicas indica--
clones de empleo de la vitamina K a los casos de "Hipopro--
trombinemia" por deficiencia de dicha vitamina. En los ca--
sos, de determinacidn del "tiempo de protrombina' en una -
etapa es la gufa prdctica para la indicacién y control del-
tratamiento. '
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ANESTESICOS LOCALES

3e denomina anestesia local a la supresidn de
la sensibilidad, en una regidn del organismo. Esta acecién -
obedece al blogueo de los impulsos aferentes desde la piel,
mucosa y misculos alsistema nervioso central, debiendo se--
falarse que la abolicion de la sensibilidad no se refiere -
s6lo a la dolora -alinque gl especialmente~ si no a la tdcetil,
térmica y propioceptiva.

Enestesicos Locales: Esteres aminicos tercila--
rios del dcido paraaminobenzoico. Son corrientemente utiliza
dos y comprenden: a) la procafna clorhidrato (Novocafna),
éster formado por el dietilaminocetanol y el dcido paminoben-
zoico. b)la tetracaina clorhidrato (pantocafna), derivados -
del anterior.

Amidas: Las principales son: la lidocaina o --
lignocaina clorhidrato (Xylocaina), el anestésico local mds-
empleado en la actualidad, siendo muy estable con respecto a
la procafna -ésta es fdcilmente hidrolizable-; la prilocaina
clorhidrato (Citanest), derivado del anterior.

Accién Farmacoldgica: Sistema nervioso perifé-
rico. Anestesia local: Las drogas anestésicas locales son ca
paces de bloquear la conduccidn nerviosa cuando se aplican -
localmente; el contacto directo paraliza el tejido nervioso,
en especial las fibras sensitivas, sin estimulacidn previa;
la accidn es reversible, y cuando la droga desaparece absor-
bida por la circulacién general el nervio recupera su funci-
on completamente.

La anestesia local puede lograrse por aplicacl
én de la solucidn anestésica a las mucosas, anestesia super-
ficial o tdpica, inyectdndola debajo de la piel o en la mis-
ma -anestesia por infiltracién, por inyeccién en la vecindad
de los troncos nerviosos anestesia troncular.

Modo de accién de los anestésicos locales. Para
que ‘un anestésico local pueda bloquear la conduccidn de una -
fibra nerviosa debe penetrar en ella, en la membrana célular;
como por lo general la sclucién anestésica se coloca cerca -
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de la proximidad del nervio, debe ser lo sufilclentemente -
hidrosolubre para difundir en el 1lfquido intersticial que -

lo rodea, y bien liposolubre para penetrar a Lraves de la -
membrana nerviosa, rica en lipldos.

La accidén selectiva de los anestésicos locales
dependen del grosor de las fibras; las mds finas, ademds —--
amielimicas, que llevan los impulsos autondmicos ofrecen —-
una superf101e mayor a igual volumen y son las primeras --
afectadas; después siguen las fibras sensitivas -especilal=-~
mente las que conducen lmpulsos dolorosos- y finalmente -
las fibras motoras que son mis dificilmente penetradas, por
ofrecer una superficle relativamente menor.

Slstema Nervioso Central: Procaina, la inyec=—-
cién subcuténea y sobre todo la intravenosa, producen anal-
gesia sistémica; este efecto es de origen central. La inyec
cidén intravenosa lenta de procaina a altas dosis provocan -
anestesia general, al igual que la Lidocailna.

Sistema Nervioso Autonomo:Procafna y lidocaina
La procalna impide los efectos cardioinhibidores de la esti
mulacidn vagal y secretores salivales de la cuerda del tfm-
pano; dicho anestésico es, pues, ademds una droga anticoli-
nerglca o parasimpaticolftica. La procafna y la lidocaina -
poseen acciones bloqueantes ganglionares -abolicidn de con
traccién de la membrana nictitante provocada por estimula=--
cion de las fibras simpétlcas preganglionares.

Accidén Sobre el Sistema Cardiovascular: Procai
na, se comporta como una droga antifibrilante y antirr{tmi=
ca, con efectos semejantes a los de la quinina, incluyéndo-
el alargamiento del perfodo refractario, por lo que puede -
inhibir la extrasistolia y taquicardia ventricular. En el -
hombre, la presién cardfaca puede observarse ain cuando se-
efectila la anestésia local por infitracién si las dosils son
elevadas, pudiendo llegarse al paro cardfaco o a la fibrila
c¢ién ventricular. La procaina posee una accidn vasodilatado
ray produce cafda de presidn arterial; el puede ser brusco
y acompafliarse de palidez taquicardia y perdida del conoci-
miento. La hipotensidén arterial se debe accion arterial di-
recta y a bloqueo ganglionar simpdtico.
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Lidocafna tiene una accién cardiovascular seme
jante a la procafna, pero es muy poco depresora cardfaca e=
hipotensora.

Respiracidn: Los anestéscicos locales, a dosls-
elevadas,son capaces de deprimir el centro respiratorio por
accidn directa sobre &1 y por agotamiento de los centros —-
nerviosos, después de una fase de estimulacién; se puede --
provocar apnea, que puede ser mortal. )

Por la piel intacta ninguno de los anestésicos
locales se absorben; en cambio, sl la piel estd lesionada -
la absorcidn se produce tanto con soluciones de las sales -
como pomadas que llevan bases libres o anestésicos locales-
pocos solubres. En las mucosas la absorcidén es rdpida en la
faringe, trédquea, pulmones, cojutiva y ureta, es muy escasa
en la vejiga. Esto es aplicable a la cocafna, tetracafna y-
lidocafna, mientras que la absorcidn siempre es escasa con-
la procaina, que no penetra en las mucosas.

La progafna como es un éter es hidrolizada en-
la sangre y en el higado, por la seudocolinestorasa en el -

&dcido para-aminobenzoico y dietatiminoetanol. Los productos
de degradacién resultante son escretados por el rifdn.

La lidocaing comc no es un éter sino una amida
no sufre la transformacién en el plasma, sino que su blo~--

tranadormacidén se produce en el higado.

Intoxicacidn por Anestésicos Sintéticos. En ge
neral, se requiere dosis muy altas ya que se trata de dro-=

gas poco tbxicas =-procafna y lidicafna-; asf se han utili
zado por via intravenosa hasta 25 g de - procafna en una -
sola sesidén de anestesia general. Sin embargo, algunas ve--
ces dosis muy pequefias -10 a 100 mg de esa droga han produ
cido accidentes graves, probablemente por idiosicrasia no -
confundir con alergia-. Los trastornos nerviosos consisten

en excitacidn, vertigo, ansiedad, nduseas, vémitos, con la- °

lidocaina puede existir, en cambio sedacidén, somnolencia y
amnesia, luego aparecen sacudidas musculares que se trans--
forman en convulslones epileptiformes, que pueden terminar-
en inconsciencia, coma y pardlisis respiratoria mortal. El-
colapso cardiovascular puede presentarse con cafida de la --
presidénarterial, acompafiada de palidez, sudores, frios, ta-
quicardia, o bien producirse bruscamente una desaparicién -
de pulso, con inconsciencia, paro cardiaco o fibrilacién -~
ventricular mortal.

-
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Hipersensibilidad Alérgica: Los accidentes alér
bicos no son comunes; consisten en urticaria,edema angioneu
rético, broncospasmo asmatiforme, y aln reacciones graves de

tipo anafildctico -excepcionales- en forma de shok, habieg
dose también descrito odema rulmonar mortal.

Estos trastornos se tratan, como todos los acci
dentes alérgicos, con adrenalina y antihistaminicos.

Preparados y dosis: Clorhidrato de procaina (No
vocafna, Narcaina),se encuentra en ampollas de 10 ml al 1y
al 2 % , 2ml al 2%, con adrenalina, en frascos ampolla con -
soluclén al 1y 2%.

Concentracidén usual: 1% , infiltracién y 2%, -
troncular y spidual.

Clorhidrato de tetracafna. (Pantocafna), se ex
pende en frascos de 25 ml al 2% para uso tépilco. Concentra
cién usual: 1% , ojo y 2%, nariz y garganta.

Clorhidrato de lldocaina, (Xylocafna), se encu
entra en frascos ampolla de solucidn al 0.5 , 1y 2 % cony
si adrenalina, en ampollas de 1.8 ml al 2 %, con sin adrena
lina, insoluciones al 4% (uso tépico), solucidén oftdlmica -
al 4%, soluciones para pulverizaciones al 10%, jalea 2%, po
mada al 5%, y soluciones viscosa al 2% para la anestesia lo
cal de las mucosas digestivas superiores. Concentraciones -
usual: 4% mucosas, 0. 5% nifiltracién, y al 1%, troncular y
epidural.la dosis midxima sugerida para el pacilente ambulato
rio es de aproximadamente 300 mg. (15 ml. de solucién al 2%)

Clorhidrato de prilocafna. (Citanest), se ex--
pende en ampollas de 2 ml. que contienen 100 mg de glucosa.

Las ventajas de la anestesia local respecto a-
la anestesia general son: no produce pérdida de conciencla,
que puede provocar temor y aprecidn, no ocaslona los acci--
dentes proplos de la anestesia general, permite una ambula-
cién precos, no requiere especializada en anestesia general
las desventajas son: imposibilidad de reallzar operaciones-
muy largas, algunos pacientes tienen apresién en asistir a-
su propia operacidn, no puede realizarse en regiones infla-
madas e Infectadas, los movimientos del paciente que conser
va la conciencla, puedem molestar al cirujano.
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Anestesla Superficial o Topilca: En la que se -
realiza en la piel y mucosas, sin efraccidén de ésta. La piel
intacta no es penetrada o lo es muy escasamente por los anes_
tésicos locales, aque pueden emplearse en los casos de peque-
fias heridas, ulceraciones, grietas del pezdn, quemaduras, =--
as{ como en el prurito -poco efecto-. Es asf{ que se puede-
utilizar para las pequefas Intervenciones de la nariz y gar-
ganta se utiliza generalmente la lidocafna al 4% , en los -
casos de dolores de la mucosa bucal o de garganta puede uti-
lizarse al 2% en soluciones vicosas, en casos de hemorroides,
fisura anal, rectitis, prurito anal y pra efectuar una rec--
toscopia, puede utilizarse los anestésicos locales en pomada.

Anestesia por infiltracidn o terminal. La anes-
tesia por infiltracidn tiene como finalidad actuar sobre las

terminaciones nerviosas y pequefias ramas, por contacto direc
to de la droga inyectada por via itradérmica, y en todos los
planos topograficos correspondientes a la operacidén. La lido
cafna es la droga de primer eleccién sigue luego la procaina.

Anestesia Troncular o Blonqueo Nervioso: En es-
te caso se interrumpe los impulsos en los troncos nerviosos-
que inerven al drea operatoria. Sus indicaciones son las in-=
tervenciones quirdrgicas en las zonas Iinervadas por los tron
cos nerviosos correpondientes.
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AKTIBIOTICOS

Un antfibiotico se define como una sustancila -
quimica derivada o producida por microorganismos que tiene
la capacidad, a bajzr concentraciones, de inhibir el desa-
rrollo o de destruir bacterias y otros microorganismos.

Mecanismos de aceldén de los antibidticos son:

1) Inhibiclén de lz sintesis de la pared celular; la droga
se fija en la pared celular y cuando se produce la diviecl-
6n de labacteria, aprarecen defectos en dicha pared, el mi-
croorganismos se hzce osméticamente sensible, penetra 1i--
quido en su intericr, estalla y se lisa. Las penicllinas,-
cefalosporinas, bacitracina y cicloserina actdan asf. 2) -
Lisis de la membranz celular; la misma contiene sistemas -
enzimiticos vitales y ademds rige la entrada y salida de -
los elementos nutritivos. La polimixina B, colistina, nis-
tatina y anfoterecina B, al producir la lisis de dicha mem
brana afectan imporzantes funciones celulares, 3)Inhivici-
dn de sintesis proteica; algunos antibidicos ~clorafenicol,
tetraciclina, estreptomicina, kanamicina, rifampicina,lin-.
comicina y eritromicina- bloquean los pasos necesarios pa-
ra la sintesis proteica, actuando sobre los ribosomas, que
dando afectada la vida de labacteria. 4) Inhibicidén de la
sintesis de los dcidos nucleicos; la griseofulvina actla -
inhibiendola sintesis de los dcidos nucleicos, especialmen
te el &cido desoxirribonucleico, componentes esenciales de
las nucleoprotefnas.

Respectc a las indicaciones de los antibidti-
cos en el tratamiento de las enfermedades se ha estableci-
do la existencia de dos problemas: a) usar el antibidtico
que ha de destruir 2! microorganismo que produce la infec-
cién; b) asegurar el acceso del antibibético al microbio en
el organismo. )

Como profildctico puede usarse para prevenir
el desarrollo de infecciones, pero en circustancias espe -
clales y no en forma indiscriminada.

Fracasc de los antibidéticos. Muchas veces un
tratamiento aparentemente bien realizado puede fracasar:o-
bien producirse una recafda después de una mejoria iniecial
por las siguientes causas: Resistencia bacteriana, bacte -
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cterias persistentes, defensas orgdnicas defectuosas, defec
tuosa absorcién de la droga inactivacion por la flora del”
hilesped, mala penetracidén de la droga en los tejidos.

Reacciones adversas a los antibidticos.- Uno -
de los peligros del uso indiscriminado de los antibidticos
es la, aparicién de reacciones adversas, que pueden ser gra-
ves, reacciones téxicas por dosis excesivas, reacciones de
sensibilizacidn alérgica, ifecciones sobreagregadas.

Asociaclones de antibidéticos. Las indicaciones
del uso combinado de los antibidticos son las siguientes: -
aumentar la accidn quimioterdpica sobre un microorganismo -
que no es afectado en forma conveniente por cada una de las
drogas -sinergismo-, ensanchar el espectro antimicrobiano -
en casos de infecciones mixtas, emergencias en casos graves
antes de conocerse los resultados del antiblograma, impedir
o retardar el desarrollo de la resistencia microbiana,sin -
embargo algunas veces el antibidtico puede inhibir la acci-
én del otro, cuando sea necesario emplear varios antibidti-
cos, es preciso considerar la conveniencia de esta asociaci
én mediante las pruebas de susceptibilidad o antiblograma.”

CLASIFICACION DE LOS ANTIBIOTICOS

Antibidticos de espectro reducidc.-~ Con activi
dad predominante bacterieida. sobre pocos grupos de gérme -
nes, abarcando un numero relativamente pequefio de microorga
nismos: a) antibidéticos betalactdmicos: penlecilinas y cefa-
losporinas; b) antibidéticos aminoglucdsidos: estreptomicina
- la principal, kanamicina, neomicina, paromomicina o aminosi
dina y gentamic1na, c) antibioticos azlcares complejos: lin
comicina y clidamicina; d) antibidticos polipeptidos: poli—
mixinas, colistina, bacitracina, tirotricina; e) rifamicina
:rifamicina SV y rifampicina; aminociclitoles:espectiomici-
na.

Antibiéticos de amplio aspectro.- Con activi -
dad predominantemente bacteriostdtica sobre mdltiples grupo
de gérmenes -bacterias, espiroquetas, rickttsias,'"virus gra
ndes" -abarcando un gran nimero de especies de los mismos:
a) tetraciclinas; b) clorafenicol con sus anilogos -triafe-
nicol- ¢) macrdlidos: eritromicina, oleandomicina, espirami
cina; d) depsipéptidos o peptélidos: virginiamicina.



ANTIBIOTICCS DE ESPECTRO REDUCIDO:
ANTIBIOTICOS BETA-LACTAMICOS:
PENICILINAS

La penicilina conatituye uno de los antibidti-~
cos mds lmportantes y actualmente delos mejores y mds emple
ados, su descrubrimiente realizado por Fleming constituyd =
el comienzo de una nueva era, .a de los antibfoticos.

Origen.~ Lz penicilina es el nombre aplicado -
a un grupo de sustancizs antibidticas producidas por varias
especies de hongos pertenecientes al género Penicillum, es-
pecialmente 21 P. notatum y P. chrysogenum.

Penicilinas naturales.- Los principales tipos
de penicilinz son cuatro, las penicilinas G, X, F y K,pero ’
la mds conveniente para su fabricacién en gran escala es la
penicilina % o bencilpenicilina.

La penicilina es activa especialmente sobre la
bacterias grampositivas, cocos y bacilos, y los cocos gram-
negativos; también son sensibles algunos pocos bacilos gram
negativos -lo son escaszamente-, las actinomicetas y espiro-
quetas. Es de especial *mportanpia la accidn sobresaliente
de la penicilliina sobre =l Treponema pallidum, por otra par-
te, la peniu1¢ina es inactiva sobre la mayorfa de los baci-
los gramnegativos, el bacilo tuberculosc, la mayor parte de
los hongos, las rickettsias, los "virus grandes" y virus pe
quenos o verdaderos y los protozoarios; se trata de un anti
bidticos de aspectro reducido.

La peniclilina en concentraciones bajas es bac-
teriostdtica, pero sobre todo es bactericida en conncentra-
ciones altas, 5 a 10 veces la bacteriotdtica, los efectos -
de la penicilina son muy potentes; una concentracidén de 1:5
millones es capas de inhibir ccmpletamente el desarrollo de
bacterias susceptibles, siendo en realidad el antibidtico -
m&s activo. Su accidn nc es alterada por la presencia de -
sangre, pus u otros liquidos del organismo.En camblo,exis -
ten otros factores que pueden influir sobre la actividad -
antimicrobiana: temperatura aumenta decha actividad, lo que
puede ser importante en los pacientes febriles: la concen -
tracidén bacterana influye en el sentido de que si es muy -
densa, la accidn disminuye por la mayor probabilidad de ex-
istencia de tvacterias rezistentes.
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In vivo, la penicilina es eficazcotra las in -
fecciones experimentales y clinicas producidas por los mi -
croorganismos susceptibles in vitro.Para evitar la formaci-
tn de estas cepas resistentes no ha de emplearse la penici-
lina sino cuando su indicacidén sea precisa y a dosis sufici
ente,

Las penicilinas de espectro amplio o de "am -~
plio espectro" -ampicilina- actda sobre las bacterias gram-
positivas, con algo menor actividad que la penicilina G, --
pero en cambio poseen una sensible potecia antibacteriana -
gramnegativas como la Eschericha coll, los géneros Hemophi-
lus, Aerobacter, Klebsilella, Prteus, Shegella tanto in vi -
tro como en vivo. Estos antibiéticos no son penicilinarre -
sistentes, de manera que no actdan sobre los estafilococos
resistentes a las otras penicilinas.

“En la mayorfia de las especles de los animales
de experimentacidn, la penicilina no tiene prdcticamente --
acecidén farmacoldgica general. Es muy diffcil producir la --
muerte con la penicilina G, pues menos tdxica generalmente
que los cationes acompafiantes; el fdice quimioterdpico de -
la penicilina es muy elevado, puede decirse acercdndose al
infinito,siendo 1la unica droga quimioterdpica con esta pro-
pledad.

La toxicidad directa de la penicilina en el --
hombre es extraodinariamente baja y es posible administrar
100 millones de UI(60g) diaria sin ninglin efecto nocivo; la
superinfeccién por bacterias gramnegativas pocas veces re -
sulta en algln problema. Pero lo mds importante la aparici-
6n de recciones por sensibilizacidén alérgica.

La penicilina se absorbe en grado distinto pa-
ra las diferentes vfas y para los diversos preparados. Solu
ciones acuosas de bencilpenicilina sédica o potdsica, la ab
sorcidén es rapida y los niveles de sangre alcanzan un mdxi= -
mo a los 15 a 30 minutos con una duracidn que varfa entre -
2 horas, por su excrecidén rdpida por el rifién de las sales
solubles se ha tratado de remplazarlas por las pecilinas de
depdsito. La penicilina G benzatina es un preparado insolu-
ble, estable en suspencidén acuosa y que, inyectado por via
itramuscular, da origen a niveles sanguineos que duran dos
semanas. ’
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Por via bucal, para conseguir los mismos nive-
les sangufineos que por via itramuscular es necesario admi -
nistrar 5 veces mds penicilina G. Una vez absorbidas, las -
penicilinas, pasan a la sangre, donde existen especialmente
- un 90 por clento- en el plasma. Como el fin de la quimio-
teraplia es suministrar una droga que pueda mantener la con-
centracién Sptima in vivo en el lugar de la infeccidn en —-
fforma continua hasta la erradicacidn de los microorganismos
patégenos, la penicilina se distribuye por todo los tejidos
v pasan a todos los lfquidos.

Intoxicacidén. Las penicilinas son los antibié-
tlcos menos téxicos, pero son capaces de producir recciones
adversas. La hipersensibilidad alégicague se produce_con to
dos los tipos de penicilina.Se presenta sobre todo el pa--=
cientes alérgicos y generalmente en personas que han recibi
do previamente tratamiento. Los trastornos alérgicos por —-
reacciones inmediatas y aceleradas, generalmente entre los-~
5 segundos y 60 minutos después de su administracidn (a ve-
ces dentro de las 24 a 48 horas) y consisten en urticaria -
-lo mas comin-, edema angioneurdtico que puede extenderse-
a la glotis, accesos asmaticos con disnea y el shock anafi-
ldtico 0.1% de los casos, con una mortalidad del 10 por --
cliento- que se presenta bruscamente con debilidad, palpita
ciones, opresidn precordial, sudor frio, cafda de la pre---
sidén arterial, convulsiones y muerte; b) por reacciones tar
dfas que aparecen de los 5 a 14 dfas de su administracién y
pueden tomar el tipo de la enfermedad del suero o bien pre-
sentar trastornos cutdneos ~-urticaria, erupciones morbili-
formes, escarlatiniformes o purplricas, acompafiadas con fie
bre-, renales -albuminuria, hematuria, azoemia, pudiendo-
terminar en una anuria mortal.

En general, los accidentes alérgicos son benig
nos y ceden con la supresidén del tratamiento. El ataque as-—
miatico cede con la inyeccidn intravenosa de aminofilina, --
250 a 500 mg, efectuada lentamente. El shock anafildctico -
mds temible, se trata con la inyeccidn subcutdnea o intra--
muscular de 0.5 a 1 mg de adrenalina, 100 mg de hidrocorti-
sona succinato sdédico por via intravenoso y un antihistami
nico, como la difenhidramina, 25 a 50 mg por la mlsma via.

La penicilina no ha de emplearse en forma in--
discriminada sino con indicacidn precisa, cuando sea la ---
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droga de eleccldn, debiendo simpre interrogarse previamente
al paciente con respecto a reacclones alérgicas anteriores-
por el antibidtico.

Contraindicaciones: Las penicilinas no deben -
emplearse en pacientes -alérgicos a las mismas y deberdn -
usarse con mucho cuidado en enfermos alérgicos- el asma --
bronqulal.

INDICACIONES TERAPEUTICAS

Las penicilinas natrurales y en cierto modo -
las biosintéticas, por su escasa toxicidad, su eficacia en
los antibidéticos mds utilizados. Las penicilinas semisinté-
ticas -aunque no tan econémicas- al actuar sobre gérmenes-
no susceptibles a las otras penicilinas, constituyen un ---
gran adelanto -son bactericidas y poco tdxicas-.

Fleming establecid cuatro reglas para el empleo
clfnico de la penicilina, pero que pueden aplicarse a todos
los antibibticos; a)debe aplicarse Gnicamente en las infec
clones producidas por micro-organismos susceptibles a dicha
droga; b) ha de suministrarse en tal forma que alcance al-
microorganismo productor de la infececién; c¢) debe darse en
dosis suficientes para matar al microorganismo causante de-~
la infeccidn; d) el tratamiento debe continuarse hasta que-
las bacterias causantes de la infeccidn sean destruidas.

ANTIBIOTICOS AMINOGLUCCSIDOS
ESTREPTOMICINA

La estreptomicina, que se extrae de la actino-
miceta Streptomyces griseus obtenlda del suelo, es un amino
glucésido bdsico formado por la estreptidina -la aglucona- '
y la estreptobiosamina -el azidcar- formado por la estrep-
tosa y la metilglucosamina,

Accién farmacoldgica: In vitro es activo espe-
clalmente sobre las bacterias gramnegativas y algunas gram-
positivas. Asf son susceptibles especlalmente la Escherichla
coll o colibaéilo, el Hemophilus influenzae, el género Bru-
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cella, Pasteurella pestis {(muy activo), Pasteurella tularen
s%s, la Neisseria gonorrhoeae -poco activo in vivo=-, los -
géneros Shigella y Salmonella no susceptibles in vivo-; me-
nos susceptibles son el Proteus mirabilis, la Pseteus mira-
bilis, la Pseudomonas. Es de especila importanciala acecdn -
de la estreptomicina sobre el Mycobacterium tuberculosis, in
vivo, la estreptomicina es activa contra las infecciones ~-
producidas por los microorganismos sensibles in vitro, ex--
cepto para los géneros Salmonella y Shgella y no activa pa-
ra el género Brucella. La estreptomicina actila sobre las -~
bacteria no susceptibles a la penicilina, su mecanismo de -
accidn antibacteriana, la estreptomicina actda; en la mem -
brana celular, alterando su permeabllidad, inhibiendo la -~
sIntesis protelica, el mecanismo esencial.

Accidn sobre el organismo.- La estreptomicina
posee algunas acciones sobre el organismo huésped, que han =~
de considerarse tdéxicas. Su administracidén continuada es ca-
paz de provocar alteracicnes funcionales -neurotoxidad- del
octavo par en su porcidn vestibular y conclear, con predomi-
nio en el vestibular -vértigo, pérdida del equilibrio-. La -
estreptomicina es un irritante local, con produccién de do -
lor y a veces induracién en el lugar de la inyeccidn.

La estreptomicina se absorbe muy poco en el tu
bo digestivo, apareciendo en su mayor parte en las heces. --
Despdes de la ingestién existe una elevada concentracién en
el intestino, lo que dio lugar al tratamiento de las infec -
ciones entéricas con estreptomicina, hoy abandonado por el -
rdpide desarrollo de resistencia bacteriana.

Intoxicacién. La estreptomicina a dosis eleva-
da y continuada produce ¢on cierta frecuencia manifestacio -
nes tdxicas. La aparicidn e intensidad de esos trastornos, -
especialmente la neurotoxidad, depende de la dosis. Por otra
parte, dichos trastornos ocurren especialmente cuando existe
insuficiencia renal que lleva a niveles sangufneos altos y -~
continuados. Los trastornos principales ocurren en el terri-
torrio del octavo par en su poreidn vestibular -vértigo, nég
seas, vémito, pérdida del equilibrio, ataxia y veces nistag-

mo- y coclear -zumbidos, disminucidn de-la audicién-, con --
predominio en el aparato vestibular., No existe tratamiento -~
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satisfactorio para los trastornzs vestibulares y cocleares -
una vez establecidos.

La estreptomicinz, al igual que la penicilinasg
es capaz de producir reacclionec 4= hipersenzibilidad.

La estreotomicina Zebe emplearze con mucho cul
dado ‘en pacientes con insuflecier.zia renal, 1o mismo en los -
ancianos, en que la funcidén del rifidn puede ser defectuocsa.
No ha de emplearse en enfermos rzclentemente anesteciados en
los que se utilizdé drogas curarizantes y en 1os afectados de
miastenia grave.

La indicacidn prirzipal de la =streptomicina =~
es la tuberculosis. Por su toxicidad y el répido desarrollo-
de resistencia se emplea poco er. as infecciones no tubercu-
losas y ademds siempre se debe zzociar a otros antibidticos-
quimioterdpicos para evitar el desarrollo rdpido de la resis
tencia bacterlana. ’

Peste y Tularemia: Zn la peste, enfermedad --
transmisible provocada por la Pzzteurella pestis, la estrep-
tomicina asociada siempre con lz:z tetraciclirnas es la droga-
de eleccidn.

ANTIBIOTICOS AMINOG_JCOSIDOS

"Antibidticos de asractro reducido y predominan
te bactericidas que, igual que lz estreptomicina. -

Los antibidticos axinoglucdsidos propiamente -
dichos se obtienen de actinomicetzs, slendo l1os principales:
a) la kanamicina(Cristalomicina), que se obtiene del Strepto
myces kanamyceticus, formada espscialmente por kanamicina. -
b) la neomicina que procede del Z:reptomyces fradiae. c)la -
gentamicina que se obtiene del mizromonospora purpurea.

Accidn Antimicrobizrz, E1l espectro antibacteria
no de los antibgot?cos aminoglucésidos aqu? escritos es muy—

semejante para todos ellos y en cierta forma 21 de la estrep
tomicina, sliendo de espectro reduzido y de accidén predominan
temente bactericida como aquélla. '
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Son susceptibles a la Kanamicina especialmen-
te el estafilococo y lo son menos el neumococo, el Coryne--
bacterium diphtheriae entre los grampositivos, mientras que
los gramnegativos comprenden el gonococo, el Enterobacter -~
aerogenes, el collbacilo, la Klebslella pneumoniae -muy --
susceptibles-, el Proteus mirabilis y el Proteus vulgaris, -
los géneros Shigella y Salmonella, mientras que la Psedomo--
nas aeruginosa es prdcticamente no susceptible.

E1 Mycobacterium tuberculosis es susceptible a
la Kanamicina, mientras que los estreptococos, los microorga
nismos anaerobios, los hongos, rickettsias y virus no son --
susceptibles.

La neomicina actda sobre bacterias grampositivas -
como estafilococos, bacilo diftérico, Bacecillus anthracis, -
mientras qgue son poco susceptibles los estreptococos y el --
neumococo; actila sobre bacterias gramnegativas como el coli-
bacilo, el Entérobacter aerogenes, los géneros Proteus, =---
Shigella, bacilos acldorresistentes como'el tuberculoso acti
nomicetas.

Para la gentamicina, el espectro antibacteria-
no abarca gérmenes grampositivos, como el estafilococo -aun
resistente a otros antibidticos~, el estreptococc, el entero
coco y algo menos el neumococo, y bacterias gramnegativas, -
como el Enterobacter aerogenes, Escherichia coli, Xlebsiella
pneumoniae, Proteus mirabills, Proteus vulgarls (especlalmen
te), géneros Salmonella y Shigella y sobre todo 1ia Pseudomo-=
nas aeruginosa, unico de los antibidticos aminoglucosidos al
que dicha bacteria es sensible.

La neomicina y la Kanamicina son capaces de --
provocar trastornos en el territorio del VII par, especial--
mente en la funcidn coclear -audlcidn-, mis que la vestibu--
lar , mientras que la gentamicina puede efectar especialmen-
te la funcibn vestibular, pero con frecuencia menor que las-
anteriores.

Todos los antibléticos aminogluco sidos son ca-
paces de producir leslones renales.

Absorcién, Destino, Excrecidn: Como sucede con
la estreptomicina, se absorben muy poco en el tracto digest}
vo, de manera que sl se administran por via bucal, se obtie=
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nen niveles sangufineos muy bajos, inconstantes, mientras que
son altos en las haces ~la neomicina v 1la paromomicina ejer-
cen acciones antimicrobianas en el intesting.

Por el contrarioc se absorben vperfectamente por
via subcutédnea e intramuoLular, produciendc la kanamic1na v
la aminosidina niveles sanguineos efsctivos que son médximos-

a los 60 minutos.

La neomicina, por via ducal {la Unica empleada)
es capaz de produclr trastornos gastrolntestinales, (ardor -~
epigastrico leve y sobre todo dlarrL“ intensa per el desarro
1lo de gérmenes no susceptibles Ca*aida—, que cede a la su-
presién del tratamiento, y otoxi¢idzd ~sordera- que puede ~-
produclrse cuando se administr= en grandes dosis durante mu-
cho tiempo, cuando existe insufliclencia renal. Exige la su--
presién inmediata de la droga.

La gentamicina es capaz de zroducir trastornos
laberfnticos ~-vértigos, vémitos, trastornos del equilibrio~,
y trastornos renales con albuminuriz y a veces oliguria, po-
co frecuentes.

Preparados y Dosis: Sulfatc de Kanamicina, --—-
(Cristalomicina) dosis usual: 500 mg (baz=), 2 veces por dia
intramuscular. . '

Sulfato de neomicina (Neomzs, Graneodin) dosis
usual: 0.5%, tépica, y 100 (base), L veces por dfa, via bu--
cal. ' ’ )

Sulfato de gentamicina, (Gentamina) dosis usual
60 mg, 2 veces por dia, intramuscular.

Los antibidticos aminoglucdsidos se emplean pa
ra producir efectos sintémicos -ajuellos que pueden adminis<
trarse por vfa parenteral- y locales, en la piel, mucosas -
e intestino, en las infeccicnes producidas por bacterias sug

ceptibles a ellos.
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ANTIBIOTICOS AZUCARES COMPLEJOS
LINCOMICINA Y CLINDAMICINA

Origen y quimica. La lincomicina se extrae -~
del Streptomyces. La clidamicina se obtiene de la anterior.

Accidn Farmacoldgica: Es espectro antimicrobia
no de la linconmicina y clidamicina es muy reducido y abarca
especialmente algunas bacterias grampositivas como el estafi
lococo (incluidc al resistente a la penicilina, tetraciclina,
cloranfenicol y eritromicina.

La lincomicina y la clindamicina se absorven -
perfectamente en el tracto gastrointestinal y por via intra-
muscular.

Estos antibibticos se distribuyen por todos los
6rganos y 1fquidos del organismo, como el pleural, peritoneal
y la bills pero n=-a poco al 1iquido cefalorraquideo, a menos

que exista menigitis.

Intoxicacidn: Son drogas poco toxicas y sbélo -
pueden producir néu%eas, vomito, colicos, diarrea y prurito-

anal y vulga.

Preparados y dosis: Cloridrato de licomicina.

Dosis: 500 mg 3 veces al dfa, via bucal y 600-
mg 2 veces al dfa por via intramuscular.

Clorhidrato de clidamicina: dosis usual 150 mg
4 veces por dfa por via bucal.

Indicaciones Terapéuticas: Estos antibidticos-
se emplean en las infecclones estafilocScicas, osteomielitis,
neumonia, celulitis, septicemia, dntrax, ferdnculos, folicu-
litis e impétigo-, estreptocbcicas y neumocbcicas- erisipe-
la, celulitis, neumonia, bronconeumonfa, bronquitis y farin-
gitis, en remplazo de 1a penicilina, cuando los germenes pro
ductores de dichas enfermedades son penicilinorresistentes &
los pacientes =on alérgicos a la penicilina. La dosis son --
las usuales, empleandose la via bucal en los casos leves y -
medianos y la intramuscular en los graves.
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ANTIBIOTICOS FOLIPEPTIDICOS

La Polimixina: Nombre general de un grupo de -
antibidticos obtenidos de diversas cepas del Bacillus polymy
Xxa. /

La Colistina (Totazina), procede del Aerobaci-
llus colistinus, bacteria muy emparentada con el Bacillus po
lymyxa.

La polimixina B y la colistina, de espectro an
tibacteriano prdcticamente idéntico, afectan casi exclusiva=-
mente a los bacllos gramnegativos, como el Enterobacter aero

genes, Escherichla colil, Hemophylus influenzae, Klebsiella -
pneumoniae, los géneros Salmonella y Shigella.

Accién sobre el organismo. Todos los antibioti
cos polipeptdlcos poseen nefrotdxica, en mayor o menor grado
La administracidén parenteral es capaz de producir lesidn re-
nal, pero algunas veces son lo suficientemente intensas como
para llevar a la muerte.

Absorcion, Destino, y Excrecidén: Los antibidti
cos polipeptidicos se absorben muy poco o nada por via bucal

Estos antibidticos se distribuyen por los orga
nos y 1iquidos del organismo.

Se metabollizan parcialmente en el organismo y-
la mayor parte se excreta por el rifién.

Los antibidticos polipeptidicos una vez absor-
bidos son capaces de originar fendmenos tdxicos, sobre todo-
renales. En cambio, en aplicacidén tdpica Son generalmente --
inocuos y no se producen fendémenos de sensibilizacidn alérgi |
ca, lo que constituye una importante ventaja.

. Contradicciones: La pilimixina B y la colisti-
na deben emplearse con sumo culdado cuando exlste insuficien
cla renal.

Preparados y dosis: Sulfato de polimixina do--
sls usual: 500,000 UI (50 mg)., 2 veces por dfa via intramus
cular , ’
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Sulfato de colistina, N.F. (Totazina,N.R.): do
sis usual ; 1,000,000 unidades (50 mg) 2 veces por dfa, via -
intramuscular. '

Indicaciones Terapéuticas: Infecciones sistémi
cas por bacilos grampositivos.En las infecciones producidas-
por la Pseudomonas aeruginosa o bacilo pilocfanico, la colis-
tina y en menor grado la polimixina B son las drogas de ter-
cera eleccidn.

RIFAMICINAS

Origen y Quimica: De las rifamicinas A, B, C,
D y E que se extraen de cultivos del Streptomyces cediterra
nei.

Acciones Farmacolégica: Accién antimicrobiana.

La rifamicinas son antibidticos de espectro reducido: son --
muy activas contra las bacterias grumpositivas como el esta-
filococos, incluido el resistente a otros antibidticos, el -
estreptococo hemolftice beta, el estreptococo hemolitico al-
fa, el Streptococos faecalis o entorococo, el neumococo, el-
Bacilus antharacis, el Clostridium perfrigens, el Clostridium
septieum, el Corynebacterium diptheriae; son bien ssuscepti-
bles los cocos gramnegativos como el gonococo y el meningo--
coco (algo menos sensible).

Es muy importante la accidén de la rifamicina -
SV y sobre todo de la rifampicina sobre el bacilo de Koch. -
Poseen cierta accidén sobre las espiroquetas, protozoarios, -
hongos y rickettsias pero sf sobre elgunos virus in vitro en
forma débil -viruela vacuna-.

En el hombre, no obstante, cuando la rifamici-
na se asocla a la isoniazzida puede aparecer ictericia hepato
célular. Localmente, la rifamicina SV por vf{a parenteral es-
algo irritante con dolor y a veces induracidén en el lugar de
a inyeccién. La rifampicina por via bucal produce pocas manl
festacliones gastrointestinales irritativas.

La rifampicina por via bucal se absorbe perfec
tamente en el tacto gastrointestinal y su actividad es préc-
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ticamente la misma, en dosis similares, que por via parente-
ral.

La rifamicina SV se absorven en forma muy esca
sa e 1lrregular cuando se administra por via bucal mientras -
que se absorbe muy bien por via intramuscular en todos los -
casos.

La rifamicinas se distribuyen por todos los --
érganismos y 1lfquidos del organismo pero penetran poco en el
liquido cefalorraquideo atdn en los casos de meningitis.

Preparados, via y dosis: Rifampicina o rifampi
na (Rifadin) dosis usual: 300 mg, 2 veces por dia, via bucaT
Rifamicina SV sédico (Rifocina) dosis usual: 250 mg., 2 ve--
ces por dfa intramuscular.

Indicaciones: Las indicaciones en la tuberculo
sis y lepra.

Irfecciones por cocos grampositivos: Neumonia,
bronconumonia, proceso de las vias aéreas superriores, erisi
pela, foruméulos, dntrax, abscesos, celulitis, osteomielitis,
aborto séptico, anéxitis, septicemia, endocarditis, produci-
das por estroptococos hemolfticos alfa y beta, entecocos, es
tafilococos.

Infecciones gonocécidas: En la gonorrea aguda
se utiliza con éxito la rifampiéina en una sola toma de 900

mg.

AMINOCICLITOLES:. LA ESPECTINOMICINA

Origen y Quimica: La espectinomicina clorhi--
drato (Togamycina) que se extrae del Strptomyces spectabilis
spectabilis.

Accidn Farmacologica La espectinomicina es ur
antlbidtico de espectro reducido, Staphylococos aureus, ---
Streptococcus pygenes, géneros Proteus, Escherichia, Klebsie
1lay sobre todo Neisserla gonorrhoeae o Treponema pallidum;-
es prodiminantemente bactericida.

Este antibidtico sblo se utiliza en &1 hombre-
en las infecciones gonocécicas. -
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La sffilis no la cura, pero puede enmascarar -
una siffilis en incubacién.

El estafiloco produce répidamente resistencia.

La espectinocina se absorbe bien por via intra
muscular muy poco por via digestiva. La mayor parte de la -=

droga se escreta sin transformar por el rifién.

Intoxicacidn. Es una droga muy poco téxica y -
5010 es capaz de provocar raras veces erupcidn cutanea y do-
lor, en el lugar de la inyeccidn.

Preparados, Dosis: Chorhidrato de espectinomi
cina (Togamycin) dosis usual: 2 g. (hombre) y 4 g. (mujeres)
intramuscular.

Ivdicaciones Terapéuticas y Plan de Administra
cién: La espectinomicina se emplea solamente en los casos de
gonorrea aguda en el hombre y mujeres a las dosis ususales =-
cuando las penicilinas estén contraindicadas (alérgia) o pa-
ra el retratamiento -fracaso de las penicilinas~ los resulta
dos son muy satisfactorios pero en caso de infecciones vené-
rea mixta -sifilis y gonorrea- la espectinomicina a la dosis
usual no cura una sifilis en perfodo de incubacién y puede -
er: cambio enmascararla; por tal motivo se considera a esta -
droga como de segunda eleccidn frente a la penicilina en el-
tratamiento de la gomorrea aguda.

ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO
LAS TETRACICLINAS

Las Tetraciclinas. E1 grupo de las tetracicli~
na comprende: tres sustancias naturales, a la clortetracicli
na (Aureomicina) y la democlociclina (Ledermicina) que se --
extraen del Streptomyces aurefaciens, y la oxitetraciclina -
(Terramicina) que se obtiene del Streptomyces rimosus; dos -
semisintéticas, la tetraciclina (Aeromicina, Ambramicina) --
con sus derivados, principal droga del grupo que se obtiene-
por desclorinacién de la clortetraciclina y también de una -
cepa del Streptomyces aureofaciens, y la doxiciclina (Vibra-
micina) que se obtiene por desoxigenacién en la posicidn 6 -
de la oxitetraciclina. Quimicamente todas las tetraciclinas-
derivan del hidrocarburo octahidronaftaceno, del cual deriva

a su vez el n@cleo de las tetraciclinas.
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Accidn Farmacolégica: Accibén Antimicrobiana.-
La tetraciclina son ahtibibéticos de amplio egpectro que com-
prende bacterfas grampositivas y gramnegativas, rickettsias,
"virus grandez" y protozcarios.

Las tetraciclinas son activas contra algunas -
espirequetas como la Borrelia recurrentis, la Leptospira ---
Leptospira icterohaemorrragiae -enfermedad de Well-, perc --
especialments contra el Treponema pallidum, productor de la-
sffilis.

Las rickettsias son muy susceptibles a las te-
traciclinas; comprenden especialmente la Rickettsila prowazex...
kiil-tifus exantemdtico o epidémico~-, Rickettsia rickettsii--
fiebre de las Montanas Rocosas,

La Tetraciclina actlla en infecciones producidas
por los llamados "virus grandes"., en realidad pequefias mi-~-
croorganismos filtrables pero visibles al microscoplo luming
so, denominado micorlasmas.

HMycoplasma pneumoniae o virus de la neumonfa -
atipica primzria y clamidias (agentes intracélulares) Miyaga
wanella psittacecill o virus de la psitacosis, Myagawanella —E
lymphogranulomatis o virus del linfogranuloma.

Estudios rezlizados in vitro e in vivo han de-
mostrado que las tetraciclinas y sus derivados poseen todos-
el mismo esvectro antibacteriano.

Mecanismo de Accidén: En cuanto al mecanismo de
la accidn antibacteriana, se ha comprobado in vitro que las_
tetraciclinas inhiben la sintesis proteica, igual que la es-
treptomicina. ’

Absorcién, Destino y Excrecién. Por via bucal-
las tetraciclinas se absorben lentamente a nivel del estdma-
go y sobre todo en el intestino delgado.

Una vez absorbidas las tetraciclinas, pasan al
torrente sangufneo donde circulan combinadas parcialmente --
con las protefnas del plasma y se distribuyen rdpidamente --
por el hfgado, rifién, pulmén, corazbn, misculos y bazo.
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Les tetraciclinas se metabollzan parcialmente
en el organismo y el resto se escreta =n la orina algo tam-
bién en las haces a través de la bilis.

Intoxicacldn: Las tetraciclinas no son sustan-
clas inocuas,siendo capaces de produclir reacciones adversas,
algunas graves y aun mortales.

Uz gérmenes no susceptinies ~la Candida albi-
cans produce diaria, prurito anal, estcmatitis, gastritis y
faringitis-, o resistees - el estafilccoco es capaz de produ
cir una gastroenteritis coleriforme, ccn diarrea, vémito, --
deshidratacidén, que puede ser mortal en el 40 % de los ca--
sos graves. En 1os nifiloscuando la madre ha recibido tetraci-
clina después del quinto mes del embarzzo -calcificacién den
taria fetal- o bien cuando el recién nzcido ha sido tratado-
con dicha droga pueden aparecer los disntes de color amari--
1lo porque la tetraciclina se adhiere al esmalte y dentina-
dentaria. Las lesiones renales -sindrome de Fanconi (albumu-
ria y aminoaciduria) se produjerdn por uso de tetraciclina -
vieja.

Contraindicaciones. Las Tetraciclinas: estdn--
contraindicadas, excepto la doxiclina, cuando existe insufi-
ciencia renal; en las m jeres embarazacdas es mejor no emple-
arlas en la segunda mitad del embarazo.

Preparados y Dosis. Tetraciclina (Acromicina, Ambrami-
cina)jAcromicina, Ambramicina); Complejos fosfato de tetraci

clina, (Zentraferin, Misteclin); dosis usuales: 250 mg, 4 ve
ces por dfa, via bucal, para los tres. -

Rolitetraciclina (Reverin):dcsis usual 350 mg, 2 -
veces por dfa, intramuscular.

Clorhidrato de clortetraciclina (clorhidrato de au
r;omicina) (Aureomicina):dosis usual: 250 mg, 4 veces por --
dia.

Clorhidrato de demeclocic
clina) (Ledermicina):dosis usual: 3

bucal.

lina (demetilclortetraci-
00 Tg, 2 veces por d.a, -

Oxitetraciclina (Terramicina, Terra-Cortril, Terra
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ven) Oxitetraciclina cdlcica (Terramicina) Clorhidrato de -
oxitetraciclina. Dosis usual 250 mg, 4 veces por dfa, bucal,

la primera y segunda, y 250 mg, 2 veces por dfa, via intra--
venoso, la tercera.

Doziclclina (Vibramicina) Hiclato de doxiclina
(Vibramicina) Dosis usual: 100 mg (base) una vez por dia, --
via bucal para ambos.

La vfa de eleccidn es la bucal.

Indicaciones terapéuticas y plan de administra
cidén. En la actualidad el uso de las tetraciclinas ha dismi-
nuido considerablemente debido a sus inconvenientes de provo
car superinfeccién,la frecuencia de la resistencia bacteria-
na que han producido y por no ser bactericidas; las tetraci-
clinas ya no figuran salvo excepcion, en los esquemas mo--
dernos de eleccldn de antibiéticos como de primera eleccidn;
en los casos de infecciones graves en que es necesario actu-
ar rdpidamente, sin haber establecido el diagnéstico bacte--
riolégico, de espectro algo amplio-penicilinas de espectro -
aplio o cefaloporinas.

En la peste y tularemia la estrptomicina es 1la
droga de primera eleccidén, pero debe utilizarse junto con --
las tetraciclinas para evitar dosis demasiado elevadas.

En la neumonfa, bronconeumonia y en las compli
caciones broncopulmonares de la gripa, dan resultados satis-
factorios si los gérmenes son susceptibles pero no son los -
antibidticos de primera eleccidn..

CLORANFENICOL Y ANALOGOS

Origen y qufmica. E1 cloranfenicol (cloromice- .
tina), que fue extrafda del Streptomices venezuells, es el -
Unico antibidtico importante que se prepara por sintesis en
éscala comercial.

Accidn Farmacolégica: Accibn antimicrobiana, -
El cloranfenicol y sus andlogbos son antibiéticos de amplio--
espectro y el mismo es semejante al de las tetraciclinas.
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El cloranfenicol es activo sobre cocos grampo-
sitivos menos que las tetraciclinas, como el neumococo, es--
treotococo hemolitico beta, enterococo, estafilococo; b)bact
los granpositivos, como el Bacillus anthacis, gerero Clostri
dium -poco susceptible-; c)Cocos gramnegativos como la Nei--
sseria meningitidis~ susceptible Neisseria gonorrchoeae. ---
d) basilos gramnegativos, como los del género Brucella, Shi-
gella, el colibacilo, la Bordetella pertussis, Hemophilus in
fluencae -muy sensible- Enterobacter aerogenes, rroteus, Vi-
brio coma, el género Pasteurella, y sobre todo la Salmonella
typhi, Salmonella paratyphi A y B; e) espiroquetas, como 1la
Borrelia recurrentis, Barrelia vincentti y el Treponema pa--
1lidum -este dltimo poco sensible-~ f) actinomicetzs, como el
Actinomyces israelii; g) rickettsias, como la Rickettsia pro
wazakll y Rlckettsia rickettssi, Rickettsia typji -algo me--
nos activos que las tetraciclina; h) los llamados "virus --
grandes" o sea los micoplsmas y clamidias, como el Mycoplas-
ma pneumoniae -poco activo-, Miyagawanella psittecii, Chala-
mudia trachomatis. No actia prdcticamente sobre el Mycobacte
rium tuberculosis ni sobre la Entamoeba histolytica.

El cloranfenicol es proderantemente bacterios-
tdtico y aun a concentraciones bastantes elevadas sélo detie
né la multiplicacidén de las bacterias, pero el nurero viable
de la misma permanece estacionario.

Por su especial actividad contra las infecclo-
nes experimentales y clfnicas producidas por la szlmonella -
tryphi, en la actualidad constituye la droga de e-eccion pa-
ra el tratamiento de la fiebre tifoidea.

La selectividad del cloranfenicol para deprimir
la sintesisproteica de las bacterias y no en el organismo --
hiisped, se debe a que dicha accion se ejerce esclu:ivamente—
sobre células en proferacién muy activas (bacterizs), que --
son las inicas susceptibles y eso explica la escasa toxici--
dad en el huesped.

Accidn sobre el organismo, El cloranfenicol ge
neralmente produce pocos efectos generales cuando se adminis
tra a los animales y al hombre que se consideran tdéxicos.

Absorcidén. El cloranfenico se absorbe rédpida y
completamente en el tracto gastrointestinal y aparece en la-
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sangre dentro de los 30 minutos de la ingestidén y el nivel -
plasmitico midximo se alcanza a las 2 a U4 horas, permanecien-
do la’'droga en la sangre durante 10 a 20 horas despues de --
una sola dosis.

En la sangre, el cloranfenicol circula combina
do en forma reversible con las proteinas plasmdticas; se dis
tribuye por todos los Organos, especialmente higado, rifién y
corazén. Pasa todos los 1fquidos del organismo, incluyendo -
el pebicérdico, pleural, poritoneal humor acuoso humor vi
treo, y el llquido cefalorraquideo donde alcanza niveles san
guineo, aun en presencia de meningitis.

Intoxicacién. En general la administracidn de-
cloranfenicol y andlogos produce pocas reacciones adversas,-
pero en raras circunstancias y en pacientes susceptibles pue
de provocar la anemia aplé&stica o pancitopenia que se mani--
fiesta por debilidad, fiebre, hemorragfa e intensa anemia, -
con desaparicidn précticamente de los reticulocitos, tratdn-
dose de un trastorno muy grave —%eneralmente irreversible --
que puede llevar a la muerte al 80 por ciento de los casos.

En los nifios prematuros y recién nacidos en --
que se adminlstran dosis elevadas de cloranfénicol -mias de -
100 mg/kg por dfa, se puede presentar el "sfndrome gris" que
se cardcteriza éspecialmente por vémitos, distensién abdomi-
nal, disnea, cianosis con palidez -color gris cenlza, colap-
zo circulatorio y muerte en pocas horas.

El cloranfenicol debe emplearse con mucho cui-~
dado en los pacientes con insuficiencia hepatica o renal, y-
en los niflos prematuros y recien nacidos

Preprados, dosis Cloranfenicol (Chloromycetin, Quemicetina,-
Farmicetina) Palmitato de cloranfenicol (Chloromycetin), Es-
tearato de cloranfenicol (Quemicetina).

Cloranfenicol succinato sodico (Chloromycetin) °
dosis usual: 100 mg. cada 8 horas.

La via de eleccldn es la bucal y sl no es posi
ble puede emplearsé la rectal, intramuscular y en los casos
graves la intravenosa; también se utiliza la aplicacién local.
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Indicaciones Terapéuticas. En la fiebre tifoi-
dea y paratifoidea el cloranfenicol, droga de primera elec~-
cién.

Infeccidén oculares. En las conjuntivitis y que
ratitis, siempre que se trata de infecciones bacterianas, se
utiliza el clorafenicol. los resultados son excelentes.

MACROLIDOS

El término macrdlido comprende varios antibié-
ticos, que se caracterizan por poseer quimicamente un anillo
lacténico grande -macrocfclico-, siendo el principal la eri=z
tromicinag y menos importante la aleandomicina y la espirami-
cina.

Origen y quimica. La eritmicina, en realidad -
erltromicina A, que se extrae del Streptomyces erythreus.

Accidn Farmacoldgica. Accidn antimicrobiana. -
Los macrdlidos son antibidticos de amplid espectro, pero me-
nos extenso que el de la tetraciclinas y el cloranfenicol.

La eritromicina actla especialmente sobre: --
a) Los cocos grampositivos sobre todo siendo susceptibles.

El trponema pallidum desaparece rapidamente en
las leccicnes de la sffilis precoz.

Los macrdlidos pueden provocar resistencia bac
teriana, in vitro e in vivo de los gérmenes susceptibles in
cluyendo estreptococos y estafilococos, este ultimo con bas—
tante frecuencia y en pocos dfas.

El hombre una hepatitis con ictericia, de ori-
gen probablemente alérgico, pero también hepatotéxico direc-
to-lesiones de los conductos biliares intrahepdticos (coles-—
tasis intrahepdtica) y de los hepatocitos.

Absorcidén, destino y excrecidn. La eritromici-
na se absorbe bien en el tracto intestinal, pero en forma de
base es inactivada, parcialmente por la acidez del jugo gds-
trico, por lo que es necesario emplearla en tabletas con capa
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entérica, siendo preferible el estearato de eritromicina, --
sal insoluble en agua, que no sealtera en el estdmago y en -
el 1ntestino se hidroliza liberando la base; por se casi in-
sipidac es conveniente para la administracion p2didtrica en-
forma de suspensién.

Una vez absorbidos los macfolidos se distribu-
ye por todos los organiomos, particularmente en el higado,ba
zo y pulmones; pasan fécilmente a los 1fquidos pleural y pe-
ritoneal, pero poco al lfquido cefalorraquideo donde alcan--

za concentraciones bajas, algo superlores en caso de meningl
tis.

Los macrdlidos se excretan en la orina en esca
sa cantidad un 1.5 por ciento de la dosis administrada en 24
horas para el caso de la eritromicina, y el resto se metabo-
liza en elorganismo. Como las drogas son concentradas por el
rifnén, se alcanzan niveles antibacterianos activos en la ori
na. La eliminacidén del organismo es rdpida y la media de la-
eritromicina es de 3 horas; en la insuficiencia renal, la vi
da medla se eleva poco y es de U.5 horas.

Intoxicacién. Salvo circunstancias especiales,
los macrélidos son antibidticos muy poco tdxicos.

La eritromicina es capaz de producir por via--
bucal anorexia, nduseas, vémitos y a veces diarrea, de poca-
importanciay que c¢eden al disminuir. La dosis o suprimir el
tratamiento microbiana. Por via intramuscular puede producir
dolor e induracidén local. Las reacciones alergicas ~erupcio-
nes cutdneas maculopapulosas, fiebre son poco comunes.

Los macrdlidos no deben utilizarse si existe-
hipersensibilidad alérgica a los mismos y en pacientes con-
antecedentes de ictericia, los hepatotdxicos; en todos los-
casos no debe administrarse por mds de 10 dfas.

Preparados y Dosls. Eritromicina {(eritromici
na amsa). Estearato de eriromicina (Pantomicina), Estolato-
eritromicina (ilosone),dosis usual; 250 mg (base) 4 veces -
por dfa, bucal.e intramuscular,
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Ftilsuccionato de eritromicina (pantomicina),-
Lactobionato de erromicina (pantomicina), dosis usual;250 mg
(base) 4 veces por dfa, bucal e intravenosa.

En general, puede zfirmarse que la adminstraci
6n e indicacién terapéutica fundamentales de los macrélidos-
"son anflogas a las de la penicilina, especialmente en’las in
fecciones por cocos y bacilos grampositivos, pudiendo rempla
zarla sobre todo en los casos de hipersensibilidad a la mis-
ma; pero también actua sobre microorganismos no susceptibles
a la penicilina.
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v 1 T A M I N A S

Las vitaminas intervienen fundamentalmente en-

el mantenimiento de las funciones metabdlicas, en forma seme
Jante a las hormonas. ’

Las causas de las deficiencias vitaminicas o -
avitaminosis son dos: a)carencia primaria, debilidad a un --
aporte insuficiente. b)carencia condiclonada, que se observa
en pacientes sometidos a una alimentacidén normal, pero que -
por trastornos de absorcidn o bien por aumento de los reque-
rimientos necesitan mayor cantidad de vitaminas que en condi
ciones habituales.

Desde antiguo se designaron las distintas vita
minas por las letras del alfabeto y luego cuando se aislaron
y se determino su composicidén gquimica se les dio nombre qui-
micos y genéricos, como llevan las otras drogas.

Vitaminas liposolubles: Farmacologfa de la vi-
tamina A, farmacologia de la vitamina D y vitamina E.

Vitaminas hidrosolubles: Farmacologia del com-
plejo B, tiamina o vitamina Bj, riboflavina o vitamina B,, -

dcido nicotinico y nicotinamida(factor pp, otras vitaminds -
del complejo B, farmacologia del écido ascqrbico o vitamina-

Vitamina A (axeroftol), liposoluble, se encuen
tra dnicamente en los organismos animales y en los aceites -
de higado de peces.

La vitamina A o retinol ( Roavit) es un alcohol
primario que puede obtenerse por sintesis. -

La vitamina A corriente o vitamina A, obtenida
por sintesis es la forma todo-transretinol.

Accidén farmacoldgica. Avitaminosis A.La adminis
tracién de vitaminas A en los vasos de carencia de dicho fac-
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tor previene y cura rédpidamente los trastornos de esta avita
minosis.

En el hombre, en forma andloga, ceden los fend
menos de avitaminosis; as{ mejora rdpidamente la ceguera no¢
turna o nictalegfa hasta desaparccer, mientras que los sinto
mas cutdneos xerosis, hiperquera t051o folicular, tardan algu
nas semanas en aliviarse, as{ como la xeroftalmina que cura-—
completamente, si no se ha llegado a la ulceracidn corneana.
Debe seflalarse que las curvas de adaptacidén a la oscuridad--
se normalizan en pocas semanas cuando existe avitaminosis A,
pero en perscnas normales dicha adaptacién no aumenta con la
administracidén de la citada vitamina.

A parecen ser susceptibles a las infecciones -
especlalmente las respiratorias y como esta susceptibilidad-
parece corregirse con la administracidn de vitamina A, se le
ha denominado "Vitamina Antinfecciosa" y se le utilizd para-—
prevenir y combatir dichas infecciones, sobre todo el res---
friado comin. Pero se ha demostrado que la frecuencia de in-
fecciones respiratorias y otras no es alterada por la admil--
nistracidén de vitamina A, en individuos que no sufren la ca-
rencia de la misma, y que asimismo no doficica los procesos-—
de inmunidad.

Absorcién, Destino y Excrecién. La vitamina A-
se absorbe fdcilmente en el intestino delgado y come es lipo
soluble, dicha absorcién estd relacionada con la de las gra-
sas, portadoras de aquéllas y requiere bilis para la absor--
cidn. Por via parenteral se absorbe bien pero es dolorosa y-
puede producir enquistamiento, también se absorbe por la --
piel, )

Intoxicacién, Hipervitaminosis A. El1 cuadro de
intoxicacidn por vitamina A no es frecuente, siendo necesa--
rias grandes dosis para producirlo.

En los lactantes, los sintomas de hipervitami-
nosis A, consisten en la aparicidn de mddulos subcutédneos du
ros y dolorosos en los antebrazos, pies y cabeza, profundos;
ademis, hepatoesplenomegallh, denoificacion 6sea con hiperos
tosls detencién del crecimiento 8seo y general, anerexia y =
piel seca. En el adulto, los sintomas consisten en pigmenta-
cién cutdnea, hiperqueratosis,alopecia, prurito, anorexia y-
dolores osteoarticulares.
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El tratamiento conslste en la interrupcidén de
la administracidn de lz vitamina, gue lleva rédpidamente al
retroceso de los trast-rnos, salvo l1a hiperostcosis que du-
ra algunos meses.

Atunol, ti.R. Aguesol L.H.R., son concentirados
de acelte de higado de peces ¢ vitamina A.

(2]

: UI (sinté-ica) éosis usual: 7.5 mg o sea 25,000
UI por dfa.

La via de eleccidén, universalmente empleada,es
la bucal. La via Intramuscular, muy poco utilizada, inica--
mente tiene indleacidn cuande no es poslble la anterior ---

Pl
vomito-.

Indicacicnes Terapéuticas y Plan de Administra
cidn: Deficiencia de vitamina A. En los casos de nictalopla,
xerotalmina, queratosiz y cuando el nivel plasmdtico de viz
tamina A es bajo, por =jemplc 10 meg o sea 30 UI/100 nl.,de
be instituirse, ademds de una diefa rica en provitamina y -
vitamina A -leche, amn=-eca, huevo, vegetales verdes, zZanaho
ria, un tratamiento corn dicha vitamina a las dosis usuales.

Suplementc alimentaric y Profilaxis. Durante -
el embarazo lectancia, ictericia obstructiva, y en los ni--
fios pequefios sometidos a alimentacidén artificizl, conviene-
suplementar la misma con la administracidn de vitaminas A a
las dosis de 1.5 mg o sea 500 UL, gue es el reguerimiento -
diarilo.

Vitamina . Liposolubles, existe exclusivamen-
te en el reino animal, siende las fuentes mis potentes los-
aceites de higado de peces -también ricos en vitamina-, en-
tre ellos el aceite de higadoc de bzcalao.

La vitamina D nzatural corresponde a la vitami-
na D; o colecalciferocl. Ademds existen el ergocalciferon,--
calciferol vitamina Dy o ergosterol activado se prepara por '
irradiacién ultraviole a.

Accién Farmaldgica. Avitaminosis D o raguitis-
mo. La administracién 4e vitamina D previene y cura rdpida-
mente el sindrome de carencia de dicha vitamina. Se puede -
prevenir y curar el regultismo, produclendose una calcifilca
¢idn Gsea normal a nivel de las metdfisis.
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En el hombre, tanto el raquitismo infantil como
la osteomalacia del adulto son prevenidos y rdpidamente cura
dos por la vitamina Dy ya a los 10 dias puede comprobarse -~
radioldgizamente la regularizacién de la calcificacidn de las
metdfisis, ccurriendo la normalizacidn de la osificacidén en -
uno o dos meses. Es digna de mencionar la normalizacidn denta
ria, de manera que se previene o se detiene en esos casos el-
desarrollo de las caries sin que ello quiera significar que -
la vitamina D sea el Unico factor en las mismas.

La accldn fundamental de la vitamina D es pro-
mover la absorcidén del calcio y fésfero en el intestino. La-
administracién de vitamina D a dosls usuales en el requitis
mo provoa el aumento del fésforo inorgdnico-fosfato- en el -
plasma sangufneo, el que estaba descendido, con disminucién-
del contenid6 fecal y urinario del mismo; también disminuye-
la pérdida de calcio en las haces, se normaliza su nivel san
gufneo si estaba descendido,con desaparicion de los sintomas
de tetania si estaban presente.

Absorcidn, Destino y Escrecién. La vitamina D-
ergocalciferol y colecalcliferol- se absorbe blen en el intes
tino, pero como todas las vitaminas liposolubles requiere la
presencia de bilis. La vitamina D se absorbe también por la-
piel intacta,por via subcutdnea e intramuscular, pero exis--

ten pruebas de que para la vitamina D, por lo menos, la via-
parenteral es inferior a la vfa bucal“en el tratmiento del -

ragquitismo.

Una vez absorbida pasa a la sangre, siendo la-
concentracién normal en la misma de alrededor de 2.5 meg o -
100 UI/100 ml; se almacena en el higado, pulmon rifnén y ba-
z0 principalmente.

La vitamina D se elimina por la bilis y por la
leche -no por la orina~ y la cantidad presente en el secre
cién léactea esté en relacidn con la ingestion de dicha vita-
mina.

Las manifestaciones principales de la hipervi-
taminosls consiste en anorexla, vémitos, diarreas, lasitud,-
debilidad, muscular, mareos, oefalea, palidez, emaciacion, -
albuminuria, nicturia y retencidén nitrogenada
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p Acelte de higado de bacalao 5 ml una vez por -
dia.

Indicaciones Terapéuticas y Plan de Administra
cidn. Requitismo o avitaminosis D. El raquitismo y la osteo-—
malacia constituye la indicacidn especifica y mds importante.

: El método cldsico consiste en administar 0.05
a 0.1 mg o sea 2000 a 4000 Ui de vitamina D por dia

Hipoparstiroldismo. Constituye la segunda indi
cacién de la vitamina D, con el fin de elevar la calcemia,——
siendo los resultados obtenidos excelentes.

VITAMINA "E"

Origen vy Quimica: La vitamina E, liposoluble,-
se encuentra especialmente en el acelte de germen de trigo y
de mafz, que son las fuentes mis importantes de la misma, que
exlsten en forma de un grupo de sustancias denominadas toco—
feroles.

Absorcién, Destino y Excrecidn: La vitamina E-
no se absorve muy bien en el tracto digestivo y parte apare-
ce en las heces; menos se absorbe por via parenteral, de ma-
nera que la via bucal es la de eleccién.

Una vez absorbida, pasa a la sangre y luego se
almacena especialmente en la grasa, misculos y algo en el --
higado. La vitamina E no se encuentra como tal en los emunto
rios, salvo vestiglios en la orina y algo en la leche.

Intoxiczciédn: La vitamina E es una sustancia -

inocua y la hipervitamindsis E no se ha descrito.

Tocofercl: Acetato de dl-alfa tocoferilo se ex
pende el segundo en tzbletas'de 50 y 200 mg en capsulas de =
100 mg, dosis usual: 100 mg 3 veces por dfa.

, Indicaciones Terapéuticas y Plan de Administra
e¢ibén: No existen pruetas de que la deficlencla de vitamina E
desempefie algun papel en la reproduccidén humana -y aunaveunge~—
han obtenido algunos tuenos resultados con el empleo de la -
vitamina E en el aborto habitual no han sido conformades ni-
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son convenientes. En la esterilidad existe undmine opinién -
sobre su falta de eficacila. '

CONPLEJO B: TIAMINA O VITAMINA B1

La tilamina, vitamina B,y o aneurina, hidrosolu-
ble, que abunda en los vegetales, especlalmente cereales, le
gumbres, y en el higado, rifién, corazén y misculos de los --
animales, actualmente se obtiene por sintesis.

Em el hombre, tante el sindrome del beriberi -
cldsico (polineuritis) como el de deficiencia leve o beribe-
ri subcldsico ceden por la administracidn de tiamina; se in-
cluye también las llamadas polineuritis alcohllica y del em-
barazo as{ ¢omo el sfindrome de wernicke o beriberi cerebral.
En los casos de corazdén beribérico o cardiopatfa de origen -
dietético, los resultados son espectaculares y se hacen no-r~
tar ya a las pocas horas después de la administracién de tia
mina que en estos casos alivia la insuficiencia cardfaca, --
mientras que los cardiotdnicos aqui son poco eflcases.

También llama la atencién, la desaparicidn rd-
pida del cuadro "neurasténico'del beriberi subcldsico 6 defi
ciencia leve por accién de la tiamina, con aumento de la ca-
pacidad de trabajo y del apetito.

“La tlamina se absorbe f&cil y completamente --
cuando se adminstra por v{a subcutdnea o intramuscular, pero
cuando se suministra por via local, la absorcién intestinal-
es limitada perdiéndose una buena parte por las haces, 20 a
25 por ciento.

Parte de la tiamina absorbida se lamacena prin
cipalmente en el higado, cerebro, rifién y corazdn.

Esta excrecidn, del 20 al 40 por ciento de la-

cantidad adminstrada, se realiza principalmente en la orina
y algo en el sudor y la leche.

No existe la hipervitaminosis By y la tiamina-
es una sustancla generalmente inecua.
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En la deficiencia grave de tiamina o beriberi-
clidsico el empleo de esta vitamina ha revolucionado al trata
miento, los pacientes curan rdpidamente y los resultados son
espectaculares, tanto en la forma neuritica, la cardfaca Lo -
cardiopatia de origen dietético, zomo en ol czrebral o sin--
drome de Wernike. Conviene comenzar con la vZa intramuscular
50 a 100 mg diarios, para pasar a la via buezl cuando los --
sfntomas mejoren, a no ser que haya trastorncs gastrointestl
nales, siendo suficiente 1C a 25 mg diarios nasta la desapa-
ricién de los sintomas.

En la llamada polineuritis alcchndlica, la del-
embarazo y la neuritis dela palagra, que obedecen todos a la
misma causa, estd indicada la administracidén de clorhidrato-
de tiamina a las dosls arriba sefizladas.

Cuando existe aumento de los requerimientos --
dlarios de vitamina Bj  como en el caso de fiebre, ejercicio
violento, hipertir01dismo, se conveniente suplementar la all
mentacidn, suministrande 2 mg de tiamina por dla -requeri---
miento diario-, via bucal.

RIBOFLAVINA G VITAMINA 32

Origen y Quimica. La riboflavina, vitamina Bp-

o lactofl, hidrosoluble, estd ampliamente distribuida en el
reino vecetal vy animal (leche, huevo, hlgado, carne, levadu
ras, cereales, verduras y legumbres).

La arriboflavinosis humana -queilosis, querati
tis con vascularizacidn corneana, dermatitis - que aparece -
ya sea en forma aislada o acompafiada a otras avitaminosis co
me la pelagra, cede en poces dIas a la administracidén de la=
riboflavina.

Absorcién, Destino y Excrecidén: La riboflavina |
se se absorbe bien, en el intestino, cuandc se suministra --
por vi{a bucal, que es la de eleccibn, y por ias vfas parente
rales. ' ’

Absorbida, la riboflavina pasa a la sangre y -

se distribuye en todos los dérganos, especialmente higado, --
riﬁén y corazdén y dinucledtidos.
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La riboflavina es una sustancia inocua y las dosis altas no
producen ningun trastorno.

Vias de Administrazcién y Dosis Riboflavina --
(Reflavina,N,R.), se encuentra en rrareas 10 mg. dosis --
usual por dfa, via bucal.

Indicaciones Terapfuticas y Plan de Adminis--
tracién: Arriboflavinosis constituye el tratamiento especi-
fico, los sintomas ceden rdpidamente a la administracidn de
riboflavina, sobre todo los oculzres, siendo pues los resul
tados excelentes, ya sea en las deficlencias puras o bien -~
las que se encuentran en otras zfecciones, como la pelagra,
a las dosis usuales.

En casos de dietas pobres en leche, huevo, hi

gado y otros alimentos que contizsnen riboflavina, puede su-

plementédrse admlnistrando dichez vitamina, 3 mg diarios --

requirimiento por dfa, aunque es preferible administrarda -
junto con otros elementos del ccrplejo B.

ACIDO NOCOTINICO Y NICOTINAMIDA

Origen y Quimica. Z1 4dcido nicotinico o niacina
(Akotin) y la nicotinamida o niacinamida, abundan en el higa
do, rifién, levadura, carne, harirsza integral y vegetales veér-
des (leche y el mafz contienen muy poca vitamina).

Accién Frmacoldgica. Deficiencia del dcido ni-
cotinico y nicotinamida.

En la pelagrs humana -enfermedad de 1s 4 D (dep

matitis, diarrea, demencia, deceo)} la respuesta al dcido ni-
cotinico y a la nicotinamida es espectacular; generalmente -

dentro de las 24 a 48 horas desarzrecen los trastornos menta

les, los vémitos, la diarrea, los c6licos, se reduce el do--

lor y la rubicundez de la lengua; 1a dermatitis , rubicundez

y prurito- cede rédpldamente y la curacidn se produce en pocas
semanas.

El 4cido nicotfnico y la nicotinamida se absor
ben rdpidamente por todas las vizs y en-el organismo el éci—
do se transforma en la amida, forma activa del factor PP,

Las drogas se distribuyen en todos los 6rganis
mos, especialmente en el higado, rifién y midsculo, pero exis-

te poco almcenamiento celular; a ﬂivel de todos las células,
1a nicotinamida forma las coengirma Iy II.
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La execrecién se realiza en la orina, parcilal--
mente en forma de dcide nicoténico o nicotinamida, peroc la -
mayor parte como metabolitos, pequefias cantidades pasan a la
leche.

El dcido nicotfinico es capaz de provocar algu-
nos trastornos, sobre todo si se emplea a dosis elevadas co-
mo las 'utilizadas para provocar el descenso del colesterol -
sanguineo; dicho trastornos consisten en anorexia, nduseas,-
vémitos, cblicos, diarrea y también se presenta vasodilata--
cién, con oleadas de calor y prurlto en la cara, pecho y bra
z05; alguna vez se ha producido una dermatitis purplrica.

Preparados, vias de administracidén y Dosis: -
Acido nicotinico (Akotin, N.R.) se encuentra en tabletas de-
50, 250, y 500 mg, dosis usual: 100 mg, 5 veces por dfa. La-
via de eleccibn es la bucal, utilizdndose las parenterales -
intramuscular e intravenosa- cuando no es posible utilizar-
aquélla- disfagia, vdmitos, diarrea intensa- o en casos ur--
gentes. ’

Indicaciones Terapéuticas y Plan de Administra
cién. Pelagra.lLa administracién de &cido nicotinico y nicoti
namida constituye el tratamiento especifico de la pelagra., -
Siendo la pelagra una enfermedad por carencia miltiple, debe
afiadirse tiamina y riboflavina a las dosis anteriores estudig

das y convienen también usar los otros componentes del compl€
Jo B. :

Para la profilaxis de la pelagra-dietas pobles
en carne, higado, cereales y vegetales verdes- se suministran
20 mg de nicotinamida -requerimiento diario-.

Origen y Quimica. Levadura: La levadura de cer
veza constituye la fuente natural mis importante de las vita
minas del grupo 3. '

La levadura estd constituida por las células—-
vivas y hillmedas de Saccharomyces cerevisiae, pero esta leva-
dura fresca asf usada es de poco valor como fuente de vitami
nas por su alto contenido acuoso y poco contenldo de sustan-
cicias activas, habiéndose remplazado por la levadura deseca
da, constituida por ¢élulas secas de aquel microorganismo.
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Esta levadura desecada contiene U5 por ciento
de protefnas y las vitaminas del complejo B, especlalmente--
tiamina 0.12 mg por gramo en forma de coenzimas I y II prin-
cipalmente, existiendo ademds otros componentes de dicho com
plejo, la piridoxima, acido pantocténico, bitotina e inositol

Piridoxima o vitamina Bg la piridoxima, adermi
na o vitamina Bg, hidrosoluble, &3 un derivado de la piridi-
na y se encuentra en las fuentes naturales -levaduras, higa-
do- em tres formas que difieren segidn el grupo quimico exis-
tente en la posicidn piridoxina, usando como clorhidrato ---
(Benadon), con un grupo alcohol, primario. b) piridoxal, con
un grupo zldehfdo. c¢) piridoxamina, con una funcién amina -~
primaria. Los tres compuestos poseen la misma actividad far-
macoldgica.

Acido pantoténico importancia Biolégica.

La biotina o vitamina H es un derivado del tio
feno.

Estados de carencia. La administracién del fac
tor especifico previene y cura los trastornos de avitamino--
sis producidos por la carencia de la vitamina correspondien-
te del grupo aquf estudiadoc.

Estas vitaminas se absorben bien cuando se ad-
ministran por vfa bucal o parenterales; el pentenol también
se absorbe por la piel. ‘

Una vez llegadaz a la circulacidén, se distribu

yen por todos los érganismos especialmente higado, corazdén -
y rifién.

No se han descrito sindromes de hipervitamino-
sls con respecto a las sustancias aqui estudiadas.

Preparados, vias de administracidén y dosis. --
Clorhidrato de piridoxina. (Banedon) se encuentra en table--
tas de 20 y 200 mg. ampollas de 1 y 2 ml con 50 mg, y de 2 -
ml con 300 mg. dosis usual: 50 mg, 2 veces por dia.
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Pantotenato de Calcio Pentonol (Bepanten) dosis
usual: 25 mg para el primerc y 50 mg para el segundo, por dfa.

Inositcl dosis usual: 500 mg, 3 veces por dfa.

Levadura desecada (levadura de cerveza), dosis
usual 10 g, 4 veces por dia.

Indicaciones Terapéuticas y Plan de Administra
cidén. Piridoxima, En el beriberi y especlalmente en la pela-
gra, afecciones de carencia miltiple, es conveniente la admi
nistracion de 50 mg, 2 veces por dIa de piridoxina.

En los trastornos nerviosos especialmente poii
meuritis, producida por el empleo de la isoniazida.

En la enfermedad por radiazcidén -radioterapia,-
is6topos radiactivos, las nduseas y vémitos han sido tratados
por la piridoxina al parecer con éxité.

Las indicacicnes de esta vitamina en el hombre
son poco precisas. Puede administrarse en el pelagra, y se -
ha utilizado en la canicle, neuritis, efecciones de tracto -
respiratorio, pero los resultados no son convenlentes; el --
pantenol en crema o solucidén al 2 a 5 por ciento se ha emplea
do localmente en algunas afecciones cutdneas —ulceracwones,
eczema, dermatosis prurilginosa -al parecer con exito, perc -
dudoso.

Los grandes sfndomes de avitaminosis, tales --
como el beriberi y la pelagta constituyen carencias miltiples,
en que intervienen todo el complejo B, de manera que conviene
suplementarse la administracién de la vitamina especificamen-
te implica -tiamina y dcide nicotfnico- con la de preparados-
que contengan dicho complejo, lo Que ayuda al restablecimien-
to del paciente.

En este sentido es conveniente.

Origen y Quimica. El decido ascédrbico o vitami-
na C, hidrosoluble, que abunda en los vegetales -especialmen
te frutas eftricos~- y y en algunos organos animales -supra--
rrenales sobre todo- se obtiene actualmente por sIntesis, ila
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estructura gufmica del dcido ascdrbico (Redoxén) asf como -
la de su sal, el ascorbato de sodio (Redoxdn), también utili
zada en terapéutica.

La administracidén de dcido ascérbico o de ascor

bato de sodio previene y cura el sindrome de deficlencia de -
vitamina C en los animales y en el hombre en forma ré&pida.

En el hombre afectado con escorbuto, a las 24-
horas desaparece la estenia, luego las hemorragias, a la se-
mana las petegulas y rédpidamente los trastornos de la encima,
dentarios vy J4seos; se normaliza la curacién de las heridas.-
En la sangre, la anemia existente desaparece, milentras que -
el nivel sanguineo de &cido ascérbico se eleva y normaliza -
tanto en el plasma como en los leucocitos. En las efecciones
hemorrdgicas que no sean producidas por la avitaminosis C --
-plirpura trombico ndnca produce efectos beneficiosos.

No se conoce el mecanismo de dicha accién.

Accién, Destino y Excrecién. El &cido ascdrbi-
co se absorbe rdpida y completamente en el traéto intestinal
de manera gque se encuentra muy poco en las heces. La absor--
cién es escelente por las vias parenterales pero puede produ
cir escaras por su acidez, lo que obliga a emplear el ascor
bato de sodio, cuyas soluciones son practicamente neutras. ~

Una vez absorbido, el dcido ascérbico pasa a -
la sangre donde la concentracién es mucho mds alta en los --
leucocitos que en el plasma. Dicha concentracién aumenta des
pués de la administracidén de dcldo ascdrbico, pero rdpidamen
te desciende debido al almacenamiento en los tejidos, su des
truccién en el organismo y la escrecidén urinaria.

El dcido asclrbico pasa ala leche, la de mujer
contiene mds que la de vaca, por lo que debe suministrarse -
sistemdticamente 4dcido ascérbico a los nifios alimentados con
leche de vaca. '

No se conoce el cuadro de hipervitaminosis C y
el dcido ascérbico es una de las sustancias més inocuas cono

cidas.



—-£5-

Preparados vfas de administracidn y dosis. -
Acido ascérbico (Redoxon) se expende en tabletas de 500 mg 1
¥y 2 g. en solucién, tabletas al 10 y 20 por cilento, en que -
1 ml - 40 gotas - contlienen 100 y 200 mg respectivamente y -
on granulado, sobre con 1y 2 g. dosis usual: 500 mg por dia.

La caries dentaria, plorrea, gingivitis, anore
xia, ‘anemia, purpura, no son de por si indicaciones de empleo
del &cido ascérbico, a menos que se pruebe que se deben a de
ficiencias de vitaminas C por examen radioldgico oseo o por
la determinacidn del dcido ascdrbico en la sangre.

En el acné, lupus eritematoso, diabetes, aler-
gfa, distrofia muscular progresiva, hemofilia, plrpura trom-
bocitopénica, catarrata, trombosis coronaria, Ulcera gastro-
duodenal, fiebre reumdtica, difteria, tuberculosis, disente-
ria, prurito, hipertensién arterial, resfrfo comin, en una -
palabra '"toda la patologia" no se debe emplear el dcido as--
cdrbico por inutil a pesar de que alguna vez se ha indicado.
Tambpoco es dtil para la prevencién y tratamiento del res--
frio comin.
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CONCLUCION

81 el Odontologo saliera de la Facultad con-
unas bases mids firmes en lo referente a la terapéutica médil
camentosa es evidente que sus hdbitos de prescripcidn serf-
an muy distintos y nﬁnca sujetos al impacto pidblicitario.

La historia clinica es la principal ya que el

éxlto o fracaso de nosotros se basa en el buen diagndstico.

Todo médico debe hacer un uso julcioso de los
fé}macos por lo que no es recomendable manejarlos con un --
inadecuado conocimiento de la constitucidén quimica, accién,
absorcién, excreéién, toxicidad y efectos indeseables.

La utilizacidén de los fdrmacos debe ser conse

cuencia de un estudio clinico que identifique en forma cer-
tera el padecimiento del enfermo, basandonos en examenes --
hechos y el diagnéstico y plan de tratamiento y es preciso-
estar consciente de no hacer uso de los farmacos en forma -
indiscriminada como es hoy costumbre.

Y para finalizar quiero manifestar mi desalien
to acerca de lo que significo para mi estudiar en la Facul--
tad de Odontologfa de lo cual pienso lo siguiente:

Que no existe preocupacidn para mejorar la ca-
1lidad del estudiante por carecer de un programa para depurar
el personal académico, ademds se debe exhortar al estudiante
a ampliar sus conocimientos que no se conforme con aprender-
el programa académico y estimularlo ora que se sienta orgu--
lloso de estar en la carrera elegida, esto nos darfa como re
sultado mejores profesionistas.
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