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PROLOG O 

La elaboración de esta tesis es para cumplir 

con el requisito académico que impone el reglamento de la 

Universidad Nacional Autónoma de México, para otorgar el_ 

Titulo de Cirujano Dentista. 

Estoy seguro que nos evitaremos muchos probl~ 

mas posteriores si se acostumbra al paciente que llegar al 

consultorio dental no únicamente el odontologo se preocupa 

por su salud dental (tapa muelas) si no general, por esto­

es de suma importancia elaborar una historia clínica deta­

llada, por que es de todos saber que muchas enfermedades -

generales se manifiestan en la boca, y por ese aspecto mi­

tesis es sobre farmacológia por que se ha reconocido la im 

portancia que tiene conocer el U?O y cumplicaciones posi-­

bles de la terapéutica con fármacos, pero doy como primer­

tema historia clínica que es la base en cualquier aspecto -

salud paciente. 

Hay muchas materias que se mencionan breveme~ 

te esperando que el estudiante con criterio se siente exhor 

tado a ampliar sus conocimientos ........ . 



HISTORIA CLINICA 

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

Se considera de suma importancia para tener la 
seguridad de que el tratamiento dental no perjudicará el­
estado general del paciente para everiguar si hay présen­
c ia 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
sistemáticos y seguir una línea, orden escrito y definido 
con el-objeto de evitar otda emisión en la información -­
pertinente. Ubicando primero el trastorno que trae el pa­
ciente, sele permite que cuente sus síntomas. Una guía co 
mún para tomar una historia es la siguiente: 

DATOS DE IDENTIFICACION. 

Esta descripción comprende generalmente los 
datos siguientes: edad del paciente, sexo, ocupación, es­
tado civil, número de hijos, raza, dirección, y número te 
lefonico. Se deben anotar las razones que motivarán el in 
greso del enfermo. 

ENFERMEDAD ACTUAL. 

La enfermedad actual trata de los cambios más 
recientes ocurridos en la salud del enfermo que lo llevarón 
a buscar la ayuda médica. 

HISTORIA PASADA 

Torio el material relacionado con la salud ge­
neral y dental del paciente anterior a la aparición del pr! 
mer síntoma de la enfermedad actual. 
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INTERVENCION QUIRURGICA 

Aquí se registran el tipo de intervención rea­
li~ada, haciendo además una breve aclaración acerca de los­
símtomas, hallazgos durante la operación y complicaciones -
posoperatorias. 

PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS. 

En esta sección se señalan aquellos padecimien 
tos cuya naturaleza es principalmente de índole psiquiátrica, 
como neurosis, psicosis, o alcoholismo crónico. · 

ACCIDENTES Y LESIONES. 

Las lesiones pueden ser laceraciones, traumatiG 
mo craneales, esguinces, fracturas óseas o heridas. -

ALERGIAS E INMUNIZACIONES. 

Resume los datos referentes a la sensibilidad­
del enfermo hacia los medicamentos, señalando el nombre del 
medicamento, tipo de reacción y la fecha cuando tuvo lugar. 

HISTORIA FAMILIAR. 

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

HISTORIA PERSONAL Y SOCIAL. 

Casa y Familia.- Se hace una breve descripción 
de las condiciones actuales de vida, estado civil y ndmero­
de hijos. 

Habitos.- Uso de d~ogas y medicamentos, tabaco, 
hábitos masticatorios y otros habitos orales. 
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Ocupación.- Exposición a accidentes de trabajo, 
tipo de actividades, horario de trabajo y su relación con -
las de consulta dental. 

EXAMEN GENERAL. 

Signos Vitales.- Comprende la presión alterial, 
frecuencia de pulso, frecuencia respiratoria, temperatura, -
peso y estatura. 

CABEZA.- Cefalea (dolor de cabeza). 

OJOS.- Visión, diplopía, enfermedades inflmato 
rias, color y pigmentación. 

OIDOS.- Audición, vértigo, inflamación, dolor-
y secreción. 

NARIZ.- Obstrucción, resfrío frecuentes. 

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

PIEL Y PELO Y UÑAS.- Para empezar se hace una­
descripción general de la piel, su color, pigmentación, tem 
peratura, humedad y presencia o ausencia de lesiones. -

CARDIORESPIRATORIA.- Dolor de pecho, disnea,an 
gina, palpitaciones, soplos, tos, transpiración nocturna, = 
fiebre reumática. 

GASTROINTESTINAL.- Digestión, masticación, ar­
dor lingulgingival, saliva, oclusión, odontalgias, dientes 
desvitalizados, extracciones aparatos, enfermedades periodon 
tal, náuseas, vómitos, diarrea y dolor abdominal. -

GENITOURINARIAS.- Disuria, nicturia, hematuria, 
poliuria, edema. 

CATAMENIAL.-Menopausia, hemorragia, dismenorrea. 

NEUROMUSCULARES.- Parestesía, anestesia, pará­
lisis, convulsiones, neuralgias, artritis, dolores articul~ 
res, limitaciones de los movimientos, temblores, luxación y 
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subluxaci6n de la mendibula, relaci6n céntrica, oclus16n-­
céntrica, ·patrón oclusivo. 

EXAMEN BUCAL. 

LA3IOS.- Inspecci6n y palpación de los aspec­
tos anatómicos y funcionales de los labios en estado de sa­
lud y enfermedad -forn~, posici6n, color, textura-. 

MUCOSA LABIAL Y BUCAL.- Inspecci6n y palnaci­
ónde los aspectos anatómicos y funcionales de las mucosas -
labial y bucal en estado de salud y enfermedad -color, tes­
tura, glándulas, orificios de los conducto2, impl3ntes de -
los frenillos-. 

PALADAR.- Insección y palpación de los aspee 
tos anatómicos y funcionales dei paladar bl~ndo y duro en= 
estado d~ salud y enfermedad -color, textura, glándulas,-­
conductos, densidad, función. 

OROFARINGE.- Inspección de la antomía y funci 
6n de las amigdalas y fauces en est¿do de salud y enfe~~e-= 
dad -color, tamaño y forma-. 

PISO DE LA BOCA.- Inspección y palpaciór. de­
la anatomía y fisiología del piso de la boca en estad0 de­
salud y enfermedad -glándulas sub~axi.lares y sublinguales­
y orificios de conductos excretores, ganglios linfátic~s,­
surco sublingual, aspectos linguales de la mandibula. 

LENGUA.- Inspección y palpación de los aspee 
tos anatómicos y funcionales de la lengua en estado de sa= 
lud y -color, papilas, tejidos linfoide, glándulas, implan 
tación, posición, función, tamaño, textura-: 

PERIODONCIO.- Inspección de los aspectos ana 
tómicos y funcionales de gingiva normal -color, forma, den 
sidad, nivel de la adherencia epitelial, produndidad del ~ 
surco gingival-. 
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DIENTES.- Inspección palpación y percusión de -
los aspectos anatómicos y funcionales normales y patológicos 
-color, tama~o, forma, estructura, namero, erosión, abrasión, 
fracturas, c~ntornos, funcionales, lesiones de caries, rela-­
ciones de co~tacto, margen de las restructuraciones-. 

OCLUSION.- Inspección, palpaciones y análisis de 
los aspectos anatómicos y funcionales de las estructura dento 
faciales en zalud y enfermedad. 

EXAMENES COMPLEMENTARIOS. 

PRUEBAS DE LABORATORIO.- Biometria hematica, --­
prueba de coagulación, química sanguinea, general de orina,--
curva de tolerancia de la glucosa. 

EXAMEN RADIOGRAFICO. 

ETIOLOGIA.- El estudio de la causa que produjo -
la alteració~. 

DIANOGTICO. 

Es el descubrimiento del~~adecimiento del enfer­
mo mediante :os sintomas y signos básados en el examen clíni­
co, estudios de rayos X y pruebas dé laboratorio. 

PRONOSTICO. 

Es la previsión que establece el médico sobre la 
evaluación Últerior y el término final de una enfermedad ba-­
sandose en la enfermedad y el organismo. 

?LAN DE TRATAMIENTO. 

Es la conducta a seguir del doctor con la recop! 
lación de la información obtenida. 
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PRINCIPIOS GENERALES DE LA 
FARMACOLOGIA 

A) Farmacología: Es el estudio de los efectos­
que producen los fármacos ó drogas en el organismos vivo. -
Tod~ sustancia que pueda utilizarse para la curación o pre­
venci6n de las enfermedades del hombre u otros animales. 

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

C) Farmacognosia: Estudia el origen, descrip-­
ción, identificación, y composición química de las drogas -
en su estado naturál, que no haya sufrido ningún proceso de 
elaboración. 

D)Farmacia: Es el arte de preparar medicamentos 
para su administración y despacharlas de acuerdo con las 6r­
denes del médico. 

E) Terapéutica: Tiene por objeto el es~udio del 
tratamiento de las enfermedades. 

G) Propedéutica: Es una rama de la medicina que 
nos ensefia a mejorar y ordenar la manifestación de las enfer 
medades, dandonos así un conjun~o de elemento~ que nos sér-= 
virán para conocer estado de salud de un paciente e institu­
ye úna terapia para lograr la normalidad. 

H) Droga: Son sustancias que producen determina 
dos efectos en los órganos y tejidos, son capaces de provo-­
car una respuesta réversible del citoplasma vivo, que puede­
utilizarse para la curación y prevenci?n de las enfermedades. 

I) Quimioterapia: Significa el emoleo de medica 
mentas para destruir organismos invasores trat~ndo de no le--
sionar al huésped. 
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J) Química Farmacéutica: Es la rama de la quí­
mica que estudia lá estructura química de los farmacos. 

K) Toxlculogía: Es el estudio de los venenos,­
trata de los síntomas, los trastornos que producen los vene 
nos, los antídotos y tratamientos generales de los envenena 
mientes. Los t6xicos o venenos son sustancias que en dosis= 
pequeñas o moderadas ocasionan enfermedad o la muerte; cual 
quier medicamento en grandes dosis puede ser t6xico y una = 
dosis normal puede producir reacciones de intoxicaci6n 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 preparaci6n de las formas farmacéu 
ticas principalmente empleadas en la escala industrial. 

Mecanicamente: Polvos, papeles, jugos, zumos, 
pulpas, con agua destilada o vehículo acuoso se dividen en 
inyectables, colirios, baños medicinales, gárgaras, lavati 
vas, buches, limonadas, soluciones, emulsiones, suspensio= 
nes y se les denomina Hidrilatos; con vehículo de alcohol, 
tinturas y estratos fluidos, Alcoholados; con vehículo 
éter,Eterolados; con vehículo glicerina, Gliserolados; con 
vehículo leche, Lactados; con vehículo vino, Enolados; con 
vehículo miel, Mielitas; con vehículo vinagre, Acetolados; 
con vehículo grasa, Aceites Medicinales; con vehículo azú-
car, Jarabes Oelixeres. · · 

Para que el medicamento sea eficaz, debe cante 
ner cierta cantidad de sustancias o principios activos, p~ 
ro éstos pueden resultar de una gran potencia la sensibili­
lidad de algunos pacientes o bien puede resultar de poco pe 
so, en relación al peso o forma farmaceutica ideal o adecu~ 
da de una tableta, capsula supocitorio, etc., para obtener­
un resultado adecuado podemos incorporar a la sustancia o -
principio activo algunas sustancias 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 solidos y vehículo, en el caso de medica-
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mentos líquidos. 

Las siglas C.B.P. nos indican la cantidad que 
debemos añadir de vahículo o exipiente, para obtener deter 
minado peso o volumen,. Las siglas C.B.P. "Cuanto basta p~ 
ra 11 • 

ORIGEN DE LAS DROGAS 

Las drogas derivan de los tres reinos de la na 
turaleza, vegetal, animal y mineral -droga naturales-, pero 
además muchas son producidas por síntesis -drogas sintéti-­
cas- siendo este cuarto estado el más importante en farmaco 
logía. 

Del reino vegetal se extraen los constituyen-­
tes activos de las raíces, 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 órganos (tiroides)- o los -= 
principios activos extraídos de ellos -hormon~s-. 

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

Las drogas sintéticas se ovtienen por síntesis 
total a oartir de sustancias sencillas; no tienen relación­
desde el.punto de vista químico con la naturalezay deben·-­
distinguirse de las drogas·semisintéticas, obtenidas por 
síntesis parcial, o sea por modificación química de las dro 
gas naturales. 

ACCION FARMACOLOGICA 

Acción y Efecto: Se denomina acción de una dro 
ga a la dofiicación que produce de las funciones del orga-= 
nismo, en el sentido de aumento o disminución de la misma;­
las drogas núnca crean funciones nuevas, ni alteran las ca-
racterísticas del sistema sobre el que actúan, solamente -­
las modifican. 

El efecto o respuesta de una droga es la mani­
festación de la acción farmacológica, que puede apreciarse­
con los sentidos del obserbador o mediante aparatos senci-­
llos. 
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TIPO DE ACCION FARMACOLOGICA 

La e!~imulaci6n es el aumento de la funci6n de 
las células de un 6rganismo o sistema del organismo. 

La depresi6n o inhibici6n es la disminuci6n de 
la funci6n de las células de un organismo o sistema 
del organismo. 

Irritaci6n es una estimulaci6n violenta que pro 
duce lesi6n, con alteraciones de la nutrici6n, crecimierr 
to y morfología de las células. -

El remplazo es la sustituci6n de una secreci6n­
que falta en el organismo por la hormona correspondiente. 

Acci6n antinfecciosa 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 específico en el que se -­
produce la acci6n farmacol6gica. Este puede ser c~lular­
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 par.a los efectos que se 
desean. 

Sexo: Hay drogas que actuan diferente encada -
sexo. 
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Especie: Las drogas no tienen la misma acci6n 
en los animales que en los humanos. 

Susceptibilidad individual: Se refier~ a la -
idiosincracia o respuesta en particular de un individuo, a 
determinado fármaco. 

Estados Patológicos y Fisiológicos: Hay que -
tomar en el problema de cada uno ae los paaecimientos. 

ESTADOS QUE SE PRESENTAN POR LA ADMI 
NISTRACION DE UNA DROGA 

Anafilaxia: Son sintomas alérgicos que se pre­
sentan por la administración 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 administraci6n, la droga actúa -
en forma de antígeno formando anticuerpos. En la segunda ad 
ministraci6n, reacciona dando liberación de histamina a ni= 
vel de los tejidos.alveolares y pulmonares provocando lasa 
lida de líquido y edema. 

Taquifilaxia: Es el término empleado para indi 
car la tolerancia de desarrollo rápido, se presenta cuando= 
una droga se administra por intervalos cortos menores al -­
tiempo necesario para su eliminaci6n. 

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

Adicción: Es el fen6meno por el cual se adminis 
tra la droga por tiémpo prolomgado y sus reacciones metabÓ-­
licas se hacen normales, de tal manera que hace indispensa-­
ble la administración de droga para que se lleve a cabo este 
metabolismo, y sise·suspendende la droga se produce un dese­
quilibrio, produciendo reacciones indesables. 



-11-

DISTRIBUCION DE LAS DROGAS EN EL 
ORGANISMO 

Las drogas, ya sean inyectadas directamente en 
la circulación o bien absorbidas por la via sanguínea o lin 
f;Ítica, llegan a la sangre -!asma- donde se distribuyen a = 
diversos tejidos del organismo. 

ABSORCION DE LAS DROGAS 

Se llama así al paso de sustancias al torrente 
circulatorio desde el exterior. Es importante comocer la ab 
sorción de las drogas porque de su velocidad depende la ra= 
pides de acción, la vía de administración depende de la --­
absorción. 

La penetración de las drogas en el organismo -
puede realizarse a través de las vías mediatas o indirectas 
(piel: via cutanea), (mucosa:digestiva, respiratoria, geni­
tourinaria, conjutival) via inmediata o directa, (subcutá-­
nea, intramuscular, intracutanea, intravenosa). 

DESTINO DE LAS DROGAS 

Lé}s drogas no permanecen en el organismo inde­
finidamente pues desaparecen por dos mecanismos: A) La --­
transformación.química (metabolismo). B) La excreción (eli­
minación de sustancias al exterior). 

En su destino las drogas van a toda el organi~ 
mo y otras solo se fijan en algunos tejidos. 

EXCRECION DE LAS DROGAS 

Por excreción se entiende el pasaje de las dro 
gas desde la circulación hacia el exterior del 01'ganismo o: 
a conductos en comunicación con el exterior -vias urinarias-

Los principales órganos de excreción son el ri­
ñen, el pulmon, el colon y las glandulas mamarias durante la 
lactancia, hay que conocer las vias o forma de escreción por 
que actuarse sobre el órgano de excreción -
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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 intoxicación:Exeso de dosis, reaccio 
nes adversas por dosis comunes, efectos indesables de ori-= 
gen genético. 

Efectos teratogénicos: Son las malformaciones­
congénitas que aparecen en los recién nacidos debido a la -
administración de drogas a la madre: 

Farmacodependencia: Es la necesidad del empleo 
continuo de una droga para experimentar sus efectos psíqui­
cos y cuya supresión provoca trastornos psíquicos o físicos. 

La Adición: Es un estado de intoxicación peri~ 
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-

Se dividen en dos: a) Hipnoanalgésicos, que pro 
vocan sueño, y que por lo general producen farmacodependen-= 
cia, los analgésicos adictivos. b) Los antipiréticos analgé­
sicos 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 físicos -frío­
y por drogas. 

Los antipireticos analgésicos son drogas que ac 
túan sobre el centro ternorregulador provocando descenso de= 
la temperatura en la fiebre, pero no cuando la temperatura -
es normal -son antipiréticos y no hipotermizantes- ; además­
de poseer esta acción antipirética, son analgésicos y antiin 
flamatorios. · 

Antinflamtorios. Si bien la inflamación es un -
proceso defensivo, protector y localizador de los factores -
patógenos. 

ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES, ANTIPIRETICOS 
ANALGESICOS,LOS SALICILATOS 

Origen y química: El ácido salicílico y sus de­
rivados se preparan por síntesis, el primero á partir del -­
fenal y los otros por transformación química de aquél' 

El ácido salicilico -ácido carboxílico aromáti­
co que posee además un grupo fenólico en posición orto. Los­
salicilatos, que se clasifican en cuatro grupos: los salici­
latos inorgánicos como el sodio, sustancia soluble y fácil-­
mente ionizable con producción del ion salicilico o salicila 
to; ésteres acílicos con remplazo del hidrógeno del hidroxi= 
lo fenólico por un grupo acilo, como el ácido acetilsalicili 
co o la aspirina, droga que por hidrólisis da ácido salic! 
lico y ácido acético; ésteres alquflicos, con remplazo del -
hidrógeno del grupo carboxilo por un grupo alquilo, como·el-



salicilato de metilo, droga irrit&nte que se emplea en uso­
externo como repulsivo o contrairritante, amida salicÍlica, 
es decir la salicilamida, sustancia que no es hidrolizada. 

Los salicilatos poseen tres acciones fundamen­
tales, antiinflmatoria -que incluye la antirreum,tica-, --­
analgésica y antipirética, y tanto el fenal como el ácido -
benzoico, de los que deriva el ácido salicílico, son muy co 
co o nada activos en este sentido, siendo necesarias ambas= 
funciones químicas. 

Acción Farmacológica: Acción antipirética. Loe 
salicilatos provocan un descenso de la temperatura corporal, 
siendo el mismo rápido y manifiesto en los animales y persa 
nas febriles; pero en los normales esta acción es muy poco= 
intensa o prácticamente nula. 

En cuanto al mecanismo de acción se cree que -
estas drogas actúan sobre el centro termorregulador por com 
petición con el pirógeno endógeno liberado de los leucoci-= 
tos por las sustancias piretógenas, -incluyendo los casos -
de infección-, frente a los mismos receptores. 

Acción analgésica: Los salicilatos son capaces 
de aliviar cierto~ tipos de dolor, especialmente al que na­
ce en estructuras somáticas, como en músculos, nervios, do­
lor dentario y cefaleá, mientras que el dolor visceral es -
poco influido. 

Midiendo la acción analgésica de estas drogas, 
por determinación del umbral para el dolor por estímulo t~r 
mico, se observó que no tienen una acción muy potente -la = 
aspirina produjo un ascenso máximo del 35% con dosis de --
300 a 1800 mg., por via bucal: 

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

En cuanto al modo de la acción analgésica de -
los salicilatos se sabe que se debe a una·acción periférica 
y a una acción central; no hay duda de que actúan especial­
mente en el dolor inflamatorio. 
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Acción sobre el sistema nervioso central. Ade­
más de la acción antipirética y anlgésica, los salicilatos­
ejercen un8 ligera acción sedante a las dodis terapéuticas, 
muy diferentes a los efectos mentales euforia- e hipnóticos 
de la morfina y derivados. 

Dosis tóxicas producen polipnea, excitación, -
delirio y a veces convulsiones. 

Acción antiinflamatoria: En el hombre, la ac-­
ción antiinflamatorio se observa especialmente en los proce 
sos reumáticos crónicos de tipo inflaMutarln,como la artri= 
tis reumatoidea, en que no sólo disminuye el dolor, sino -­
también la tumefacción y rigidez articular; la acción anti­
inflamatoria de estas drogas es directa sobre los tejidos -
inflamados por disminución de la permeabilidad capilar y po 
siblemente por antagonismo con las kininas -bradiquinina y= 
calidina- y no por la secreción de corticosteroides. 

Acción antirreumática: Los salicilatos, a dosis 
adecuadas, producen efectos espectaculares en la fiebre reu 
mática aguda, haciendo desaparecer las manifestaciones exu= 
dativas -artículares, pleurales y pericardiacas, acción dis 
cutida sobre lesiones cardíacas. -

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

SISTEMA CARDIAVASCULAR 

Los silicilatos no afectan la función cardíaca, 
pero a dosis elevadas como aumentan el consumo de oxígeno 
por los tejidos, lo que implica un incremento del trabajo 
cardíaco, son capaces de precipitar la insuficiencia cardía­
ca en casos de carditis reumática aguda. 

En el hombre, con las dosis terapéuticas no se­
observan modificaciones de la presión arterial. 

Acción sobre la respiración y el equilibrio 
ácido-base. Como los salicilatos -excepto la salicilmamida-, 
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a dosis elevadas estimulan el centro respiratorio y provocan 
hiperpnea. 

Tracto gastrointestinal. Con dosis altas de sali 
cilato de sodio y ácido acetilsalicílico es frecuente la apa­
rición de náuseas y vómitos por irritación local. 

En el hombre es frecuente la aparición de moles­
tias epigástricas, pudiendo producirse trastornos congestivos 
hemorrágicos en la mucosa del estómago. 

Absorción, destino y escreción: Por vía bucal -­
los salicilatos se absorben rápidamente en el estómago y so-­
bre todo en el intestino delgado. 

Por vía rectal la absorción es más lenta que por 
la bucal y no se puede confiar en esta vía cuando se requie~­
ren dosis altas como en la fiebre reumática. Por las vías pa­
renterales se absorben bien pero no se emplean por ser irri-­
tantes. 

En la sangre circulan combinados un 70 a 80% con 
las proteínas que sirven de depósito de dichas drogas y pasan 
a los tejidos encontrandose en todos los órganos y líquidos -
del organismo, como la saliva, bilis, líquido cefalorraquídeo, 
líquido sinovial. · 

Los salicilatos se escretan especialmente por el 
riñ6n, 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 48 horas o más. 

Intoxicación:La intoxicación por los salicilatos 
se debe a medicación con doisis excesivas, tentativa de suici 
dio o bien por accidente, especialmente en los niños por in-= 
gestión o de salicilato de metilo. 

La intoxicación leve se observa ya con las dosis 
terap~uticas masivas utili~ada en el tratamiento de la fiebre 
reumática y a veces con dosis mucho menores. Los trastornos -
consisten en mareos, zumbidos de oídos, disminución de la au­
dición, visión borrosa, cefalea, excitación psíquica,ardor -­
epogástrico ,'náuseas, vómito, erosiones gástricas con la con­
siguiente hemorragia, pueden observarse espasmos musculares y 
aún tetania; en los niños, fiebre. 
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La intoxicación grave se presenta con dosis -­
muy elevadas, y el cuadro, semejante al coma diabético, se­
caracteriza por estupor, convulsiones, inconsciencia y coma, 
con respiración tipo Kussmaul, y luego depresión y paro res 
piratorio mortal. 

La salicilamida sólo puede ocasionar mareoR,-­
somnolencia, náuseas. 

Sólo se refiere a la intoxicación por salicila 
to de sodio, salicilato de metilo y aspirina. En la intoxi­
ción aguda debe removerse la droga del estómago por vomiti­
vos o por lavado gástrico. 

Se realizará la diuresis forzada para acele-­
rar la excreción, pero el tratamiento fundamental es la ad­
ministraciónde bicarbonato de sodio, 2 a 4 g cada 2 horas -
por vía bucal, para acelerar la excreción renal de la droga 
y provocar el descenso de la salicilemia. 

En casos graves, sobre todo en los niños, debe 
administrarse la solución isotónica de sodio por vía intra­
venosa. 

Farmacodependencia. Como son drogas que calman 
el dolor, los pacientes que lo padecen habitualmente -reuma 
tismo, cefaleas- pueden adquirir cierto hábito de tomarlas~ 
pero no puede conciderarse como farmacodependencia. 

Contraindicaciones. El salicilatode sodio y el 
ácido acetilsalicílico no deben administrarse en personas -
con úlceras gastroduodenales y en los alérgicos a esta dro­
gas. 

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

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

Indicaciones terapéuticas. La analgesia consti 
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tuye hoy el uso primordial de estas drogas, habiendo supera 
do a todas las demás. Se emplea casos de cefalea, jaquecas~ 
sinusitis, neuralgias, ciáticas, dismenorreas, odontalgias, 
dolores posparto, dolores traumáticos o dolores posoperato­
rios no muy intensos, procesos reumáticos como fibrositjs -
mialgias, lunbago-, ost eoarti tis, artriti sre:.~ma to idea; en es 
te dltimo caso interviene princ!palmentela acción antiinfli 
materia de dicha droga. 

ANTIPIRETICOS ANALGESICOS ANTIIFLAXATORIOS 
NO SALISILICOS 

Origen y química. Los antipiréticos analgési-­
cos antiinflamatoriosno salicilicos. Son drogas, todas de -
origen sintético, que corresponden a una serie de grupos 
químicos. 

Pirazolonas,cetonas derivadas del pirazol: an­
tipirina o fenazona, aminopirina o aminofenazona, el más a~ 
tiguo dipirona. 

Fenilbutazona (Butazolidina) y su sal s6dica -
soluble y la oxifenbutazona (Tanderil), ambas pirazolidina­
dionas 

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

Acción farmacológica. La acció~ de estos fárma 
cos es semejante a la de los salicilatos. · -

Acción antipirética.- Esta droga disminuye la 
temperatura orgánica en los casos febriles por aumento de -
la termolisis, vasodilatación cutánea y sudoración. 

Acción analgésica.- Al igual que los salicila­
tos estas drogas son capaces de aliviar el dolor correspon- · 
diente a las estructuras somaticas. 

Acci6n antiinflamatoria.- En el hombre, la ac­
ción antiinflamatória se observa especialme~te en los proce 
sos reumáticos crónicos, en que no sólo disminuye el dolor= 
sino también la túmefacción y rigidez articular. 
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Sistema cardiovascular.- En el hombre la dosis 
corriente no modifica la funci6n del sistema cardiovascular­
como no sea la reducci6n de la frecuencia cardíaca cuando de 
siendc la :2~pcratura en los pacientes febriles. 

Tracto gastrointestinal.- La mayoría de estas­
drogas p~eden actuar como irritantes y provocar ardor eoigás 
trice, nauseas y v6mitos. En el hombre es posible la a~~ri-= 
ci6n de ~lcera gastroduodenal por la fenilbutazona y la indQ 
metacina. 

Absorci6n, destino y excreci6n.- Todos los an­
tipir~ticos analg~sicos se absorben bien cuando se adminis-­
tran por vía bucal o por vía rectal, lo que puede ser una -­
ventaja para los pacientes que sufren de trastornos gástri-­
cos, y por vía parenteral los preparados solubles como la di 
pirona y la fenibutazona sódica, y la aminoplrina pasan a la 
sangre donde se combinan con las proteínas plasmáticas y se­
distribuyen todos los tejidos y líquidos del organismo y se­
eliminan por la orina y por las heces. 

Intoxicación. Pirazolonas.- La antipirina pue­
de originar fen6menos de hipersensibilidad al~rgica, frecuen 
te en forma de erupciones cutáneas, que pueden aparecer con= 
pequeñas dosis. El colapso por descenso brusco de la temper~ 
tura en los pacientes muy febriles es excepcional, así como­
la excitación y el delirio. 

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

Contraindicaciones.- La fenilbutazona y la oxi 
fenbutazona están contraindicadas en la gastritis, Úlcera -= 
gastroduodenal activa o bien anterior, dafio hepáticb o renal, 
presencia de edemas, insuficiencia cardíaca. 

Procesos inflamatorios.- En las afecciones reu 
máticas -artritis reumatoidea, osteoartritis, fibrositis- s~ 
emplea los analgésicos antipiréticos como la aspirina o la -
dipirona, que actúa no sólo calmando el. dolor sino por su -­
acci6n inflamatoria. 
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Antipiresis.- Los antipiréticos analgésicos no 
salicílicos se emplean cuando la fiebre pueda ser perjudi-­
cial de por sí -delirio en el adulto y convulcionesen el ni 
ño, en la fiebre leve y corta duración para que el paciente 
se sienta mejor -refrío común. En vez de la aspirina, puede 
utilizarse la fenacetina, el acetominofeno por vía bucal a 
las dosis empleadas para la analgesia; la dipirona, además­
de la vía bucal puede emplearse por vía itramuscular en las 
convulsiones infantiles febriles -20 a 40 mg/kg de peso-. 

EZIMAS ANTIINFLAMATORIAS ~NZIMAS 
PROTEOLITICAS VEGETALES 

Con. el fin de remplazar las enzimas proteolíti 
cas pancreáticas -tripsina y quimotripsina- en su uso como 
antiinflamátorios, siendo las más importantes la bromelaí­
na o concentrado de proteasas vegetales, del tallo del ana 
má y las enzimas proteolitícas de Carica papaya (TromasinJ 
principalmente papaíva, extraídas del fruto de la papaya. 

Acción antiinflamatoria. La b~omelaína, admi­
nistrada por vía bucal es capaz de acelerar desaparición -
del exudado pulmonar en cobayos. 

No se conoce el modo de acción de las enzimas 
proteolíticas vegetales como antiinflmatorias. 

Es así en el hombre, después de la administra 
ción de la bromelaína, aumenta la actividad proteolítica 
del suero sanguíneo con respecto a un sustrato de cóseína, 
mientras que para que para la papaína, cuya absorción por 
el tracto gastrointestinal no ha podido ser demostrada. -­
Tampoco no sea podido comprobar la acción antiinflamatoria 
en el hombre en ematomas por inyección subcutánea de san-­
gre, en la que bromelaína no acelera·resolución de los mi~ 
mos. 

Absorción, destino y excreción. La bromelaína 
se absorbe en el traéto gastrointestinal en muy escasas -­
cantidad; por las vías parenterales, la absorción es supe­
rior. Para la papaí~a, se ha visto que es poco probable 
que hay absorción én el tubo digestivo. Se sabe para la -­
bromelaína que es escretada en la orina. 
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Preparados. vías de administración y dosis. -­
Bromelaína (concentrado de oroteasas vegetales), AMA-DE 
(Ananase). Se expende en grageas de 50,000 y 100,000 unida­
des con capa ent~rica. Dosis usual: 100,000 unidades 4 ve-­
ces por día. 

Enzimas proteolíticas de la Carica Papaya (pa­
paína), se encuentra en tabletas de 10,000 unidades. Dosis 
usual: 10,000 unidades, 4 veces por día. 

Indicaciones terapéuticas y plan de administra 
ci6n.: Se ha indicado el empleo de las enzimas proteolíti-­
cas vegetales como antiinflmatorias en los mismos casos que 
las enzimas pancreáticas - lesiones traumáticas, inflamacio 
nes locales, lesiones operatorias, pero los resultados son= 
dudosos y no existen pruebas fehacientes de su utilidad cli 
nica. 

AGENTES FIBRINOLITICOS 
ESTREPTOQUINASA - ESTREPTODORNASA 

Como la fibrina en la inflamación obstruye los 
pequeños vasos y se produce estadis y adema, se ha indicado 
el uso de la sustancia con acción fibrinolítica. 

La estreptoquinasa y la estreptodornasa son -­
enzimas protelíticas extraídas de cultivos de cepas de es-­
treptodornasa son enzimas protelíticas extraídas de culti-­
vos de capas de estreptococos; ambas son proteínas de peso­
molecular alrededor de 50.00 y su máxima actividad se en--­
cuentra a un pH de alrededor de 7.5·. 

Acción fibrinolítica. La estreptoquinasa colo­
cada en vitro en éontacto con coágulos sanguineos o de fi-­
brina, produce su licuefacción por intermedio de un sistema 
enzimático sanguíneo; la estreptoquinsa transforma un proac 
tivador plasmático en activador del plasminógeno sanguíneo= 
inactivo, que pasa a plasmina o fibrinosisiha activa que -­
-~J suelve el coágulo. 

Acción antiinflamatoria: Por su propiedad de -
dedoblar la fibrina y demás sustancias de los exudados in-­
flamatorios, la mezcla de estas dos sustancias, por vías in 
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tramuscular y bucal, se ha pensado que puede contribuir a -
la resolución de los estados inflamatorios y desaparición -
del edema. 

Aplicadas localmente o inyectadas pueden absor 
berse en cierto grado, como lo indica el hecho de que son ~ 
capac~s de actuar como antígenos y producir anticuerpos. De 
todas maneras no se conoce el destino ulterior de esas enzi 
mas. 

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

Indicaciones terapéuticas y plan de administra 
ción. En los procesos inflamatorios -abscesos, celulitis,= 
hematomas, infangitis, otitis, tromboflebitis, lesiones 
traumaticas e inflamatorias oculares. 

Existen drogas que actuán en forma especifica­
en ciertos prcesos inflamatorios, así se tiene: la colchici 
na, con acción benéfica en la artritis,gota aguda, droga añ 
tipalúdica con acción supresivas tambén en la artritis reu= 
mátoidea. 
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AGENTES COAGULAANTES O HEMOSTATICOS 

Hemorragia: Es la extravasaci6n sanguínea, es 
decir la salida de sangre de los conductos o vasos en el -
interior de los cuales circula (arterias, venas y capila-­
res). 

Detenci6n de la hemorragia: Constituye muchas 
veces un problema exclusivamente mecánico, y se realiza,en 
caso de lesiones de vasos accesibles, mediante u~a ligadu­
ra o sutura de tejido que los engloban y comprimen. 

Los agentes coagulantes pueden tener apllca-­
ci6n local en el lugar, o bien suministrarse por YÍa media 
ta o inmediata con el fin de provocar una acci6n general o 
sistématica sobre la coagulabilidad sanguínea. 

COAGULANTES LOCALES O AGENTES HEMOSTATICOS 
ABSORBIBLES 

De los preparados utilizados absorbibles para­
provocar la coagulaci6n sanguínea y la hemostasia actualmen 
te se emplea la esponja absorbible (Gelfoam), obtenida ha-~ 
ciendo pasar una corriente de aire a través de uné solución 
degelatina que luego se deseca por calor, ·tomando un aspeé­
to poroso, siendo un solido insoluble, que actúa como una -
proteína que se prepara por hidr6lisls del coláge~o de los­
huesos de vacuno y no posee propiedades antigénicas. 

Acción Farmacol6gica: La esponja de gelatina,­
aplicada a una superficie sa~grante -higado, riB6n, bazo,­
coraz6n, sistema nervioso- forma una matriz para la coagu­
laci6n sanguinea, que se produce rapidarnente; luego es dige 
rida por las enzimas tisulares y reabsorbida en unas 4 a 5= 
semanas. 

En cuanto al modo de acción, ofrece un apoyo -
estructural al coágulo sangíneo, dando lugar a un "coágulo­
reforzado" que se.adhiere fuertemente .a la herida y obstru­
ye los casos que sangran. 
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Absorción, Destino y Excreción: Esa sustancia­
se desintegra y absorbe a nivel de los tejidos donde se 
aplica; su destino ulterior r:o ha sido muy bien estudiado. 

Intoxicaci6n: Aolicada localmente la dnica for 
ma de administración, carece. je toxidad. 

Indicaciones Terap~uticas y Plan de Administra 
ción: Este agente se utiliza en cirugia para cohibir las -= 
hemorragias de superficies rezumantes, cuya hemostasia no -
pueda conseguirse por ligaduras y suturas, tal como ocurre­
frecuentemente en la cirugía ~epatobiliar, urológia, neuro­
logía, tiroidea, otorrinolari~gológica, odontológia y en in 
jertas cutáneos. 

COAGULANTES SISTEM~?ICOS O DE ACCION GENERAL 
VI:'AMINA K 

Origen~ Química: Grupo de vitaminas K. Las -­
fuentes principares ae la vitamina K, liposolubles, son los 
vegetales verdes, espinacas, alfalfa, repollo, que contie-­
nen la vitamina Kl mientras q~e la existente en las bacte-­
rias, harina de pescado putrafacto materias fecales del horn 
bre y animales es la vitamina K2. 

En el hombre, en pacientes con "Hipoprotrombi­
nemia11 y hemorragias por avitaminosis K, tal como sucede en 
la ictericia -bostructiva, fístula biliar- no llega bilis 
al intestino, puede restaurarse a lo normal el "tiempo de -
protrombina" alargado y el tiempo de coagulación, con la de 
saparición de las hemorragias: a.) Por la ingestión de sales 
biliares; b)Mucho mejor mediar:te la ingestión de vitamina K, 
liposoluble, junto con sales biliares. c)Por la ingestión -
de preparados hidrosolubles sintetices que no requieren 
aquellas. d)Con ~ayor rapidez_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 inyección se -­
produce la modificación del "tiempo de protrombina". 

Esos efectos también se observan en los casos­
de 11 hipoprotrombinemia" producidos por la administración de 
anticoagulantes sint~ticos orales -antivitaminas K-, exis­
tiendo un claro anta~onismo, demostrado en los animales y -
en el hombre. 
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Cuando la "Hipoprotrornbinemia" no se debe a -­
avitaminosis K, como sucede en la atrofia amarilla aguda y 
cirrosis, en que el hígado es incapaz de formar los facto-­
res V, VII, IX, X y la protrombina, la administraci6n de vi 
tamina K por cualquier vía no da resultado. En otras enfer= 
medades hemorrágicas -hemofilia, púrpura-, tampoco actua­
la vitamina K, y dada en exceso en individuos con un "tiem­
po de protombina" normal, dicha vitamina no modifica la coa 
gulabilid&d ianguínea. 

Modo y Mecanismo de Acci6n: Se acepta que la -
vitamina K es un factor necesario para la síntesis por el -
higado de los factores VII, IX, X, y protrombina de lo que­
deriva la trombina se postula que la vitamina K actúa como­
un grupo prostético del sistema enzimatico que interviene -
en dicha síntesis. La vitamina K no forma parte de los fac­
tores de la coagulaci6n mencionados ni de la protobina, 
pues preparados puruficados de la misma no contienen dicha­
vi tamina. 

Preparados. (Menadiona, Hemosin- k). Dosis, c2 
mo preventivo, basta tres tabletas al día. 

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

La vía bucal se emplea corrientemente, utilizán 
dose la intramuscular si existe v6mito, en el posoperatorio 
y en recién nacido. La vía intravenosa se usa en las emer-­
gencias. 

Indicaciones Terapéuticas: Las únicas indica-­
clones de empleo de la vitamina·K a los casos de "Hipopro-­
trombinemia" por deficiencia de dicha vitamina. En los ca-­
sos, de determinaci6n del "tiempo de protrombina'' en una 
etapa es la guía pr~ctica para la indicaci6n y control del­
tratamiento. 
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ANESTESICOS LOCALES 

Se denomina anestesia loc31 a la supresión de 
la sensibilidad, en una región del organismo. Esta acción -
obedece al bloqueo de los impulsos aferentes desde la piel, 
mucosa y músculos alsistema nervioso central, debiendo se-­
~alarse que la abolición de la sensibilidad no se refiere -
sólo a la dolora -adnque sí especialmente- si no a la táctil, 
térmica y propioceptiva. 

Enestesicos Locales: Esteres amínicos tercia-­
rios del ácido paraaminobenzoico. Son corrientemente utiliza 
dos y comprenden: a) la procafna clorhidrato (Novocaína), -= 
éster formado por el dietilaminoetanol y el ácido paminoben­
zoico. b)la tetracaína clorhidrato (pantocaína), derivados -
del anterior. 

Amidas: Las principales son: la lidocaína o -­
lignocaína clorhidrato (Xylocaína), el anestésico local más­
empleado en la actualidad, siendo muy estable con respecto a 
la procaína -ésta es fácilmente hidrolizable-; la prilocaína 
clorhidrato (Citanest), derivado del anterior. 

Acción Farmacológica: Sistema nervioso perifé­
rico. Anestesia local: Las drógas anestésicas locales son ca 
paces de bloquear la conducción nerviosé cuando se aplican = 
localmente; el contacto directo paraliza el tejido nervioso, 
en especial las fibras sensitivas, sin estimulación previa; 
la acción es reversible, y cuando la droga desaparece absor­
bida por la circulación general el nervio recupera su funci­
ón completamente. 

La anestesia local puede lograrse por aplicacl 
ón de la solución anestésica a las mucosas, anestesia super~ 
ficial o tópica, inyectándola debajo de la piel o en la mis­
ma -anestesia por infiltración, por inyección en la vecindad 
de los troncos nerviosos anestesia troncular. 

Modo de acción de los anestésicos locales. Para 
que un anestésico local pueda bloquear la conducción de una -
fibra nerviosa debe penetrar en ella, en la membra~a célular; 
como por lo general la solución anestésica se coloca cerca -
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de la proximidad del nervio, debe ser lo suficientemente 
hidrosolubre para difundir en el líquido intersticial que -
lo rodea, y bien liposolubre para penetrar a través de la -
membrana nerviosa, rica en lípldos. 

La acción selectiva de los anestésicos locales 
dependen del grosor de las fibras; las más finas, además 
amlelímicas, que llevan los impulsos autónómicos ofrecen -­
una superficie m~yor a igual volumen y son las primeras 
afectadas; despues siguen las fibras sensitivas -especial-­
mente las que conducen impulsos dolorosos- y finalmente 
las fibras motoras que son más dificilmente penetradas, por 
ofrecer una superficie relativamente menor. 

Sistema Nervioso Central: Procaina, la inyec-­
ción subcutánea y sobre todo la intravenosa, producen anal­
gesia sistémica; este efecto es de origen central. La inyec 
ción intravenosa lenta de procaína a altas dosis provocan = 
anestesia general, al igual que la Lidocaina. 

Sistema Nervioso Autonomo:Procaína y lidocaína. 
La procaína impide los efectos cardioinhibidores de la esti 
mulación vagal y secretores salivales de la cuerda del tím= 
pano; dicho anestésico es, pues, además una droga anticoli­
nérgica o parasimpaticolítica. La procaína y la lidocaína -
poseen acciones bloqueantes ganglionares -abolición de con 
tracción de la membrana nictitante provocada por estimula-= 
ción de las fibras simpáticas preganglionares. 

Acción Sobre el Sistema Cardiovascular: Procai 
na, se comporta como una droga antifibrilante y antirrítmi= 
ca, con efectos semejantes a los de la quinina, incluyéndo­
el alargamiento del período refractario, por lo que puede -
inhibir la extrasistoliá y taquicardia ventricular. En el -
hombre, la presión cardíaca puede observarse aún cuando se­
efectúa la anestesia local por infitración si las dosis son 
elevadas, pudiendo llegarse al paro cardíaco o a la fibrila 
ción ventricular. La procaína posee una acción vasodilatado 
ra y produce caída de presión arterial; el puede ser brusco 
y acompañarse de palidez, taquicardia y pérdida del conoci­
miento. La hipotensión arterial se debe acción arterial di­
recta y a bloqueo ganglionar simpática·. 
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Lidocaína tiene una acci6n cardiovascular seme 
jante a la procaína, pero es muy poco depresora cardíaca e= 
hipotensora. 

Respiraci6n: Los anest6cicos locales, a dosis­
elevadas,son capaces de deprimir el centro respiratorio por 
acci6n directa sobre él y por agotamiento de los centros 
nerviosos, después de una fase de estimulaci6n; se puede 
p~ovotar apnea, que puede ser mortal. 

Por la piel intacta ninguno de los anestésicos 
locales se absorben; en cambio, si la piel está lesionada -
la absorción se produce tanto con soluciones de las sales -
como pomadas que llevan bases libres o anestésicos locales­
pocos salubres. En las mucosas la absorción es rápida en la 
faringe, tráquea, pulmones, cojutiva y ureta, es muy escasa 
en la vejig~. Esto es aplicable a la cocaína, tetracaína y­
lidocaína, mientras que la absorción siempre es escasa con­
la procaina, que no penetra en las mucosas. 

La procaína como es un éter es hidrolizada en­
la sangre y en el hígado, por la seudocolinestorasa en el -
ácido para-aminobenzoico y dietatiminoetanol. Los productos 
de degradación resultante son escretados por el riñón. 

La lidocain5 como no es un éter sino una amida, 
no sufre la transformacion en el plasma, sino que su bio---
tranadormaci6n se produce en el hígado. 

Intoxicación por Anestésicos Sintéticos. En ge 
neral, se requiere dosis muy altas ya que se trata de dro-= 
gas poco tóxicas -procaína y lidicaína-; así se han utili 
zado por vía intravenosa hasta 25 g de ~ proóaína en una -
sola sesi6ri de anestesia general. Sin embargo, algunas ve-­
ces dosis-muy pequeñas -10 a 100 mg de esa droga han produ 
cido accidentes graves, probablemente por idiosicrasia no= 
confundir con alergia-. Los trastornos nerviosos consisten 
en excitación, vertigo, ansiedad, náuseas, vómitos, con la­
lidocaína puede existir, en cambio sedación, somnolencia y 
amnesia, luego aparecen sacudidas musculares que se trans-­
forman en convulsiones epileptiformes, que pueden terminar­
en inconsciencia, coma y parálisis respiratoria mortal. El­
colapso cardiovascular puede presentarse con caída de la -­
presiónarterial, acompañada de palidez, sudores, fríos, ta­
quica~dia, o bien producirse bruscamente una desapa~ici6n -
de pulso, con inconsciencia, paro cardiaco o fibrilaci6n -­
ventricular mortal. 
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Hipersensibilidad Alérgica: Los accidentes alér 
gicos no son comunes; consisten en ~rt1carin,edema angioneu­
r6tico, broncospasmo asmatiforme, y aan reacciones graves d~ 
tipo anafiláctico -excepcionales- en forma de shok, habi6n 
dese también descrito "dPm<i '.·"lm••!Br mortal. 

EGtos trastornos se tratan, como todos los acci 
dentes al6rgicos, con adr~nalina y antihistaminlcos. 

vocaína, 
al 2 % , 
soluci6n 

Preparados y dosis: Clorhidrato de procaína (N~ 
Narcaína),se encuentra en ampollas de 10 ml al 1 y 
2ml al 2%, con adrenalina, en frascos ampolla con -
a1 1 y 2%. 

Concentraci6n usual: 1% , infiltraci6n y 2%, -
troncular y spidual. 

Clorhidrato de tetracaína. (Pantocaína), se ex 
pende en frascos de 25 ml al 2% para uso t6pico. Concentra 
c16n usual: 1% , ojo y 2%, nariz y garganta. -

Clorhidrato de lidocaína, (Xylocaína), se encu 
entra en frascos ampolla de soluci6n al 0.5 , 1 y 2 % con y 
si adrenalina, en ampollas de 1.8 ml al 2 %, con sin adrena 
lina, insoluciones a1 4% (uso t6pico), soluci6n oftálmica= 
al 4%, soluciones para pulverizaciones al 10%, jalea 2%, p~ 
mada al 5%, y soluciones viscosa al 2% para la anestesia lo 
cal de las mucosas digestivas superiores. Concentraciones = 
usual: 4% mucosas, 0.5% nifiltraci6n, y al 1%, troncular y 
epidural.La dosis máxima sugerida para el paciente ambulato 
rio es de aproximadamente 300 mg. (15 ml. de soluci6n al 21) 

Clorhidrato de prilocaína. (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 conciencia, 
que puede provocar temor y apreci6n, no ocasiona los acci-­
dentes propios de la anestesia general, permite una ambula­
ci6n preces, no requiere especializada en anestesia general 
las desventajas son: imposibilidad de realizar operaciones­
muy largas, algunos pacientes tienen apresi6n en asistir a­
su propia operaci6n, no puede realizarse en regiones infla­
madas e infPctadas, los movimientos del paciente que conser 
va la conciencia, puedem molestar al cirujano. 
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Anestesia Superficial o Topica: En la que se -
realiza en la piel y mucosas, sin efracción de ésta. La piel 
intacta no es penetrada o lo es muy escasamente por los anee 
tésicos locales, aue pueden emplearse en los casos de peque-­
ñas heridas, ulceraciones, grietas del pezón, quemaduras, -­
así como en el prurito -poco efecto-. Es así que se puede­
utilizar para las pequeñas intervenciones de la nariz y gar­
ganta se utiliza generalmente la lidocaína 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 anest~sicos locales en pomada. 

Anestesia por infiltración o terminal. La anes­
tesia por infiltración tiene como finalidad actuar sobre las 
terminaciones nerviosas y pequeñas ramas, por contacto direc 
to de la droga inyectada por vía itradérmica, y en todos los 
planos topograficos correspondientes a la operación. La lid~ 
caína es la droga de primer elección sigue luego la procaína. 

Anestesia Troncular o Blonqueo Nervioso: En es­
te caso se interrumpe los impulsos en los troncos nerviosos­
que inerven al área operatoria. Sus indicaciones son las in~ 
tervenciones quirúrgicas en las zonas inervadas por los tron 
cos nerviosos correpondientes. 
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Al:1'IBIOTICOS 

Un antíbiotico se define como una sustancia -
química derivada o producida por microorganismos que tiene 
la capacidad, a bajar concentraciones, de inhibir el desa­
rrollo o de destruir bacterias y otros microorganismos. 

Mecanis~os de acci6n de los antibi6ticos son: 
1) Inhibici6n de la síntesis de la pared celular; la droga 
se fija en la pared celular y cuando se produce la divici-
6n de labacteria, a~arecen defectos en dicha pared, el mi­
croorganismos se hace osm6ticamente"sensible, penetra lÍ-­
quido en su intericr, estalla y se lisa. Las penicilinaé,­
cefalosporinas, bacitracina y cicloserina act6an así. 2) -
Lisis de la membra:::. celular; la misma contiene sistemas -
enzimáticos vitales y además rige la entrada y salida de -
los elemento~ nutri:ivos. La polimixina B, colistina, nis­
tatina y anfoterecina B, al producir la lisis de dicha mem 
brana afectan impor:antes funciones celulares, 3)Inhivici= 
6n de síntesis proceica; algunos antibióicos -clorafenicol, 
tetraciclina, estreptomicina, kanamicina, rifampicina,lin­
comicina y eritromicina- bloquean los pasos necesarios pa­
ra la síntesis proteica, actuando sobre los ribosomas, qu! 
dando afectada la vida de labacteria. 4) Inhibici6n de la 
síntesis de los ácidos nucleicos; la griseofulvina actúa -
inhibiendola síntesis de los ácidos nucleicos, especialmen 
te el ácido desoxirribonucleico, componentes esenciales de 
las nucleoproteínas. 

Respecto a las indicaciones de los antibióti­
cos en el tratamiento de las enfermedades se ha estableci­
do la existencia de dos problemas: a) usar el antibiótico 
que ha de destruir el microorganismo que produce la infec­
ción; b) asegurar e~ acceso del antibiótico al microbio en 
el organismo. 

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

?racasc de los antibióticos. Muchas veces un 
tratamiento aparente~ente bien realizrrdo puede fracasar··o­
bien producirse una recaída despu~s de una mejoria inicial 
por las siguientes causas: Resistencia bacteriana, bacte -
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cterias persistentes, defensas orgánicas defectuosas, defec 
tuosa absorción de la droga, inactivación por la flora del­
húesped, mala penetración de la droga en los tejidos. 

Reacciones adversas a los antibióticos.- Uno -
de los peligros del uso indiscriminado de los antibióticos 
es la. aparición de reacciones adversas, que pueden ser gra­
ves, reacciones tóxicas por dosis excesivas, reacciones de 
sensibilización alérgica, ifecciones sobreagregadas. 

Asociaciones de antibióticos. Las indicaciones 
del uso combinado de los antibióticos son las siguientes: -
aumentar la acción quimioterápica 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 antibiograma, impedir 
o retardar el desarrollo de la resistencia microbiana,sin -
embargo algunas veces el antibiótico puede inhibir la acci­
ón del otro, cuando sea necesario emplear varios antibióti­
éos, es preciso considerar la conveniencia de esta asoclaci 
ón mediante las pruebas de susceptibilidad o antibiograma.-

CLASIFICACION DE LOS ANTIBIOTICOS 

Antibióticos de espectro reducido.- Con activi 
dad predominante baéterieida sobre pocos grupos de gérme = 
nes, abarcando un número relativamente pequeño de microorga 
nismos: a) antibióticos betalactámicos: penicilinas y cera= 
losporinas; b) antibióticos aminoglucósidos: estreptomicina 
la principal, kanamicina, neomicina, paromomicina o aminosi 
dina y gentamicina; e) antibióticos azúcares complejos: ~iIT 
comicina y clidamicina; d) antibióticos polipeptídos: poli­
mixinas, colistina, bacitracina, tirotricina; e) rifamicina 
:rifamicina SV y rifampicina; aminociclitoles:espectiomici­
na. 

Antibióticos de amplio aspectro.- Con activi -
dad predominantemente bacteriostática sobre múltiples grupo 
de gérmenes -bacterias, espiroquetas, rickttsias, 11 viru$ gr~ 
ndes" -abarcando un gran número de especies de los mismos: 
a) tetraciclinas; b) clorafenicol con sus análogos -triafe­
nicol- e) macrólidos: eritromicina, oleandomicina, espirami 
cina; d) depsipéptidos o peptólidos: virginiamicina. -
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ANTIBIOTICOS DE ESPECTRO REDUCIDO: 
ANTIBIOTICOS BETA-LACTAMICOS: 

PENICILINAS 

La penicilina con3t~tu;e uno de los antibi6ti­
cos más importantes y actualmente delos mejores y más e~ple 
ados, su descrubrimiento realizado por Fleming constituy6 = 
el comienzo de una nueva era, la de los antibfoticos. 

Origen.- La penicilina es el nombre aplicado -
a un grupo de sustancias antibi6ticas producidas por varias 
especies de hongos pertenecientes al g~nero Penicillum, es­
pecialmente al P. notatum y P. chrysogenum. 

Penicilinas naturales.- Los principales tipos 
de penicilina son cuatro, las penicilinas G, X, F y K,pero 
la más conveniente para su fabricaci6n en gran escala es la 
penicilina G 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 gra~ 
negativos -lo son escasamente-, las actinomicetas y espiro­
quetas. Es de especial importancia la acci6n sobresaliente 
de la penicilina sobre el Treponema pallidum, por otra par­
te, la penicilina es inactiva sobre la mayoría de los baci­
los gramnegativos, el bacilo tuberculoso, la mayor parte de 
los hongos, las rickettsias, los "virus grandes" y virus pe 
queños o verdaderos y los protozoarios; se trata de un antI 
bi6ticos de aspectro reducido. 

La penicilina en concentraciones bajas es bac­
teriostática, pero sobre todo es bactericida en conncentra­
ciones áltas, 5 a 10 veces la bacteriotática, los efectos -
de la penicilina son muy potentes; una concentraci6n de 1:5 
millones es capas de inhibir completamente el desarrollo de 
bacterias susceptibles, siendo en realidad el antibi6tico -
más activo. Su acci6n no es alterada por la presencia de 
sangre, pus u otros líquidos del organismo.En cambio,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 caneen -
traci6n bacterana influye en el sentido de que si es muy 
densa, la acción disminuye por la mayor probabilidad de ex­
istencia de bacterias resistentes. 
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In vivo, la penicilina es eficazcotra las in -
fecciones experimentales y clínicas producidas por los mi -
croorganismos susceptibles in vitre.Para evitar la formaci-
6n de estas cepas resistentes no ha rte emple~rse la penici­
lina sino cuando su indicaci6n sea precisa y a dosis sufici 
ente. 

Las penicilinas de espectro amplio o de "am 
plio espectro" -ampicilina- actúa sobPe las bacterJas gram­
posJtivas, con algo menoP actJvidad que la penicilina G, -­
pero en cambio poseen una sensible potecia antibacteriana -
gramnegativas como la Eschericha coli, los géneros Hemophi­
lus, AerobacteP, Klebsiella, Prteus, Shegella tanto in vi -
tro como en vivo. Estos antibi6ticos no son penicilinarre -
sistentes, de manera que no actúan sobre los estafilococos 
resistentes a las otras penicilinas. 

En la mayoría de las especies de los animales 
de experimentación, la penicilina no tiene prácticamente -­
acción farmacol6gica general. Es muy difícil producir la -­
muerte con la penicilina G, pues menos tóxica generalmente 
que los cationes acompañantes; el ídice quimioterápico de -
la penicilina es muy elevado, puede decirse acercándose al 
inf±nito,siendo la única droga quimiotePápica con esta pro-
piedad. · 

La toxicidad directa de la penicilina en el -­
hombre es extraodinariamente baja y es posible administrar 
100 millones de UI(60g) diaria si11 ningún efecto nocivo; la 
superinfección por bacterias gramnegativas pocas veces re -
aulta en algún problema. Pero lo más importante la aparici­
ón de recciories por sensibilizacióri al~rgica. 

La penicilina se absorbe en grado distinto pa­
ra las diferentes vías y para los diversos preparados. Solu 
clones acuosas de béncilpenicilina sódica o potásica, la ab 
sorción es rápida y los niveles de séngPe alcanzan un máxi= · 
mo a los 15 á 30 minutos con una duración que varía entre -
2 horas, por su excreción rápida por el riñón de las sales 
solubles se ha tratado de remplazarlas por las pecilinas de 
depósito. La penicilina G benzatina es un preparado insolu­
ble~ estable en suspención acuosa y que, inyectado por vía 
itramuscular, da origen a niveles sanguíneos que duran dos 
semanas. · 
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BIS 

Por vía bucal, para conseguir los mismos nive­
les sanguíneos que por vía itramuscular es necesario admi -
nistrar 5 veces más penicillna G. Una vez absorbidas, las -
penicilinas, pasan a la sangre, dondP ~xisten especialmente 
- un 90 por ciento- en el plasma. Como el fin de la quimio­
terapia es suministrar una droga que pueda mantener la con­
centraci6n 6ptlma in vivo en el lugar de la infecci6n en -­
forma continua hasta la erradicacidn de los microorganismos 
pat6genos, la penicilina se distribuye por todo los tejidos 
y pasan a todos los líquidos. 

Intoxicaci6n. Las penicilinas son los antibi6-
ticos menos t6xicos, pero son capaces de producir recciones 
adversas. La hipersensibilidad al6g1caquc se produce con to 
dos los tipos de penicilina.Se presen~a sobre todo el pa--= 
cientes al6rgicos y generalmente en personas que han recibi 
do previamente tratamiento. Los trastornos al6rgicos por -= 
reacciones inmediatas y aceleradas, generalmente entre los-
5 segundos y 60 minutos despu6s de su administraci6n (a ve­
ces dentro de las 24 a 48 horas) y consisten en urticaria -
-lo mas comGn-, edema angioneur6tico que puede extenderse­
ª la glotis, accesos asmáticos con disnea y el shock anafi­
lático 0.1% de los casos, con una mortalidad del 10 por -­
ciento- que se presenta bruscamente con debilidad, palpita 
clones, opresión precordial, sudor frío, caída de la pre--= 
si6n arterial, convulsiones y muerte; b) por reacciones ta!_ 
días que aparecen de los 5 a 14 días de su administración y 
pueden tomar el tipo de la enfermedad del suero o bien pre­
sentar trastornos cutáneos -urticaria, erupciones morbili­
formes, escarlatiniformes o purpGricas, acompafiadas con fie 
bre-, renales -albuminuria, hematuria, azoemia, pudiendo= 
terminar en una anuria mortal. 

En general, los accidentes al6rgicos son benig 
nos y ceden con la supresi6n del tratamiento. El ataque as= 
mático cede con la inyecci6n intravenosa de aminofilina, --
250 a 500 mg, efectuada lentamente. El shock anafiláctico -
más temible, se trata con la inyecci6n subcutánea o·intra-­
muscular de 0.5 a 1 mg de adrenalina; 100 mg de hidrocorti­
sona succinato s6dico por vía intravenoso y un antihistami 
nico, como la difenhidramina, 25 a 50 mg por la mlsma vía.-

La penicilina no ha de emplearse en forma in-­
discriminada sino con 1ndicaci6n precisa, cuando sea la ---
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droga de elecci6n, debiendo simpre interrogarse previamente 
al paciente con respecto a reacciones alérgicas anteriores­
por el antibi6tico. 

Contraindicaciones: Las penicilinas no deben -
emplearse en pacientes -alérgicos a las mismas y deberán -
usa~se con mucho cuidado en enfermos alérgicos- el asma -­
bronquial. 

INDICACIONES TERAPEUTICAS 

Las penicilinas natrurales y en cierto modo 
las biosintéticas, por su escasa toxicidad, su eficacia en 
los antibi6ticos más utilizados. Las penicilinas semisinté­
ticas -aunque no tan económicas- al actuar sobre gérmenes­
no susceptibles a las otras penicilinas, constituyen un --­
gran adelanto -son bactericidas y poco tóxicas-. 

Fleming estableció cuatro reglas para el empleo 
clínico de la penicilina, pero que pueden aplicarse a todos 
los antibióticos; a)debe aplicarse Únicamente en las infec 
cienes producidas por micro-organismós susceptibles a dicha 
droga; b) ha de suministrarse en tal forma que alcance al­
rnicroorganismo productor de la infección; c) debe darse en 
dosis suficientes para matar al microorganismo causante de­
la infección; d) el tratamiento debe continuarse hasta que­
las bacterias causantes de la infección sean destruidas. 

ANTIBIOTICOS AMINOGLUCCSIDOS 
ESTREPTOMICINA 

La estreptomicina, que se extrae de la actino­
miceta Streptomyces griseus obtenida del suelo, es un amino 
glucósido básico formado por la estreptidina -la aglucona= 
y la·estreptobiosamina -el azúcar- formado por la estrep­
tosa y la metilglucosamina. 

Acción farmacológica: In vitre es activo espe­
cialmente sobre l~s bacterias gramnegativas y algunas gram­
posi tivas. Así son susceptibles especialmente la Escherichia 
coli o colibaéilo, el Hemophilus influenzae, el género Bru-
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cella, Pasteurella pestis (muy activo), Pasteurella tularen 
sis, la Neisseria gonorrhoeae -poco activo in vivo-, los : 
g~neros Shigella y Salmonella no susceptibles in vivo-; me­
nos susceptibles son el Proteus mirabilis, la Pseteus mira­
bilis, la Pseudomonas. Es de especila irnportanciala acc6n -
de la estreptomicina sobre el Mycobacterium tuberculosis,in 
vivo, la estreptomicina es activa contra las infecciones -­
producidas por los microorganismos sensibles in vitre, ex-­
cepto para los géneros Salmonella y Shgella y no activa pa­
ra el género Brucella. La estreptomicina actúa sobre las -­
bacteria no susceptibles a la penicilina, su mecanismo de -
acción antibacteriana, la estreptomicina actúa; en la mem -
brana celular, alterando su permeabilidad, i~hibiendo la -­
síntesis proteica, el mecanismo esencial. 

Acción sobre el organismo.- La estreptomicina 
posee algunas acciones sobre el organismo huésped, que han -
de considerarse tóxicas. Su administración continuada es ca­
paz de provocar alteraciones funcionales -neurotoxidad- del 
octavo par en su porción vestibular y conclear, con predomi­
nio en el vestibular -vértigo, pérdida del equilibrio-. La -
estreptomicina es un irritante local, con producción de do -
lor y a veces induración en el lugar de la inyección. 

La estreptomicina se absorbe muy poco en el tu 
bo digestivo, apareciendo en su mayor parte en las heces. -= 
Despúes de la ingestión existe una elevada concentración en 
el intestino, lo que dio lugar al tratamiento de las iñfec -
cienes entéricas con estreptomicina, hoy abandonado por el -
rápido desarrollo de resistencia bacteriana. 

Intoxicación. La estreptomicina a dosis eleva­
da y continuada produce éon cierta frecuencia manifestacio -
nes tóxicas. La aparición 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 sanguíneos altos y -
continuados. Los trastornos principales ocurren en el terri­
torrio del octavo par en su porción vestibular -vértigo, náu 
seas, vómito, pérdida del equilibrio, ataxia y ve6es nista~: 
mo- y coclear -zumbidos, disminución de· la audici6n- 1 con -­
predominio en el aparato vestibular. No existe tratamiento -
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satisfactorio para los trastornss vestibulares y cocleares -
una vez establecidos. 

La estreptomicina, al igual q~e la penicilina, 
es capaz de producir reacciones ~e hipersensibilidad. 

La estreotomicina :ebe emolearse con mucho cui 
dado en pacientes con insuficie~~ia ren~l, lo mismo en los = 
ancianos, en que la funci6n del rifi6n puede ser defectuosa. 
No ha de emplearse en enfermos ~ecientemente anesteciados en 
los que se utiliz6 drogas curar!zantes y en los afectados de 
miastenia grave. 

La indicaci6n pri~2ipal de la estreptomicina -
es la tuberculosis. Por su toxicidad y el rápido desarrollo­
de resistencia se emplea poco e~ las infecciones no tubercu­
losas y además siempre se debe asociar a otros antibi6ticos­
quimioterápicos para evitar el desarrollo rápido de la resis 
tencia bacteriana. 

Peste y Tularemia: ~n la peste, enfermedad 
transmisible provocada por la Pas~eurella pestis, la estrep­
tomicina asociada siempre con laz tetraciclinas es la droga­
de elección. 

ANTIBIOTICOS AMINOG~JCOSIDOS 

·Antibióticos de as;ectro reducido y predomina~ 
te bactericidas que, igual que la estreptomicina. 

Los antibióticos &~inoglucósidos propiamente -
dichos se obtienen de actinomice~~s, siendo los principales: 
a) la kanamicina(Cristalomicina), que se obtiene del Strept~ 
myces kanamyceticus, formada espe~ialmente por kanamicina. -
b) la neomicina que procede del ~~reptomyces fradiae. c)la -
gentamicina que se obtiene del mi~romonospora purpurea. 

Acci6n Antimicrobi~na El esoectro antibacteria 
no de los antibioticos aminoglucosinos aqul descritos es muy-
semejante para todos ellos y en é~erta forma al de la estreQ 
tomicina, siendo de espectro reducido y de acción predominan 
temente bactericida como aquélla. -
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Son susceptibles a la Kanamlcina 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 colibacilo, la Klebsiella pneumoniae -muy -­
susceptibles-, el Proteus mirabilis y el Proteus vulgaris, -
los géneros Shigella y Salmonella, mientras que la Psedomo-­
nas aeruginosa es prácticamente no susceptible. 

El 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 actúa sobre bacterias grampositivas -
como estafilococos, bacilo diftérico, Baccillus anthracis, -
mientras que son poco susceptibles los estreptococos y el -­
neumococo; actúa sobre bacterias gramnegativas como el coli­
bacilo, el Enterobacter aerogenes, los géneros Proteus, 
Shigella, bacilos acidorresistentes como-el tuberculoso acti 
nomicetas. 

Para la gentamicina, el espectro antibacteria­
no abarca gérmenes grampositivos, como el estafilococo -aun 
resistente a otros antibióticos-, el estreptococo, el entero 
coco y algo menos el neumococo, y bacterias gramnegativas, = 
como el Enterobacter aerogenes, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris (especialmen 
te), géneros Salmonella y Shigella y sobre todo la Pseudomo= 
nas aeruginosa, único de los antibióticos aminoglucósidos 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 función coclear -audición-, más que la vestibu-­
lar , mientras que la gentamicina puede efectar especialmen­
te la función vestibular, pero con frecuencia menor que las­
anteriores. 

Todos los antibióticos aminoglucósidos son ca­
paces de producir lesiones renales. 

Absorción, Destino, Excreción: Como sucede con 
la estreptomicina, se absorben muy poco en el tracto digesti 
vo, de manera que si Be administran por vía bucal, se obtie= 
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nen niveles sanguíneos muy bajos, inconstantes, mientras que 
son altos en las haces -la neomicina y la paromornicina ejer­
cen acciones antimicrobianas en el intestino. 

Por el contrario se absorben perfectamente por 
vía subcutánea e intramuscular, prod1.:ciendc la kanamicina y 
lá aminosidina niveles sanguíneos efectlvo2 que son máximos­
ª los 60 minutos. 

La neomicina, por vía "::iucal (la única empleada) 
es capaz de producir trastornos gastrointestinales, (ardor -
epigástrico leve y sobre todo diarrea intensa por el desarro 
llo de g~rmenes no susceptibles Gandida-, que cede a la su= 
presión del tratamiento, y otoxicidad -sordera- que puede -­
producirse cuando se administra en ¡;:•andes dosis durante mu­
cho tiempo, cuando existe insuficie'.:cia renal. Exige la su-­
presión inmediata de la droga. 

L~ gentamic;na es capaz de producir trastornos 
laberínticos -vertigos, vomites, trsstornos del equilibrio-, 
y trastornos renales con albuminuris y a veces oliguria, po­
co frecuentes. 

Preparados y Dosis: Sulfato de Kanamicina, 
(Cristalomicina) dosis usual: 500 rng (base), 2 veces por día 
intramuscular. 

Sulfato de neomicina (Neomas, Graneodin) dosis 
usual: 0.5%, t6pica, y 100 (base), 4 veces por día, vía bu-­
cal. 

Sulfato de gentamic:na, (Gentamina) dosis usual 
60 mg, 2 veces por dí~, intramuscular. 

Los antibi6ticos arn!nogluc6sidos se emplean pa 
ra producir efectos sint~micos -aquellos·que pueden adminis= 
trarse por vía parenteral- y locales, en la piel, mucosas 
e intestino,- en las infecciones producidas por bacterias sus 
ceptibles a ellos. 
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ANTIBIOTICOS AZUCARES COMPLEJOS 
LINCOMICINA Y CLINDAMICINA 

Origen y química. La lincomicina se extrae 
del Streptomyces. La clidamicina se obtiene de la anterior. 

Acci6n Farmacol6gica: Es 0spectro antimicrobi~ 
no de la linconmicina y clidamicina es muy reducido y abarca 
especialmente algunas bacterias grampositivas como el estafi 
lococo (inqluidc al resistente a la penicilina, tetraciclina, 
cloranfenicol y eritromicina. 

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

Estos antibióticos se distribuyen por todos los 
órganos y líquidos del organismo, como el pleural, peritoneal 
y la bilis pero p~-a poco al líquido cefalorraquideo, a menos 
que exista menigitis. 

Intoxlcaci6n: Son drogas poco toxicas y sólo -
pueden producir náuseas, vomito, colicos, diarrea y prurito­
anal y vulga. 

Preparados y dosis: Cloridrato de licomicina. 

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

Clorhidrato de clidamicina: dosis usual 150 mg 
4 veces por día por vía bucal. 

Indicaciones Terapéuticas: Estos antibióticos­
se emplean en las infecciones estafilocócicas, osteomielitis, 
neumonia, celulitis, septicemia, ántrax~ ferúnculos, folicu­
litis e impétigo-, estreptoc6cicas y neumocócicas- erisipe­
la, celulitis, neumonía, bronconeumonía, brbnquitis y farin­
gitis, en remplazo de la penicilina, cuando los gérmenes pr~ 
ductores de dichas enfermedades son penicilinorreéistentes 6 
los pacientes son alérgicos a la penicilina. La dosis son -­
las usuales, empleandose la vía bucal en los casos leves y -
medianos y la intramuscular eh los graves. 
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ANTIBIOTICOS POLIPEPTIDICOS 

La Polimixina: Nombre general de un grupo de -
antibióticos obtenidos de diversas cepas del Bacillus polymi 
xa. 

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

La polimixina B y la colistina, de espectro an 
tibacteriano prácticamente idéntico, afectan casi exclusiva= 
mente a los bacilos gramnegativos, como el Enterobacter aero 
genes, Escherichia coli, Hemophylus influenzae, Klebsiella = 
pneumoniae, los géneros Salmonella y Shigella. 

Acción sobre el organismo. Todos los antibióti 
cos polipeptáicos poseen nefrotóxica, en mayor o menor grádo 
La administración parenteral es capaz de producir lesión re­
nal, pero algunás veces son lo suficientemente intensas como 
para llevar a la muerte. 

Absorción, Destino, y Excreción: Los antibióti 
cos polipeptidicos se.absorben muy poco o náda por vía bucal. 

Estos antibióticos se distribuyen por los órg~ 
nos y líquidos del organismo. 

Se metabolizan parcialmente en el organismo y­
la mayor parte se excreta por el riñón. 

Los antibióticos polipeptidicos una vez absor­
bidos son capaces de originar fenómenos tóxicos, sobre todo­
renales. En cambio, en aplicación.tópica son generalmente -­
inocuos y no se producen fenómenos de sensibilización alérgi 
ca, lo que constituye una importante ventaja. -

Contradicciones: La pilimixina By la colisti­
na deben emplearse con sumo cuidado cuando existe insuficien 
cia renal. 

Preparados y dosis: Sulfato de polimixina do-­
sis usual: 500,000 UI (50 mg)., 2 veces por día vía intramus 
cu lar 
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Sulfato de colistina, N.F. (Totazina,N.R.): do 
sis usual. 1,000,000 unidades (50 mg) 2 veces por día, vía= 
intramuscular. · 

Indicaciones Terapéuticas: Infecciones sistém1 
cas por bacilos grampositivos.En las infecciones producidás= 
por la Pscudomonas aeruginosa o bacilo plocíanico, la colis­
tina y en menor grado la polimixina B son las drogas de ter­
cera elección. 

RIFJ\MICINAS 

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

Acciones Farmacológica: Acción antimicrobiana. 
La rifamicinas son antibióticos de espectro reducido: son -­
muy activas contra las bacterias gr~mpositivas como el esta­
filococos, incluido el resistente a otros antibióticos, el -
estreptococo hemolítico beta, el estreptococo hemolitico al­
fa, el Streptococos faecalis o entorococo, el neumococo, el­
Bacilus antharacis, el Clostridium perfrigens, el Clostridium 
septieum, el Corynebacterlum dlptheriae; son bien ssuscepti­
bles los cocos gramnegativos como el gonococo y el meningo-­
coco (algo menos sensible). 

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

En el hombre, no obstante, cuando la rifamici­
na se asocia a la isoniazida puede aparecer ictericia hepato 
célular. Localmente, la rifamicina SV por vía parenteral es= 
algo irritante con dolor y a veces induración en el lugar de 
R inyección. La rifampicina por vía bucal produce pocas mani 
festaciones gastrointestinales irritativas. 

La rifampicina por vía bucal se absorbe perfec 
tament0 en el tacto gastrointestinal y su actividad es prác= 
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ticamente la misma, en dosis similares, que por vía parente­
ral. 

La rifamicina SV se absorven en forma muy esca 
sa e irregular cuando se administra por vía bucal mientraR = 
que se absorbe muy bien por vía intramuscular en todos los -
casos. 

La rifamicinas se distribuyen por todos los 
órganismos y líquidos del organismo pero penetran poco en el 
líquido cefalorraquídeo aún en los casos de meningitis. 

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

Indicaciones: Las indicaciones en la tuberculo 
sis y lepra. 

Irfecciones por cocos grampositivos: Neumonía, 
bronconumonía, proceso de las vías aéreas superriores, erisi 
pela, forúméulos, ántrax, abscesos, éelulitis, osteomielitis, 
aborto séptico, anexitis, septicemia, endocarditis, produci­
das por éstroptococos hemolíticos alfa y beta, entecocos, es 
tafilococos. 

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

AMINOCICLITOLES:.LA ESPECTINOMICINA 

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

Acción Farmacológica. La espectinomicina es UR 

antibiótico de espectro reducido, Staphylococos aureus, 
Streptbcoccus pygenes, géneros Proteus, Escherichia, Klebsie 
llay sobre todo Neisseriá gonorrhoeae o Treponema pallidum;= 
es prodiminantemente bactericida. 

Este antibiótico sólo se utiliza en ~l hombre­
en las infecciones gonoc?éicas. 
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La sífilis no la cura, pero puede enmascarar -
una siífilis en in6ubaci6n. 

El estafiloco produce rápidamente resiztencia. 

La espectinocina se absorbe bien por vía intra 
muscular muy poco por vía digestiva. La mayor parte de la -= 
droga se escreta sin transformar por el riñ6n. 

Intoxicaci6n. Es una droga muy poco t6xica y -
solo es capaz de provocar raras veces erupci6n cutánea y do­
lor, en el lugar de la inyección. 

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

Ivdicaciones Terapéuticas y Plan de Administra 
ción: 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 -sífilis y gonorrea- la espectinomicina a la dosis 
usual no cura una sífilis en período de incubación y puede -
en cambio enmascararla; por tal motivo se considera a esta -
droga como de segunda elección frente a la penicilina en el­
tratamiento de la gomorrea aguda. 

ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO 
LAS TETRACICLINAS 

Las Tetraciclinas. El 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 desclorinaci6n de la clortetraciclina y también de una -
cepa del Streptomyces aureofaciens, y la doxiciclina (Vibra= 
micina) que se obtiene por desoxigenación en la posición 6 -
de la oxitetraciclina. Quimicamente todas las tetraciclinas­
derivan del hidrocarburo octahidronaftaceno, del cual deriva 
a su vez el núcleo de las tetraciclinas. 
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Acción. Farmacológica: Acción Antimic1•obiana .­
La tetraciclina son áhtibióticos de amplio espectro que com­
prende bacterfas grampositivas y gramnegativas, rickettsias, 
"virus grandes" y protozoarios. 

Las tetraciclinas son activas contra algunas -
espiroquetas como la Borrelia recurrentis, la Leptospira --­
Leptospira icterohaemorrhagiae -enfermedad de Well-, pero -­
especialmente contra el Treponema pallidum, productor de la­
sífilis. 

Las rickettsias son muy susceptibles a las te­
traciclinas; comprenden especialmente la Rickettsia prowaze~--~ 
kii-tifus exantemático o epidémico-, ílickettsia rickettsii-­
fiebre de las Montañas Rocosas, 

La Tetraciclina act6a en infecciones producidas 
por los llamados "virus grandes".~ en realidad pequeñas mi-­
croorganismos filtrables pero visibles al microscopio lumino 
so, denominado micoplasmas. -

Mycoplasma pneumoniae o virus de la neumonía -
atípica primaria y clamidias (agentes intracélulares) Miyaga 
wanella psittaccii o virus de la psitacosis, Myagawanella --= 
lymphogranulomatis o virus del linfogranuloma. -

Estudios realizados in vitre e in vivo han de­
mostrado que las tetraciclinas y sus derivados poseen todos­
el mismo espectro antibacteriano. 

Mecanismo de Acción: En cuanto al mecanismo de 
la acc1on antibacteriana, se ha comprobado in vitre que las_ 
tetraciclinas inhiben la síntesis ~roteica, igual que la es­
treptomicina. 

Absorción, Destino y Excreción. Por vfa bucal­
las tetraciclinas se absorben lentamente a nivel del est6ma­
go y sobre todo en el intestino delgado. 

Una vez absorbidas las tetraciclinas, pasan al 
torrente sanguíneo donde circulan combinadas parcialmente 
con las protefñas del plasma y se distribuyen rápidamente 
por el hígado~ riñ?n, pulm?n, coraz?n, músculos.y bazo. 
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Las tetraciclinas se metabolizan parcialmente 
en el organismo y el resto se escreta en la orina algo tam­
bién en las haces a través de la bilis. 

Intoxicación: Las tetrac~clinas no son sustan­
cias inocuas,siendo capaces de producir reacciones adversas, 
algunas graves y aun mortales. 

De gérmenes no susceptibles -la Candida albi­
cans produce diaria, prurito anal, estomatitis, gastritis y 
faringitis-, o resistees - el estafilococo es capaz de produ 
clr una gastroenteritis coleriforme, con diarrea, v6mito, -= 
deshidrataci6n, que puede ser mortal en el 40 % de los ca-­
sos graves. En los niñoscuando la madre ha recibido tetraci­
clina después del quinto mes del embarazo -calcificaci6n den 
taria fetal- o bien cuando el recién nacido ha sido tratado= 
con dicha droga pueden aparecer los dientes de color amari-­
llo porque la tetraciclina se adhiere al esmalte y dentina­
dentaria. Las lesiones renales -síndro~e de Fanconi (albumu­
ria y aminoaciduria) se produjer6n por uso de tetraciclina -
vieja. 

Contraindicaciones. Las ~etraciclinas: están-­
contraindicadas, excepto la doxiclina, cuando existe insúfi­
ciencia renal; en las rr. jeres embarazadas es mejor no emple­
arlas en la segunda mitad del embarazo. 

Preparados y Dosis. Tetraciclina (Acromicina, Ambrami­
cina );Acromicina, Ambramicina); Complejos fosfato de tetraci 
clina, (Zentraferin, Misteclin); dosis usuales: 250 mg, 4 ve 
ces por día, vía bucal, para los tres. 

Rolitetraciclina (Reverin):dosis usual 350 mg, 2 -
veces por día, intramuscular. 

Clorhidrato de clortetraciclina (clorhidrato de au 
reomicina) (Aureomicina):dosis usual: 250 mg, 4 veces por 
día. 

Clorhidrato de demeclociclina (demetilclortetraci­
clina) (Ledermicina):dosis usual: 300 ~g, 2 veces por dfa, -
bucal. 

OxitPtraciclina (Terramicina, Terra-Cortril, Terra 
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ven) Oxitetraciclina cálcica (Terramicina) Clorhidrato de -
oxitetraciclina. Dosis usual 250 mg, q veces por día, bucal, 
la primera y segunda, y 250 mg, 2 veces por día, vía intra-­
venoso, la tercera. 

Doxiciclina (Vibramicina) Hiclato de doxiclina 
(Vibramicina) Dosis usual: 100 mg (base) una vez por día, -­
vía bucal para ambos. 

La vía de elecci6n es la bucal. 

Indicaciones terapéuticas y plan de administra 
ción. En la actualidad el uso de las tetraciclinas ha dismi: 
nuido considerablemente debido a sus inconvenientes de provo 
car superinfección,la frecuencia de la resistencia bacteria= 
na que han producido y por no ser bactericidas; las tetraci­
clinas ya no figuran, salvo excepción, en los esquemas mo-­
dernos de elección de antibióticos como de primera elección; 
en los casos de infecciones graves en que es necesario actu­
ar rápidamente, sin haber establecido el diagnóstico bacte-­
riológico, de espectro algo amplio-penicilinas de espectro -
aplio o cefaloporinas. 

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

En la neumonía, bronconeumonía y en las compli 
caciones broncopulmonares de la gripa, dan resultados satis: 
factorios si los gérmenes son susceptibles pero no son los -
antibióticos de primera elección .. 

CLORANFENICOL Y ANALOGOS 

Origen y química. El cloranfenicol (cloromice­
tina), que fue extraída del Streptomices venezuel~s. es el -
único antibiótico importante que se prepara por síntesis en 
escala comercial. 

Acción Farmacológica: Acción antimicrobiana, -
El cloranfenicol y sus análogos son antibióticos 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 hemolítico beta, enterococo, estafilococo; b)bací 
los granpositivos, como el Bacillus anthacis, género ClostrI 
dium -poco susceptible-; c)Cocos gramnegativos ~o~o la Nei-= 
sseria meningitidis- susceptible Neisseria gonorrchoeae. --­
d) basilos gramnegativos, como los del género Brucella, Shi­
gella, el colibacilo, la Bordetella pertussis, He~ophilus in 
fluencae -muy sensible- Enterobacter aerogenes, Froteus, vi= 
brio coma, el gé~ero Pasteurella, y sobre todo la Salmonella 
typhi, Salmonella paratyphi A y B; e) espiroquetas, como la 
Borrelia recurrentis, Barrelia vlncentti y el Treponema pa-­
llidum -este Último poco sensible- f) actinomicetas, como el 
Actinomyces israelii; g) rickettsias, como la Ric~ettsia pro 
wazakii y l.Uckettsia ricJ{ettssi, 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 psittacii, Chala­
mudia trachomatis. No actúa prácticamente sobre el Mycobacte 
rium tuberculosis ni sobre la Entamoeba histolytica. -

El cloranfenicol es proderantemente bacterios­
tático y aun a concentraciones bastantes elevadas sólo detie 
ne la multiplicación de las bacterias, pero el número viable 
de la misma permanece estacionario. 

Por su especial actividad contra las infeccio­
nes experimentales y clínicas producidas por la salmonella -
tryphi, en la actualidad constituye la droga de elección pa-
ra el tratamiento de la fiebre tifoidea. · 

La selectividad del cloranfenicol para deprimir 
la síntesisproteica de las bacterias y no en el organismo -­
húsped, se debe a que dicha acción se ejerce esclusivamente­
sobre células en proferación muy activas (bacterias), que -­
son las únicas susceptibles y eso explica la escasa toxici-­
dad en el huesped. 

Acción sobre el organismo. El cloranfenicol ge 
neralmente produce pocos efectos generales cuando se adminii 
tra a los animales y al hombre que se éonsideran tóxicos. -

Absorción. El cloranfenico se absorbe rápida y 
completamente en el t~acto gastrointestinal y aparece·en la-
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sangre dentro de los 30 minutos de la ingestión y el nivel -
plasmático máximo se alcanza a las 2 a 4 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 proteínas plasmáticas; se dis 
tribüye por todos los órganos, especialmente hígado, riñón ~ 
corazón. Pasa todos los líquidos del organismo, incluyendo -
el pericárdico, pleural, peritoneal, humor acuoso humor vi 
treo, y el líquido cefalorraquídeo donde alcanza niveles san 
guíneo, aun en presencia de meningitis. 

Intoxicación. En general la administración de­
cloranfenicol y análogos.produce pocas reacciones adversas,­
pero en raras circúnstancias y en pacientes susceptibles pue 
de provocar la anemia aplástica o pancitopenia que se mani-= 
fiesta por debilidad, fiebre, hemorragía e intensa anemia, -
con desaparición prácticamente de los reticulocitos, tratán­
dose de un trastorno muy grave -generalmente irreversible -­
que puede llevar a la muerte al 80 por ciento de los casos. 

En los niños prematuros y recién nacidos en -­
que se administran dosis elevadas de cloranfenicol -más de -
100 mg/kg por d:fa, se puede presentar el "síndrome gris" que 
se carácteriza especialmente por vómitos, distensión abdomi­
nal, disnea, cianosis con palidez ~color gris ceniza, colap­
zo circulatorio y muerte en pocas horas. 

El cloranfenicol debe emplearse con mucho cui­
dado en los pacientes con insuficiencia hepática o renal, y­
en los niños prematuros y recién nacidos. 

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

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

La vía de elección es la bucal y si no es posi 
ble puede emplearse la rectal, intramuscular y en los casos­
graves la intravenosa; también se utiliza la aplicación local. 
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Indicaciones Terapéuticas. En la fiebre tifoi­
dea y paratifoidea el cloranfenicol, droga de primera elec-­
ción. 

Infección 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 macrólido comprende varios antibió­
ticos, que se caracterizan por poseer químicamente un anillo 
lactónico grandP -macrocíclico-, siendo el principal la eri~ 
tromicina y menos importante la aleandomicina y la espirami: 
cina. 

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

Acción Farmacológica. Acción antimicrobiana. -
Los macrólidos son antibióticos de amplió espectro, pero me­
nos extenso que el de la tetraciclinas y el cloranfenicol. 

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

El trponema pallidum desaparece rápidamente en 
las lecciones de la sífilis precoz. 

Los macrólidos pueden provocar resistencia bac 
teriana, in vitro e in vivo de los gérmenes susceptibles, in 
cluyendo estreptococos y estafilococos, este Último con bas= 
tante frecuencia y en pocos días. 

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

Absorción, destino y excreción. La eritromici­
na se absorbe bien en el tracto intestinal, pero en forma de 
base es inactivada, parcialmente por la acidez del jugo gás­
trico, por lo que es necesario emplearla en tabletas con 6apa 
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entérica, siendo preferible el estearato de eritromicina, -­
sal' insoluble en agua, que no sealtera en el estómago y en -
el intestino se hidroliza liberando la base; por se casi in­
sipid~c es conveniente para la administración p~diátrica en­
forma de suspensión. 

Una vez absorbidos los macrolidos se distribu­
ye por' todos los ór•ganismos, particularmente en el hígado, ba 
zo y pulmones; pasan fácilmente a los líquidos pleural y pe= 
ritoneal, pero poco al líquido cefalorraquideo donde alean-­
za concentraciones bajas, algo superiores en caso de meningi 
tis. -

Los macrólidos 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 
riñón, se alcanzan niveles antibacterianos activos en la ori 
na. La eliminación del organismo es rápida y la media de la= 
eritromicina es de 3 horas; en la insuficiencia renal, la vi 
da media se eleva poco y es de 4.5 horas. -

Intoxicación. Salvo circunstancias especiales, 
los macrólidos son antibióticos muy poco tóxicos. 

La eritromicina es capaz de producir por vía-­
bucal anorexia, náuseas, vómitos y a veces diarrea, de poca­
importanciay que éeden al disminuir. La dosis o suprimir el 
tratamiento microbiana. Por vía intramuscular puede producir 
dolor e induración local. Las reacciones alérgicas -erupcio­
nes cutáneas macúlopapulosas, fiebre son poéo comunes. 

Los macrólidos no deben utilizarse si existe­
hipersensibilidad alérgica a los mismos y en pacientes con­
antecedentes de ictericia, los hepatotóxicos; en todos los­
casos no debe administrarse por más de 10 días. 

Preparados y Dosis. Eritromicina (eritromici 
na amsa). Estearato de eriromicina (Pantomicina), Estolato= 
eritromicina (ilosone),dosis usual; 250 mg (base) 4 veces -
por d~a, bucal.e intramuscular 
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Etilsuccionato de eritromicina (pantomicina),­
Lactobionato de erromicina (pantomicina), dosis usual;250 mg 
(base) 4 veces por día, bucal e intravenosa. 

En general, puede afirmarse que la adminstraci 
6n e indicaci6n terapéutica fundamentales de los macr6lidos= 
son an~logas a las de la penicilina, especialmente en-las in 
fecciones por cocos y bacilos grampositivos, pudiendo rempli 
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 I T A M I N A S 

Las vitaminas intervienen fundamentalmente en­
el man t.enimiento de las funciones metabólicas, en forma sem~ 
jante a las hormonas. 

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

Desde autiguo se designaron las distintas vita 
minas por las letras del alfabeto y luego cuando se aislaron 
y se determino su composición química se les dio nombre quí­
micos y gen~ricos, como llevan las otras drogas. 

Vitaminas liposolubles: Farmacología de la vi­
tamina A, farmacología de la vitamina D y vitamina E. 

Vitaminas hidrosolubles: Farmacología del com­
plejo B, tiamina o vitamina B1, riboflavina o vitamina B2 , -
ácido nicotínico y nicotinamida(factor PP, otras vitaminas -
del complejo B, farmacología del ácido ascórbico o vitamina­
C. 

Vitamina A (axeroftol), liposoluble, se encuen 
tra únicamente en los organismos animales y en los aceites = 
de hígado de peces. 

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

La vitamina A corriente o vitamina A1 obtenida 
por síntesis es la forma todo-transretinol. 

Acción farmacológica. Avitaminosis A.La adminis 
tración de vitaminas A en los vasos de carencia de dicho fac-



tor previene y cura rápidamente los trastornos de esta avitá 
minosis. 

En el hombre, en forma análoga, ceden los fenó 
menos de avitaminosis; así mejora r~pidamente la ceguera no~ 
turna o nictaloGia hasta desaparecer, mientras que 103 s1nt~ 
mas cutáneos xerosis, hiperqueratosis folicular, tardan algÜ 
nas semanas en aliviarse, así como la xeroftalmina que cura= 
completamente, si no se ha llegado a la ulceraci6n corneana. 
Debe seAalarse que las curvas de adaptaci6n a la oscuridad-­
se normalizan en pocas semanas cuando existe avitaminosis A, 
pero en personas normales dicha adaptaci6n no aumenta con la 
administraci6n de la citada vitamina. 

A parecen ser susceptibles a las infecciones -
especialmente las respiratorias y como esta susceptibilidad­
parece corregirse con la administraci6n de vitamina A, se le 
ha denominado "Vitamina Antinfecciosa" y se le utilizó para­
prevenir y combatir dichas infecciones, sobre todo el res--­
friado com~n. Pero se ha demostrado que la frecuencia de in­
fecciones respiratorias y otras no es alterada por la admi-­
nistraci6n de vitamina A, en individuos que no sufren la ca­
rencia de la misma, y que asimismo no doficica los procesos­
de inmunidad. 

Absorción, Destino y Excreción. La vitamina A­
se absorbe fácilmente.en el intestino delgado y como es liPQ 
soluble, dicha absorción está relacionada con la de las gra­
sas, portadoras de aquéllas y requiere bilis para la absor-­
ción. Por vía parenterál se absorbe bien pero es dolorosa y­
puede producir enquistamiento, tambi6n se absorbe por la 
piel. 

Intoxicación, Hipervitaminosis A. El cuadro de 
intoxicación por vitamina A no es frecuente, siendo necesa-­
rias grandes dosis para producirlo. 

En los lactantes, los síntomas de hipervitami­
nosis A, consisten en la aparición de módulos subcutáneos du 
ros y dolorosos en los antebrazos, pies y cabeza, profundos; 
además, hepatoesplenomegalia, densificación ósea con hiperos 
tesis detenci6n del crecimiento óseo y general, anerexia y= 
piel seca. En el adulto, los síntomas cqnsisten en pigmenta­
ci6n cutánea, hiperqueratosis,alopecia, prurito, anorexia y­
dolores osteoarticulares. 
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El tratam!ento consiste en la interrupci6n de 
la administraci6n de la vitamina, que lleva rápidamente al 
retroceso de lo~ trast~rnos, salvo la hiperostosis que du­
ra algunos meses. 

Atunol, 1;.H, Aqt:esol A.ILR., son cunce11trac!os 
de aceite de hígado de peces o vitamina A. 

UI (sinté~ica) cosis usual: 7.5 mg o sea 25,000 
UI por día. 

La vía de elecci6n, universalmente empleada,es 
la bucal. La vía intramuscular, muy poco utilizada, ~nica-­
mente tiene indicaci6n cuandc no es posible la anterior --­
vómito-. 

Indicaciones Terapéuticas y Plan de Administra 
ción: Deficiencia de v!tamina A. En los casos de nictalopi¡, 
xerotalmina, queratos!s y cuando el nivel plasmático de vi~ 
tamina A es bajo, por ejemple 10 mego sea 30 UI/100 ml.,d~ 
be instituirse, además de una dieta rica en provitamina y = 
vitamina A -leche, amn:eca, huevo, '1egetales verdes, zanah~ 
ria, un tratamiento con dicha vitamina a las dosis usuales. 

Suplement? alimentario y Profilaxis. Durante -
el embarazo lectancia, ictericia obstructiva, y en los ni-­
Hos pequeHos sometidos a alimentaci6n artificial, conviene­
suplementar la misma c~n la administraci6n de ~itaminas A a 
las dosis de 1.5 mg o sea 500 UI, que es el requerimiento -
diario. 

Vitamina J. Liposolubles, existe exclusivamen­
te en el reino animal, siendo las fuentes más potentes los­
aceites de hígado de peces -tamb1én ricos en vitamina-, en­
tre ellos el aceite de hígado de bacalao. 

La vitamina D natural corresponde a la vitami­
na D~ o colecalciferol. Además existen el ergocalciferon,-­
calcifero; v~tamina D2 o ergosterol activado se prepara por 
irradiacion ultravioleta. 

Acci6n Farrnalógica. Avitaminosis D o raquitis­
mo. La administración de vitamina D previene y cura rápida­
mente el síndrome de carencia de dicha vitamina. Se puede -
prevenir y curar el raquitismo, produciendose una calcifica 
ción 6sea normal a nivel de las metáflsis. 
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En el hombre, tanto el raquitismo infantil como 
la osteomalacia del adulto son prevenidos y rápidamente cura 
dos por la vitamina D y ya a los 10 días puede comprobarse = 
radio16gi~arnente la regularizaci6n de la calcificaci6n de las 
metáfisis, ocurriendo la normalizaci6n de la osificaci6n en -
uno o dos meses. Es digna de mencionar la normalizaci6n 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 único factor en las mismas. 

La acci6n fundamental de la vitamina D es pro­
mover la absorci6n del calcio y f6sfaro en el intestino. La­
administraci6n de vitamina D a dosis usuales en el requitis 
mo provea el aumento del f6sforo inorgánico-fosfato- en el = 
plasma sanguíneo, el que estaba descendido, con disminución­
del contenido fecal y urinario del mismo; también disminuye­
la pérdida de calcio en las haces, se normaliza·su nivel san 
guíneo si estaba descendido,con desaparición de los síntomas 
de tetania si estaban presente. 

Absorción, Destino y Escreción. La vitamina D­
ergocalciferol y colecalciferol- se absorbe bien 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 vía subcutánea e intramuscular, pero exis-­
ten pruebas de que para la vitamina D2 por lo menos, la vía­
parenteral es inferior a la vía bucal en el tratmiento del -
raquitismo. 

Una vez absorbida pasa a la sangre, siendo la­
concentraci6n normal en la misma de alrededor de 2.5 mego -
100 UI/100 ml; se almacena en el hígado, pulmón, riñ6n y ba­
zo principalmente. 

La vitamina D se elimina por la bilis y por la 
leche -no por la orina- y la cantidad presente en el secre 
ción láctea está en relación con la ingestión de dicha vita= 
mina. 

Las manifestaciones principales de la hipervi­
taminosis consiste en anorexia, vómitos, diarreas, lasitud,­
debilidad, muscular, mareos, cefalea, palidez, emaciación, -
albuminuria, nicturia y retención nitrogenada 
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día. 
Aceite de hígado de bacalao 5 ml una vez por -

Indicaciones Terapéuticas y Plan de Administra 
cion. Requitismo o avitaminosis D. El raquitismo y la osteo= 
malacia constituye la indicación específica y más importante. 

El método clásico consiste en administar 0.05 
a 0.1 mg o sea 2000 a 4000 Ui de vitamina D por día. 

Hipoparatiroidismo. Constituye la segunda indi 
cación de la vitamina D, con el fin de elevar la calcemia,-= 
siendo los resultados obtenidos excelentes. 

VITAMINA "E" 

Origen y Química: La vitamina E, liposoluble, -
se encuentra especialnente en el aceite de germen de trigo y 
de maíz, que son las fuentes más importantes de la misma, que 
existen en forma de un grupo de sustancias denominadas toco­
feroles. 

Absorción, Destino y Excreción: La vitamina E­
no se absorve muy bien en el tracto digestivo y parte apare­
ce en las heces; menos se absorbe por vía parenteral, de ma­
nera que la vía bucal es la de elección. 

Una vez absorbida, pasa a la sangre y luego se 
almacena especialmente en la grasa, músculos y algo en el -­
hígado. La vitamina E no se encuentra-corno tal en los emunto 
rios, salvo vestigios en la orina y algo en la leche. 

Intoxicación: La vitamina E es una sustancia -
inocua y la hipervitamin6sis E no se ha descrito. 

Tocoferol: Acetato de dl-alfa tocoferilo se ex 
pende el segundo en tabletas·de 50 y 200 mg en cápsulas de~ 
100 mg, dosis usual: 100 rng 3 veces por día. · 

Indicaciones Terapéuticas y Plan de Administra 
ción: No existen pruebas de que la deficiencia de vitamina E 
desempeñe algun papel en la reproducción humana 'Y ia-,mc?t:e:ise­
han obtenido algunos buenos resultados.con el empleo de la -
vitamina E en el aborto habitual no han sido conformados ni-
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son convenientes. En la esterilidad existe unámine opini6n -
sobre su falta de eficacia. 

CONPLEJO B: TIAMINA O VITAMINA B1 

La tiamina, vitamina B1 o aneurina, hidrosolu­
ble, que abunda en los vegetales, especialmente cereales, l~ 
gumbres, y en el hígado, ri~6n, coraz6n y masculos de los -= 
animales, actualmente se obtiene por síntesis. 

Em el hombre, tanto el síndrome del beriberi -
clásico (polineuritis) como el de deficiencia leve o beribe­
ri subclásico ceden por la administraci6n de tiamina; se in­
cluye también las llamadas polineuritis alcohólica y del em­
barazo así 6omo el síndrome de wernicke o beriberi cerebral. 
En los casos de coraz6n beribérico o cardiopatía de origen -
dietético, los resultados son espectaculares y se hacen no-~ 
tar ya a las pocas horas después de la administración de tia 
mina que en estos casos alivia la insuficiencia cardíaca, -= 
mientras que los cardiotónicos aquí son poco eficases. 

También llama la atención, la desaparici6n rá­
pida del cuadro "neurasténico''del beriberi subclásico 6 defi 
ciencia leve por acci6n de la tiamina, con aumento de la ca= 
pacidad de trabajo y del apetito. 

-~La tiamina se absorbe fácil y completamente -­
cuando se adminstra por vía subcutáneá o intramuscular, pero 
cuando se suministra por vía local, la absorción intestinal­
es limitada perdiéndose una buena parte por las haces, 20 a 
25 por ciento. 

Parte de la tiamina absorbida se lamacena pri~ 
cipalmente en el hígado, cerebro, riñón y corazón. 

Esta excreción, 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 B1 y la tiamina­
es una sustancia generalmente inecua. 
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En la deficiencia grave de tiamina o beriberi­
clásico el empleo de esta vitamina ha revolucionado al trata 
miento, los pacientes curan rápidamente y los resultados son 
espectaculares, tanto en la forma neuritica, la cardíaca o -
cardiopatía de origen diet~tico, ~amo en ~L ~erehral o sín-­
drorne de Wernike. Conviene comenzar con la v!a intramuscular, 
50 a 100 mg diarios, para pasar a la vía bucal cuando los -­
síntomas mejoren, a no ser que haya trastornos gastrointesti 
nales, siendo suficiente 10 a 25 mg diarios ~asta la desapa= 
rición de los síntomas. 

En la llamada polineuritis alcchólica, la del­
embarazo y la neuritis dela palagra, que obedecen todos a la 
misma causa, está indicada la administraci6n de clorhidrato­
de tiamina a las dosis arriba señaladas. 

Cuando existe aumento de los requerimientos 
diarios de vitamina B1, como en el caso de f!ebre, ejercicio 
violento, hipertiroidismo, se conveniente suplementar la ali 
mentación, suministrando 2 mg de tiamina por día -requeri--= 
miento diario-, vía bucal. 

RIBOFLAVINA O VITAMINA B2 

Origen y Química. La riboflavi~a, vitamina 82-
0 lactofl, hidrosoluble, está ampliamente distribuida en el 
reino vegetal y animal (leche, huevo, hígado, carne, levad~ 
ras, cereales, verduras y legumbres). 

La arriboflavinosis humana -queilosis, querati 
tis con vascularización corneana, dermatitis - que aparece = 
ya sea en forma aislada o acompañada a otras avitaminosis co 
mo la pelagra, cede en pocos días a la administración de la= 
riboflavina. 

Absorción, Destino y Excreci6n: La riboflavina 
se se absorbe bien, en el intestino, cuando se suministra -­
por vía bucal, que es la de elecci6n, y por las vías parent~ 
rales: 

Absorbida, la riboflavina pasa a la sangre y -
se distribuye en todos los órganos, especialmente hígado, -­
riHón y corazón y dinucleótidos. 
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La riboflavina es una sustancia inocua y las dosis altas no 
producen ningún trastorno. 

Vías de Adm1nistra~i6n y Dosis Riboflavina 
(Beflavina,N,R.), se encuentra e~ ~rarons 10 mg. dosis 
usual por día, vía bucal. 

Indicaciones Terap&uticas y Plan de Adminis-­
tración: Arriboflavinosis constituye el tratamiento especi­
fico, los sintomas ceden rápidaffiente a la administraci6n de 
riboflavina, sobre todo los oculares, siendo pues los resul 
tados excelentes, ya sea en las deficiencias puras o bien= 
las que se encuentran en otras afecciones, como la pelagra, 
a las dosis usuales. 

En casos de dietas pobres en leche, huevo, h! 
gado y otros alimentos que contienen riboflavina, puede su­

plementárse administrando dicha vitamina, 3 mg diarios -­
requirimiento por día, aunque es preferible adrninistrarda -
junto con otros ele~entos del cocplejo B. 

(Akotin) y 
do, riñón, 
des (leche 

ACIDO NOCOTI:jICO Y NICOTINAMIDA 

Origen y Química. Sl ácido nicotinico o niacina 
la nicotinamida o niacinamida, abundan en el híga 
levadura, carne, hari~a integral y vegetales ver= 
y el maíz contienen m~y poca vitamina). 

Acción Frmacol6gica. Deficiencia del ácido ni­
cotinico y nicotinamida. 

En la pelagra humana -enfermedad de ls 4 D (d~ 
rnatitis, diarrea, demencia, deceo) la respuesta al ácido ni­
cotínico y a la nicotinamida es espectacular; generalmente -
dentro de las 24 a 48 horas desa~arecen los trastornos menta 
les, los vómitos, la diarrea, los c6licos, se reduce el do-= 
lor y la rubicundez de la lengua; la dermatitis , rubicundez 
y prurito- cede rápidamente y la curaci6n se produce en pocas 
semanas. 

El ácido nicotínico y la nicotinamida se absor 
ben rápidamente por todas las vías y en·el organismo el áci~ 
do se transforma en la amida, for~a activa del factor PP~ 

Las drogas se distribuyen en todos los órgani~ 
mos, especialmente en el hígado, riñón y músculo, pero exis­
te poco almcenamiento celular; a nivel de todos las c~lulas, 
la nicotinarnida forma las coenei r:.a:;; I y II. 
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La excreción se realiza en la orina, parcial-­
mente en forma de ácido nicoténico o nicotinamida, pero la -
mayor parte como métabolitos, pequeñas cantidades pasan a la 
leche. 

El ácido nicotínico 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 -
sanguíneo; dicho trastornos consisten en anorexia, náuseas,­
vómitos, cólicos, diarrea y también se presenta vasodilata-­
ción, con Oleadas de calor y prurito en la cara, pecho y bra 
zos; alguna vez se ha producido una dermatitis purpúrica. 

Preparados, vías de administración y Dosis: 
Acido nicotinico (Akotin, N.R.) se encuentra en tabletas de-
50, 250, y 500 mg, dosis usual: 100 mg, 5 veces por día. La­
vía de elección es la bucal, utilizándose las parenterales -
intramuscular e intravenosa- cuando no es posible utilizar­
aquélla- disfagia, vómitos, diarrea intensa- o en casos ur--
gentes. · 

Indicaciones Terapéuticas y Plan de Administra 
ción. Pelagra.La administración de ácido nicotinico y nicotT 
namida constituye el tratamieñto especifico de la pelagra. = 
Siendo la pelagra una enfermedad por carencia múltiple, debe 
añadirse tiamina y riboflavina a las dosis anteriores estudia 
das y convienen también usar los otros componentes del comple 
jo B. -

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

Origen y Química. Levadura: La levadura de ce! 
veza constituye la fuente.natural más importante de las vita 
minas del grupo 3. 

La levadura está constituida por las células-­
vi vas y húmedas de Saccharomyées cerevisiae, pero esta leva­
dura fresca así usada es de poco valor como fuente de vitami 
nas por su alto contenido acuoso y poco contenido de sustan= 
cicias activas, habiéndose remplazado por la levadura deseca 
da, constituida por células secas de aquel microorganismo. -
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Esta levadura desecada contiene ~5 por ciento 
de proteínas y las vitaminas del complejo B, especialmente-­
tiamina 0.12 mg por gramo en forma de coenzimas I y II prin­
cipalmente, existiendo además otros componentes de dicho com 
plejo, la piridoxima, acído pantoténico, bitotina e inositoI. 

Piridoxima o vitamina 136 la piridoxima, aderrni 
na o vita~ina B6, hidrosoluble, es un derivado de la piridi­
na y se encuentra en las fuentes naturales -levaduras, híga­
do- em tres formas que difieren segdn el grupo químico exis­
tent.P. en la posición piridoxina, usando como clorhidrato --­
(Berradon), con un grupo alcohol, primario. b) piridoxal, con 
un grupo aldehído. c) piridoxamina, con una función amina -­
primaria. Los tres compuestos poseen la misma actividad far­
macológica. 

Acido pantoténico importancia Biológica. 

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

Estados de carencia. La administración del fac 
tor especifico previene y cura los trastornos de avitamino-= 
sis producidos por la carencia de la vitamina correspondien­
te del grupo aquí estudiado. 

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

Una vez llegadaz a la circulación, se distribu 
yen por todos los órganismos especialmente hígado, corazón = 
y riñón. 

No se han descrito síndromes de hipervitamino­
si s con respecto a las sustancias aquí estudiadas. 

Preparados, vías de administración y dosis. -­
Clorhidrato de piridoxina. (Banedon) se encuentra en table-­
tas de 20 y 200 mg. ampollas ue 1 y 2 ml con 50 mg, y de 2 -
ml con 300 mg. dosis usual: 50 mg, 2 veces por día. 
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Pantotenato de Calcio Pentonol (Bepanten) dosis 
usual: 25 mg para el primero y 50 mg para el segundo, por día. 

Inositol dosis usual: 500 mg, 3 veces por día. 

Levadura desecada (levadura de cerveza), dosie 
usual· 10 g, 4 veces por día. 

Indicaciones Terapéuticas y Plan de Administra 
ción. Piridoxima. En el beriberi y especialmente en la pela= 
gra, afecciones de carencia múltiple, es conveniente la admi 
nistraci?n de 50 mg, 2 veces por día de piridoxina. 

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

En la enfermedad por radiación -radioterapia,­
isótopos radiactivos, las náuseas y vómitos han sido tratados 
por la piridoxina al parecer con éxito. 

Las indicaciones de esta vitamina en el hombre 
son poco precisas. Puede administrarse en el pelagra, y se -
ha utilizado en la canicie, neuritis, efecciones de tracto -
respiratorio, pero los resultados no son convenientes; el -­
pantenol en crema o solución al 2 a 5 por ciento se ha emplea 
do localmente en algunas afecciones cutáneas -ulceraciones,-­
eczema, dermatosis pruriginosa -al parecer con éxito, pero -
dudoso. 

Los grandes síndomes de avitaminosis, tales -­
como el beriberi y la pelagra constituyen carencias múltiples, 
en que intervienen todo el complejo B, de manera que ~onviene 
suplementarse la administración de la vitamina específicamen­
te implica -tiamina y ácido nicotínico- con la de preparados­
que contengan dicho complejo, lo que ayuda al restablecimien­
to del paciente. 

En este sentido es conveniente. 

Origen y Química. El ácido ascórbico o vitami­
na e, hidrosoluble, que abunda en los vegetales -especialrne~ 
te frutas cítricos- y y en algunos órganos animales -supra-­
rrenales sobre todo- se obtiene actualmente por síntesis; la 
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estructura química del ácido asc6rbico (Redox6n) así como -
la de su sal, el ascorbato de sodio (Redox6n), también utili 
zada en terapéutica. -

La administración de ácido asc6rbico o de ascor 
bato de sodio previene y cura el síndrome de deficiencia de -
vitamina e en los animales y en el hombre en forma rápida. 

En el hombre afectado con escorbuto, a las 24-
horas desaparece la estenia, luego las hemorragias, a la se­
mana las peteguias y rápidamente los trastornos de la encíma, 
dentarios y óseos; se normaliza la curación de las heridas.­
En la sangre, la anemia existente desaparece, mientras que -
el nivel sanguíneo de ácido asc6rbico se eleva y normaliza -
tanto en el plasma como en los leucocitos. En las erecciones 
bemorrágicas que no sean producidas por la avitaminosis C -­
-parpura trombico nanea produce efectos beneficiosos. 

No se conoce el mecanismo de dicha acción. 

Acción, Destino y Excreción. El ácido ascórbi­
co se absorbe rápida y completamente en.el traéto intestinal 
de manera que se encuentra muy poco en las heces. La absor-­
ción es escelente por las vías 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 ácido ascórbico pasa a -
la sangre donde la concentración es mucho más alta en los -­
leucocitos que en el plasma. Dicha concentráción aumenta des 
pués de la administración de ácido ascórbico, pero rápidameñ 
te desciende debido al álmacenami~nto en los tejidos, su des 
trucción en el organismo y la escreción urinaria. 

El ácido ascórbico pasa ala leche, la de mujer 
contiene más que la de vaca, por lo que debe suministrarse -
sistemáticamente ácido ascórbico a los niHos alimentados con 
leche de vaca. 

No se conoce el cuadro de hipervitaminosis e y 
el ácido ascórbico es una de las sustan~ias más inocuas con~ 
cidás. 
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Preparados vías de administración y dosis. 
Acido ascórbico (Redoxon) se expende en tabletas de 500 mg 1 
y 2 g. en solución, tabletas al 10 y 20 por ciento, en que -
1 ml - 40 gotas - contlenen 100 y 200 mg respectivamente y -
o~ granulado, sobre con 1 y 2 g. dosis uGual: 500 mg por día. 

La caries dentaria, piorrea, gingivitis, anore 
xia, ariemia, purpura, no son de por si indicaciones de empleo 
del ácido ascórbico, a menos que se pruebe que se deben a de 
ficiencias de vitaminas C por examen radiológico oseo o por 
la determinación del ácido ascórbico en la sangre. 

En el acné, lupus eritematoso, diabetes, aler­
gía, distrofia muscular progresiva, hemofilia, púrpura trom­
bocitopénica, catarrata, trombosis coronaria, Úlcera gastro­
duodenal, fiebre reumática, difteria, tuberculosis, disente­
ría, prurito, hipertensión arterial, resfrío común, en una -
palabra "toda la patología" no se debe emplear el ácido as-­
córbico por inutil a pesar de que alguna vez se ha indicado. 
Tambpoco es útil para la prevención y tratamiento del res-­
frío común. 
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e o N e L u e I o N 

Sí el Odontologo saliera de la Facultad con­
unas bases más firmes en lo referente a la terapéutica m~d! 

camentosa es evidente que sus hábitos de prescripción serí­

an muy distintos y núnca sujetos al impacto pÚblicitario. 

La historia clínica es la principal ya que el 

éxito o fracaso de nosotros se basa en el buen diagnóstico. 

Todo médico debe hacer un uso juicioso de los 
,. 

farmacos por lo que no es recomendable manejarlos con un --

inadecuado conocimiento de la constitución química, acción, 
absorción, excre¿ión, toxicidad y efectos indeseables. . 

La utilización de los fármacos debe ser conse 

cuencia de un estudio clínico que identifique en forma cer­

tera el padecimiento del enfermo, basandonos en examenes -­
hechos y el diagnóstico 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 Odontología de lo cual pienso lo siguiente: 

Que no existe preocupación para mejorar la ca­

lidad del estudiante por carecer de un programa para depurar 
el personal académico, además se debe exhortar al estu.diante 

a ampliar sus conocimientos que no se conforme con aprender­

el programa académico y estimularlo nra que se sienta orgu-­

lloso de estar en la carrera elegida, esto nos daría como re 

sultado mejores profesionistas. 
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