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LOS MICRORGANISMOS 

L..os microrganismos capacQs de provocar afeccionas bucalae pue­

dan clasificarse en varios grupos. 

Estos grupos no stSlo difieren en las caracteristicas indicadas 

sino tambi&n en la forma de atacar al enfermo, en la impryrtancia­

da las afecciones bucales que provocan, en la frecu9ncia de las -

•ismas y en lo concerniente directamente con la farmac~lngia, en 

su sensibilidad a los distintos medicam~ntos antimicrobianos. P~r 

todo ello sera conveniente cnnsiderarlrys pryr separad~, para cnntri 

buir, de esa manera a la mejnr comprencion del mrydry de actuar de -

los medicamentos usados para combatirlos y a la seleccion del mas 

eficaz en cada caso. 

a. Bacterias 

les bacterias son los microorganismos más importantes 9n la pa~ 

tologia infecciosa que debe tratar el ódont6logo. Provocan las a­

fecciones más comunes y algunas de las m~s gravQs. Intervienen en 

la patogenia de la caries dental y la enfermedad perindontal; se 

hallan en los conductos infectados y en las infecci~nes periapi­

cales; en las alveolitis, pericnronaritis, gingivitisy est~mati­

tia diversas; en los abscesos, celulitis y flem~nes de origen den­

tal y en toda una coleccion de infeccinnes especificas de la b~ca 

la individualizacion de lns agentes particulares que causan estas 

afeccinnes es a veces sencilla, cnmo en el casn de las infecci"nes 

espesificas, en las qua hecho el diagnnsticn de la ~nfermedad, qus­

da determinada la bacteria r~sp~osable. Per~ en las no especificas 

el problema se COfllplica por la posibilidad de que sean prnv~cadas 

por diferentes bacterias o c~m~ 9Uc~de en las infecci~n's mixtas, 

por varias a la vez. 
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Caracteristicas generales de las microrganismns que forman 

TIPO DE ffiICRO 

ORGO.NISffiO 

Bacterias 

Ricketsias 
Chlamydias 
miyagawanelas 

Virus 

Proto1oariris 

_..____ ----.... -- . . . 

parte de la folra bucal. 

DIAffiETRO 

EN ffi!CRD:\IES 

l ., menos 

2 a 300 

0.2 • l 

0.017 a 

0.300 

3 a mas 

de 100 

CARACTERISTICAS 

mDRf11LOGICAS 

Celular. 
material nuclear 
parad celuler 

Celular 

CAqACTERISTICAS 

fUVCIONALES 

Equipo ensimatico 
Reproduccion sim­
ple 

Equipo enzimatico 
completa de nucle11Reproduccion axe­
pared celular con sual y sexual. 
qui tina 

poseen ambos aci- Equipo enzimat!co 
dos nucleicos ADN incom pleto. 
Pared celular con reproduccion si•-

mureina ple. 

Pose un solo ti- Notien~n equipo 
po de aeido. enzimatico. 
Carecen de pared Se reproducen por 
celular y estruc replicacion. 
tura celular. 

Celular completa Equipo enzimatico 
con nucleo. com~leto. 

Carecen de pared Reproduccion se -
celular. xual y asisxual. 

-· --~---------·-~---~_,, 
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Principales grupos de bacterias con inter8s '1d~nt~logic'1 

con las infecciones bucales que pueden ~casi~nar 

cocos 
PIOGENOS 
BACILOS GRAm NEGATIVOS 
ENTERICOS 

BACILOS GRAM NEGATIVOS 

A~AEROBIOS ESTRICTOS 

BACILOS GRAm NEGATIVOS 

PEQUEÑOS (COCOBACILOS) 

~ILOS GqAffi POSITIVOS 

BACTERIAS QUE FORffiAN 
mICELIO RU~lmSNTARIO 

1 ESPIRALA'lOS 

1-----· 

... -

.... 

Infecciones bucales 
no especificas 

mix.tas 

supuradas 

[

Infecciones mixtas 

Estomatitis " Gingivitis 
ulceronecrosantes. 

(

Infecciones especificas 
Brucelllsis tularemia 
Infecciones mixtas. 

Infecciones especificas 
Carbunco 
Tetanos 
Gangrena gase.,sa 
Difteria. 

Infecciones especificas 
Tuberculosis 
Lepra 
Actinomicllsis 
Nocardiosis 

Infecciones mixtas 
Infecci.,nes especificas 
Sifilis 

Fiebre recurrente 
lLept'1spirosis 
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Capsula; extracelular antígena 

macrocapaula; viscosa, adherente,con 
la forma de la celula, 
es protectora y su for 
macion dependa del ~·­
dio en qua se desarro­
lle la bacteria. 

ir:t-it---+--t'ered Celular;rigida, formada por va 
riaa capas, protectora 
da permiabilided selec 
tiva; compuesta por li 
pidas, proteínas y po­
lisacaridos. 

-.i-+~~~~monbrana Citoplaematica; parte viva 

itoplasma 

de la celula, regula 
el trasporte de subs­
tancias, no es rigida 
y se adhiere a la pa~~ 
red celular debido a 
la presion hidrostati~ 
ca generada por la al­
ta presion osmotica en 
docelular. 

material Nuclear; el D~A no esta li­
mitado p~r una menbra~ 
na nuclear y ea difi-­
cil "bservar por que -
esta enmascarado porel 
R~A del citoplas~a, pe 
ro cuuple las mismas -
funciones que en cual­
quier célula nucleada. 

Principales estructuras bacterianas que interesan desde un punto 

d~ vista terapeutico. 
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La pared celular bacteriana 

Todas las células,~nimales o vegetales, posean una manbrana ce­

lular o citoplasmatica que marca sus limites y a través d~ la cual 

se realiza el intercambio con el medio. Nn s~lo le canf iere s~p~r­

ta y forma sino que tambien es por naturaleza una parte viva de la 

celula. 

En las bacterias la pared celular esta formada por una quitina 

modificada; la mureina. tsta macromolacula depositada en varias ca­

pas varia su composici~n con las dif~rentes bacterias, existiand~ 

una notable diferencia entre la~ gram pnsitiv~s y las negativas. 

Se trata fundamentalmente de un polimer~, de dos hidrat~s de 

carbona, con cadenas polipeptidicas agregadas a los que puede afta~ 

dirse, especialmente en los gram negativos otros tipos de substan­

cias. Los gram positivos pnseen la estructura mas c~mpl~ja fn.rmada 

en general, por residuos alternad~s de N acatilgluc~samida y ácidn 

N acetilmuramico. 

La menbrana celular. 

La manbrena celular a~ los microor~anism~s tiene una estructura 

similar a la de la celulas animales. Su funci~n de barrera birlngi 

ca tambi~n es se,ajante, pero a ella se a~rega en las bacterias, 

una funcion bioener~ética. 

EfectivamAnte en el micr~organismo l~ menbrana celular cumple 

un papal semejante al de las ~itocondri'~ en los animales es el 

sitio donde se ubican $ desarrollan su accicn las ~ncimas c~rres­

pondientes al sist~ma del citocrnmo y al cicl~ de l~~ eCidns tri­

carvnxilicns. Este dif•r~ncia da ~arr,~n nara alguna s~l~ctividad 

por porte de ciert~s antimicrcbian~s qua pueden actuar mas facil­

mente scbre la M~ntr~na c~~u:ar d~ i~a n~n1~s y bact~ries qu~ s~­

bre lC'ls del ariiMal s1..1e>"ri '"Ir. 



Transmision de la informuci~n genatica. 

El ácido desoxiribonucleico (AD~) es el punt~ mas especificn; 

es el qua da origen a todas lss dif~rencias entre las bacterias y 

otras celulas, el que transporta la informaci~n geneticd. ~uch,s 

quimiotarapicDs aplicados en el tratamiento medicamuntoso de las 

neoplasia~ actuan sobre el. Pero aste no es el unico interés far­

macol"gico de este proceso, ya que en &l reside en gran parte la 

capacidad de la bacteria pera adaptarse al medio y por lo tant~, 

de crear formas de resistencia a la accion de los antibact~rianns 

por aso lo analizaremos desde e•e punta de vista. 

Sintesis proteica y ntros aspectos ~etab~licos. 

El otro aspecto metab6lico espec!fico bacteriano con respecto 
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a la c~lula de los mamiferos y por lo tanto suseptible de ser ata· 

cado selectivamente, es la sintesis proteica. Esto se debe princi­

palmente a las diferencias en el ARN (&cido ribonucl~ico) entre am 

bas celulas. El mecanismo de la sintesis proteica es por otro lado 

semejante al de cualquier otra celul~, como cada proteino especifi 

ca para la especie biologica a la que pertenece su sintesis depen­

de da la ~ormacion genetica. 

metabolismo bacteriano. 

Se llama metab~lismo, esencinlmente a las trasformaciones biolo 

gicas de las mol6culas paque~as con los cambios energ~ticos involu 

erados. Generalmente se deja de esta denominaci~n el Qtro nivel -

de la quimica celular, el de la aintesis de las macromoleculas en­

cargadas da ••a rsgulacion; las proteinas y los ácid~s nucleicos. 

El •etabolismo celular es regulado por las enzimas y estas a su 

vez por las enzimas alostericas. muchos pasos metabolicna bacteria 

nos son suseptibles de ser especificamente inhibidos, ya sea por -

competicion de ~stratos o por inhibicion o destruccion de enzimas 

como sucede Muchas veces con la eplicacion de i~s antimicrnbianns. 
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í.oxinas, enzimas y otros productos bact~rianns. 

Las bactsrias aprenden al húeeped d• maneras distintas. Las d~s 

formas principales son por invaci6n y por liberac~nn d• pr~ductos 

t6xicos. En •l primar caso la rápida multiplicación y la liveraci­

on de enzimas que facilitan su difuci6n, como la hialuronídasa,c~a 

gulesa, fibrinolisinas, colagenasa, astreptodornasa, condrnitinsul 

fatasa, etc. son los factores decisivos.La liberaci,n de otros prn 

duetos como la coagulasa que protege contra la fagoaitosis, o la -

leucocidina que ataca a las poliformonucleares, la hemolisina y la 

lecitinasa que destruyen a los gl6bulos rojos, la necrotozina que 

destruye las c&lulas de los tejidos y otros factores como el produ 

ctor de hipotermia o da edema contribuyen en distintos microrganis 

mos a producir sus patologías caracteristicas. 

Dentro de estos principios o factores elaborados por l~s micr~r 

ganismos se destacan algunos que por su prooiedad de producir efec 

tos t6xicos generales toman el nombre de toxinas. algunas son li­

beradas en el medio ambiente luego de elaboradas por el ger~en y 

son denominadas exotoxinas. Otras llamadas endotoxinaa, aol~ ee li 

bran da au encierro celular con la muerte del microrganismn. 

Las exotoxinas son producidas esencialmente por bacterias gram­

posi tivas, sus efectos son selectivo~, especificas sobre detnrmina 

dos organes, que varian con cada una de ellas. Son ejemol~s tipico 

de enfermedades producidas oor exotoxinas o en las que juegan un • 

pacel principal, el tétanos, le dift~ria, la gangrena gase~sa y la 

escarl~tina. En aatos casos la in~aci~n bacteriana p~ede ser mini. 

ma, o aú~ estar cnmoletamente au~~nte cnmn en el b~tulismo. 

poliaaceridcs y prot1i~:~. ~~n ~intatizadas ~ryr los g~r~enes gra-

mpegativoa. Su toxicidad resu.i. ta .'1· "llari~r p tencia ~ut> la d•? las 
~etoxinas y ••nos selectiva. 
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b. Hongos 

Los h~ngos son de mayor tamaño qua las bacterias y de estructu­

ra celular más completa, con un n6cleo rodeado por una menbrana. 

Poseen como ellas una pared celular, pero en su camposicion entran 

la quitina y la celulosa como en las c6lulea de los vegetales supe­

riores. Creeen generalmente formando una masa de filamentos ramifi 

cadas conocidos con el nombre de micelio. Poseen con frecuencia re 

produccion sexual, aunque justamente el grupo que posee la mayorie 

de los pat6genos para el hombre, el de los hongos imperfectos, se 

caracteriza por no tener ese tipo de ~eproducci6n. 

En general carecen de exotoxinas pero provocan alergia en f~rma 

bastante constante. Los antibioticos que actuáM contra las bact9• 

rias, qua son la gran may"ria de los conocidos y usados, no l~ ha­

cen sobra los hongos. Existen sin embargo, antibi,ticos capaces de 

actuar selectivamente cnntra los hongos y qua a su vez s~n inefica 

ces para atacar a las bacterias. 

Las infecciones producidas por los hongos se denominan micosis 

y pueden clasificarse en dos grupos, las suporficial~s y las prn­

fundas. 

c. Virus 

Las virosis qu~ debe tratar el ndnntÓlrygn son muy pocas y casi 

circunscriptas a las provocadas por el harpesvirus hominis y al da 

la verruga, ya que pese a existir varias ~tres son muy raras o re­

sultan repercusiones bucal~s de enfermedades si~témicas habitual­

mente tratadas por r.l ~adico. 

El tratami~ntn medicdment~so especifico de ~atas infeccinnes e$ 

en general pocn efici~nte pues l1s antibact~rian~s ~ antimic~ticns 

n~ actuan ~~br~ Jll~s 1 l~s antivir~sicns ~nn ~scasns y de activi· 

dad li~iteda. La mej~r terapia ~n estos casns esta constituida por 

l~ in~unnl~gica. 
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d. Clamidias y riketsias 

Las clamidias y las riketsias tienen mu1 poc~ intares tarapeuti 

co para el odontologo, porque no existe una afeccian mas o m~n~s -

frecuebte que deba ser tratada por ~l, siendo o muy rara3 o manife 

staciones bucales ocasionales de procesos generales. 

e. La flora microbiana bucal 

Desde el ponto de vista de los microrganismos que viven en ella 

la boca constituye una inmensa región con condiciones de vida muy 

variadas topograficamante y con los cambios bruscos de sus distin­

tas funciones. No es lo mismo vivir en el rec~ndito y relativamen· 

te tranquilo surco gingival de un molar, que en la intrincada sel­

va de las papilas linguales, entre el fárrago de la masticaci~n, 

el trueno y el viento de la palabra y la Qscura quietud del sue~o. 

Esta flora bucal normal tan versatil es tambien numerosa, un -

centimetro cúbico de saliva en condiciones normales puede cQntener 

entre 5 y 6 mil millones de microrganisrnos. Ademas varia en el ti­

empo y en el espacio. 

La microflora salival este representand~ en buen3 medida, a la 

de las otras regiones de las que arrastra a sus componentes siend~ 

aparentem9nte la de la superficie de la l~ngua la principal pr~ve­

dora. Los ~ás abundantes son los estrept~cQcos con ~red1minin de 

viridans, especialemente ee 5. salivarius, tambi~n forman una pr~­

porcion muy importante las Veill~nella y l~s difter~ides. 

En la superficie de la lengua tambien prednminan lrys estreptQc~ 

cos, VeillQnella y Difteroides, aunque en menor prQa~rci~n qu~ en 

la saliva. Luego sigu1n l~s 33t3•11~c~c~3, l~s bicter~id1s, n~i-­

S$eria, vibrion~s y ru~nb~ct~ria. 
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DEfl~ICION DE L03 rlNTIB!ílTlC03 

Los antibi6ticos, son substancias quimicas producida5 por micro 

rganismos y capaces da matar o inhibir el desarrollo de otros mi-­

crorganismos, algunos de los antibi~ticos son obtenidos de maneta 

semisintetica {ampicilina) y otros en forma sintetice (cloranfeni­

col) la potencia de 6stos medicam7ntos son genaralmante muy altas 

basta rec~rdar que un mg de penicilina es capaz de inhibir el desa 

rrollo de una cepa sensible a su accion en 20 litros de caldo nutrí 

tivo, para obtener al mismo resultado con sulfamidas ee necesario 

de 2 a 20 g de esta. 

Propiedades que debe tener un antibiotico ideal. 

l.- El medicamento debe ten9r un efecto bactericida y poseer un 

amplio espectto de actividad antimicrobiana. 

2.- Debe distribuirse uniformrm~nte en el organismo, por largos 

periodos de tiempo. 

3.- No debe presentar toxicidad alguna sobre ~1 hu~spad. 

mecanismos de accion de los antibioticos en gen~ral. 

1.- Por bloqug~ de la síntesis de la pared c&luler (penicilinas 

cefalosporinas, novobiocina etc. 

2.- Por bloqueo de la síntesis de la menbrana celular (tirotri 

cina, polimixinas). 

3.- Por inhibición de la síntesis de proteínas, bloqueando la 

uni~n del Aq~ mensajero al ribosoma (estreptomicina, kanamicina). 

4.- Por bloque d~ la síntesis proteica a nivel celular (tetra­

ciclinas1 eritromicina, etc.). 

5.- Por bloque~ de la síntesis d~ &cides nucleicns (dactin~mici 

na, mitramicin3 etc.). 

mec~nismos d~ Al d~sarrnllo de la resistencia bacteriaRa 

[l probla-a de l~ r•sistenc1a bact~riana s~ ha tratad~ de expli 

car c~n diversas t~orias, qu9 les ~as destacadas son, le adapteci-
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on y la mutacion. 

ACCION ~E LAS DROGAS 

Es preeiso conocer los mecanismos de acci6n antibiótica, oara -

ello es necesario analizar la reproduccion celular, en general.las 

celulas contienen las substancias fiáicas que sirve de patr~n para 

la formaci6n de sus componentes haterog6neos da una generacinn a -

otra. Este puante hereditario, que porta la informaci6n fundamen-­

tal para la creaci6n de nuevas celulas, se encuentra contenido en 

unidades cromos6micas llamadas genes. 

Los cromosomas están formados de ácid~ de soxiribonucl6ic~(AD~) 

'cido ribonucl&ico (AR~) y de proteinas(p~limeros, amino&cid~s). 

El AD~ es la materia genética primaria, el patron que dirige la 

formaci6n de proteinas y dem~s componentes de las nuevas células. 

Los entibi6ticos sa pueden dividir por la manera como afectan a 

los microrgenismos; los que inhiben el crecimi~nto se llaman Saete 

riosteticos, y los que matan Bactericidas. los antibi~tic~s inter-

fiaren con; 

l.- ha formacion o la permiabilidad de las oaredes celulares mi 

crobianas. 

2.- La s!ntesis de ácid~s nucléic~s, c~enzimas y de pr~teinas. 

3.- La organización c61ular y subcélular. 

4.- La generación o transferencia de energia. 

s.- El sistema metab~lico de retr~alimentación aut~rregulada. 

ACCIO~ ~OB~E LA mE~BRA~A CELULAq 

La membrana celular es el element~ estructural PSAncial da t~da 

la c~lulas, qua permite la ontrada y salida ~el~ctiva dP ~at~rias 

indispensables e irnoice la de otras subster1cias. Las celu!as ve~r­

tales y bact~rianaa tienun, ·~emd~ de la membrbnd, una oa:~d c~ll 

lar rigida, ln cual lPs pQrmit~ r~sistir altas prPsinnes ~9~~tice 5 

internas en prasencia da otres inf~ri~res an el m~~i~ • ki 
~- ~mu entq. 



12 

INTERFERFERENCIA CON LA SINTESIS 

muchos antibi6ticos interfieren en la s!ntesi• de ADN, AR~ y 

proteinas. La ciclohexamida, anisomicina, etc. inhiben le s!ntesi! 

de proteinas en animales, levaduras y plantas superiores, per~ nn 

ejercen efect~ sobre las bacterias, pero en cambi~, inhiben al ere 

ci~iento de tejidos neoplasic~s. 

Las drogas antibióticas ejercen su acci6n de diVBreae maneras -

para bloquear la formacidn de proteinas, unoe inhiben la sintesia­

de aminoácidos al bloquear la activaci6n de las mismas, y e~ta i~­

pide que se forme al complejn Aq~ soluble en ell~s, o que se adia­

ra al ribosoma, asi la tetraciclina, l~s antibi~tic~s macr~lid~s,­

etc. evitan la adherencia del Aq~ mensajero a l~s riboaomas. 

Otros antibi~ticoa, bloquean la producci6n de proteínas al evi­

tar que los amino&cidos penetren en la celula y de &ata manera no­

puedan multiplicar~e debido a que no puede llevarse a cabo la for­

macfon de los.,cidoa nucleicos necesarios, ejempln, la anr~tericl­

ne, bloquea la formacion de proteinas y de icido nucl&ico. 

La efectividad de las penicilinas y cefaloaporinas, se debe a -

que evitan la formacinn de le pared celular, le cual esta f~rmada­

por un polisacárido y un péptido c0111puesto por 2 aminosacaridas y-

4 a~ino&cidos, le sintesis de ella se lleva a cabo en 3 etapa• y -

estos antibioticos pueden interferir en cualquiera de estas etapas 

bloqueando la enzima esencial para la formacion de dicha pared, en 

cambio la bacitracina, cicloserina, etc. actuan blaqueand~ la f~r­

maci~n de un muc~p~ptido esencial para la rigidez de la ~enci~nada 

pared celular bacteriana, otr~• antibioticos co•o la poli~ixina, -

colistina, etc. ejercen su accion destruyend~ la pared celular de­

bido a su accion detergente sobre lipidos y esteroles de la •is•a, 

y de esta manara interfieren con les funciones vitales. 
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RESISTENCIA ANTimICROBI~NA 

Existen muchos factoras de microrganism~s que presentan resisten 

cie a los antibióticos, y entre las bacterias sensibles inicialmen­

te, han surgido cepas resistentes. Estas se desarrollan especialmen 

te cuando los antibi6ticos se abministran en dosis insuficientes. 

La resistencia puede producirse por; 

l.- Un patr6n enzimatico alteradot el cual permite que el agente in 

faccioso utilice vías metab6lices alternas. 

2.- El desarrollo de una mayor capacidad para inzctivar la drnga. 

3.- La aparición de mutaciones. 

4.- Por transferencia de la resistencia de un microrganismo a ~tr~ 

a trav~z de los episomas. 

GRUPO DE LA PENICILINA 

La penicilina es producida por Penicillium Notatum y especies -

an&logas. La primera producci6n comercial se obtuvo en botellas de 

fermentaci6n; mas tarde fue hecha a gran escala por cultivo sumer­

gido en tinas de fermentaci6n. La extraccion del medio de cultiv~ 

es con so~ventes org,nicos. La penicilina originalmente fuela Ben­

cilpenicilina o penicilina G , la molecula contiene un ácido peni­

cilinico conocido, el ácido 6-amino-penicilanico, del cual se han 

obtenido varios deribados, por añadidura de cadenas laterales que 

han mostrado poseer un espectro antibactorianc m~s ampliry que el 

original 

Penicilina G S~dica 

Q<Hi-l-Nt!dc X" c.Hi 

'-.C. vk.o. <:. H~ 
Acido 6 A~ino- renicil~nic~ 
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mECA~Ismos DE ACCION 

El mecanismo de acci~n es por bloqueo, de la sintesia de la pa­

red celular, existen datos que sugieren que la penicilina bloquea 

la formaci6n de un mucop6ptido que ésta formado por ácido N-acetil 

murámico, N-acetilglucosamida, glicina, D-alanina, L-alanina, i(ci­

do D-glutámico y L-lisina. Esto es por lo menos en los estafiloco­

cos, en todas las bacterias gram-posítivas, los mucopéptidos for-­

man el m&s importante y quiza el ~nico soporte rigido de la célula 

que es el que le proteje de posibles lesiones en el medio en que -

se desarrollan ya que la lesi6n de la membrana por cualquier causa 

lleva a la lisis y a le muerte a dicha célula, éste antibi6tico 

también bloquea la sintesis de otros componentes de las paredes ce 

lulares de los gram-positivas, el ácido teic~ico, el cual es un po 

limero de r.J-acetil ... glucosamina, D-alanina y fosfato de rivitol. 

FA~lrACODI'lAm IA 

La peoicilina G s6dica es un antibi6tico cuya absorción por el 

tubo digestivo es sumamente variable debido en parte a la d~struc­

ci6n por jugo g~strico, y en el intestino a la destrucci6n o inac­

tivación por varios gérmenes que se encuentran en éste sitio. Esto 

hace que oara obtener dosis efectivas por via oral se tenga que au 

mentar la cantidad de 4 o 5 veces más de la requerida por via in4-

tramuscular, intravenosa, intraperitoneal, etc, y dependiendo de -

la cantidad y el tiempo de acción que se desee se dispensan varios 

tipos de peoicilina. 

TOXICIDAD 

~9 manera g~neral oueje decir~~ que la penicilina es de los me­

dicamentos más at6xicos que existen, los único~ fanomenrys indesea­

bl~s d9bid~s a la penicilina son las creaci~n~s de hipersensibili­

dad alérgicas que presenta, la admini~tracion de meticilina va se-

guida de algunos casos de depresi~n de la médula ~ 1 osea 1 a cual es 
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totalmente reversibl~ y haste ahora no se ha observado ning6n caso 

de muerte debido a ~ate fen6mano t6xico. t:n rnéxic" ést"! madi.cam»nt­

no se utiliza. 

La penicilino es efectiva contta 

streptococcus pyogenes, Grupos A? J, C, y D. 

Oiplococcus pnaumoniaa. 

Bacillus antharacis. 

~eisseria gonorrhoaae. 

~eisseria menigitidis. 

Clostridium botulium. 

Clostridium perfringens. 

Closttidium tetani. 

Corynebecterium diphteriae. 

Leptospiras icterohaemorrahagiae. 

Treponema pallidum. 

micrococcus pyoganas (variaci6n albus) 

micrococcus pyoganas (variaci6n aureaus). 

Actinomyces bovis. 

PENICILINAS 

Todos los antibi6ticDs d~ 6ste grupn ti~nan una estructura qui­

mica muy semejante, comparten el ácido penicil~nico y sus pr"pieda 

des diferenciales se basan en una cadena lateral qua difiere de un 

grupo a otro. Se puejen distinguir 3 gru~os de penicilinas; 

l.- Las penicilinas natural~s (G? K, t, V y O) s~n de ~sp~ctro­

relativam~nte estrecho a dosis cnnvP.nci~nales, act~~n snbre g~rme­

n~a gra~-p"SitiV"S J S"l~m,"t! ~n d"'Si~ MUJ 9ra"d~S ~f~ct~n ~ l"S 

gra~•negativ~s. rstas oonicíliO~S s~n la drn~~ dA el~ccinn qn al 

trata111iento de •nraccir-.,,.s p • ~ ~stre"tr-c":lc "5 1 estafil'1c•icris ""' or"> 

duct~res de panicilinasa, ·1di1~~;ia~, ~l"~trioins, ;ntra~, Tr~onnu 

ma y Actino~¡ces. 
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La única que se utiliza P.n l~ actualidad es la ~1 o fenoximetil-

penicilina, di fii:;¡re de li')S naturales snlam~nte 13n su estabilidad -

en el medio ácido J su buena absorcir5n en intestino. Por lo ji.anta-

su uso por via oral es más convenii:inte que el de las otras penici-

linas naturales. 

2.- Las penicilinas resistentes a la penicilinasa del estafilo­

cocos (lsoxasolil penicilinas; Oxacilina, Cloxacilinas y Dicloxaci 

linas); Este tipo de penicilinas son un poco manos efectivas que -

la penicilinaG, contra algunos de los glrmenes gram-positivos habi 

tuales, pero son efectivas contra todas las cepas de estafilicocns 

de ellas, la Dicloxacilina es las m~s activa, la cadena lateral fe 

nilisoxasolilica es la responsable de la resistencia a ala beta 

lactamasa (penicilinasa) probablemente por bloque espacial en la -

zona de fijaci6n de la penicilina y la coenzima. 

3.- Las penicilinas d~ amplio espectro; (ampicilina, hetacilina 

carbenicilina, m~tampenicilina, y pivampinilina). 

Ampicilina; Es altamente efectiva contra salmonella, Shigella 1 

Escherichi~, Proteus mirabilis, Hemophilus y un po 

ca menos activa qua la penicilina G contra loe de­

mas gérmenes que se encuentra dentro del espectr~ 

de actividad de ésta. Dosis 250 a 1000 g C/6 horas. 

Hetecilina; Es un producto de condensaci6n de la ampicilina -

con acet~ne. Su absorcion es más lenta que la am­

picilina paro más duradera. Su~ indicacion9s s~n -

la~ mie~as qu~ para le ampicilina ya que actúa c~-

1\':> tal. 

Carbenicilina; Difiere de la amoicilina s1lam~nte en la susti­

tuci~n del radical lateral amino por un carb~x11~ 

aste cambio le confi~re actividad bactericida en -

C?ntra de las cepas de Proteos ~ de Pseudomonas y 
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E. Coli resistentes a otras drogas. 

La Carbenicilina y la Sulbenicilin~ d~ben c~nside­

rarse como penicilinas de espectro especial ya que 

son pocos los compuestos con los qua cuenta para -

el tratamiento de infecciones por Proteus y Pseud~ 

monas y por lo tanto su uso debe testringirse a és 

tas infecciones, la sulbeniciline, tiene su radica 

aminado substituido por un radical so3 , dosis pa­

ra infecciones del tracto urinario 19 C/6 hrs. pa­

ra infecciones sistemicas de 10 a 30 g al dia. 

Aplicacion~s clinicas de las penicilinas naturales. 

Para infecciones especificas; 1.- faringitis 

2.- Otitis media 

3.- Celulitis 

Para infeccion~• jiversas; 

A.- ~eumonia 

s~- meningitis 

6.- Endocarditil!I 

?.- Osteomielitis 

B.- Artritis. 

1.- Bactere111ia 

Actinomicosis 

3.- Carbuncl'.l 

4.- Profilaxis para evitar complica­

cion9s por bacteremia d~spuas de las 

extracciones dentales o intervanci~· 

n~s quirúrgicas l'.lral9s. 



Aplicacion9s clinicas de las Isoxasolilpenicllinas. 

l.- Infecciones de los tejidos blandos; 

Infeccionas estrept~c~cicas de piel y t~jido subcut~nao. 

Absces~s estreptoc6cicas. 

2.- Infecciones de vias respiratorias bajas. 

Neumonia, H. Infuenza, etc. 

3.- Bacteremie. 

4.- Endocarditis bacteriana. 

5.- Osteomielitis. 

6.- Artritis s6ptica. 

7.- meningitis bacteriana. 

B.- Faringitis estreptoc6cica. 

9.- Infecciones denteles por estafilicocos. 
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10. Infecciones diversas; Enterocolitis, Peritoniti~, Pielonefri­

tis, Infecciones oft,lmices. 

Aplicaciones clinicas de las penicilinas fen~xialquili-

cas (p9nicilina V~. 

l.- Faringitis y amigdalitis estreptocócicas. 

2.- Otitis media. 

3.- Bronquitis o Neumonia {causada por diplococus Pnaumoniae o p~r 

Staohylococcus aureas penicilinasa-negativo). 

4.- Profilaxis de fiebre reumatica. 

s.- Piodermia por estafilococos dorados penicilinasa negativo. 

6.- Celulitis estreptoc6cica. 

7.- Uretritis gonoc6cica. 

8.- 3inusitis causada por n Pneumoniaa, estraptnc~cos h9mjliticns 

b~ta ~ estafil~cncns d~r~d~s o9nicillnasa n~gativ~. 

9.- Endocarditis bacteriana causada por estrept~c~cos viridans. 



Aplicaciones clinicas de las panicilinas de 

amplio espectro. 
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En las infecciones donde intervienen floras mixtas, tienen su -

mejor aplicacion como son: 

1.- Infecciones bajas respiratorias. 

2.- Bronconeumonias. 

3.- Traqueobronquitis descender.ta grave. 

4.- Bronquiolitis. 

s.- Abscesos dentales periapicales agud~s. 

6.- Infecciones del aparato digestivo. 

7.- Fiebre tifoidea. 

Instructivo para la administracion de penicilinas. 

A).- Cualquier tipo de penicilina, administrada por cualquier via 

ofrece el peligro de desencadenar reacciones alérgicas. 

8).- Estas reacciones pueden presentarse tanto en personas que ya­

han recibido una medicación previa de cualquier tipo de pAni­

cilina, y por cualquier via, asi como en los pacientes que -­

nunca han recibido ésta clase de medicament~. 

e).- La sensibilidad de cada persona al medicamento es variablP. 

Cuandol las raacciones al6rgicas se presentan puede c'1nsistir 

en Urticaria, prurito, asma, inflamacinn de las man,s, labi"s 

parpados y articulaciones, fiebre en astado de choque anafi-­

lactico, oudiend~ producir reaccirnas de div~rsa mdgnitud que 

van desde las leves hasta l~s graves. 

D).- la penicilina es un medicamento 6tiJ qu~ SC'lamente el m(dicn, 

1:-ns~nd':lse ?O las r•!accinm~!; Jnt~ri ... rt•· cir"ducidc.1-, ~l .• .,f,.rr"·• 

ya sea pnr el U~" du m~dicdm~ntc o ror cualqu!er ti~n n fac­

tor &-lflrricn. 

E).- este llH~jicament".> c ... n•,il>n" r''!l"llr.J lin¿i ./ p-•t ¡ ... ta'1t~ n., :!".Jb~rl'I 

adalinistrarae en ningó'n c:asc- si no us bé'lj., vii:;ilAncI111 m••dica, 
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CEFALOSPO::nll{.t\5 

Historia: Britzu, en Sardinia en 1945 realiz~ las primeras nb-­

sepvaciones en una cepa de Cephalosporium acr8m~nium. ~braham efec 

tüo en Inglaterra una amplia investigaci~n y descubri6 en 1956 un 

nuevo antibi6tico, la eefalosporina C. Desde entonces varins inves 

tigadores han producido deribados semisintetic~~ que aumentan el -

espectro de actividad antibacteriana. Uno de ellos es la Cefaloti~ 

na que se usa clínicamente en forma general. 

Cefalosporina C 

t-JH -c..\-\-(<.1-'2_)3 - e.o- ~l-t· __/'\ 
:>. ¿0011 L !. ___ __¡-c.1-1,.,- o-<..o-c..1h 

Cefalotina 
5 

Ó -C.\-\ -C..0- IV\-\ ~ ", 
~ \ \, ~-c~~-o-co-c~3 

CO-N -....,.Y 

Quimica: Este grupo de antibi6ticos tienen una estructura quimi 

ca muy semejante a las de las penicilinas, pero de mas amplio es-­

pactro de actividad en general, muchas veces se presentan los fen~ 

~enos de sesibilizaci6n igual que las penicilinas. 

Espectro de Actividad: Actúan contra gram-positivos, gram-nege­

tivos, estafilococos, enteroc~cos, kleibsella, algunas aer~bacte-­

rias, proteus, escherichia coli y salm~nellas. Son relativemrnte -

resistentes a la penicilinasa. Tien~n un amplio espectro de activi 

dad. 

mecanismos de Acém,n: 5u mecanismo de acci~n es bastante simila 

al de las penicilinas. Actua por bloquuo en la sint~sis de la pa--

red celular. 

FaI'1!'1acodinamie: ju excreeion es por ~rina. 

Usos: OebP usar~~ s~ln en 1~~~ccionq~ qu~ no r'sponden a l~s an-

tibioticoa mas comunes, en indiv1dun1 sensibl~• e las penicilinas 

en infaccionaa asnciedea or,,ciucidas por gériaenes r•siaten a la 
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penicilina y sensibles a ellos. 

Toxicidad; Es baja comparable con la pqnicilina, hasta el mamen 

to no se han presentado alergias graves, ya qua pueJe administrar­

se a algunos pacientes alérgicos a la penicilina 

Preparaciones; 

l.- Cefalotina 

2.- Cefaloridina 

3.- Cefaloglicine 

4.- Cefalexina 

s.- Cefapirina 

6.- Cefazolina. 

Aplicaciones flinices De Las Cefalosporinas. 

Cefalotina: La cefalotina, como la p8nicilina; 9s bactericida -

y act~a interfiriendo en la eintesis de la pared celular. Como de­

be usarse por via parenteral por lo menos cuatro a seie veces al -

dia, debe reservarse para infeccinnes graves. Esta agente es Jnic~ 

por cuanto resulta efica1 para la meyot parte de las bacterias --­

gram-positivas y tiene utilidad potencial en algunas infeccianes -

por germanas gram-negativos. Es usado en; 

1.- Infecciones por cocos gram-positiv~s. 

2.- Infecciones estafil~c~cicas graves incluyendo; ~eumonia, Septi 

cemia, Endocarditis, F•ningitis y osteomielitis. 

3.- Infecciones p~r estreptococ~s beta hemoliticos, incluyendo Sep­

ticemia y endocarditis p~r estreptoc~cos viridans. 

4.- Infocciones por bacilos gram-negativrys. 

s.- Infaccionus por ~ldibsella aerobect~r. 

6.- Infecci~nes por Esch~richia Cali y proteue mirabilis. 
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Cefaloridina: Com~ la cefalotina, la cefaloridina es un antibi6 

tico de amplio espectro, y en la práctica tiene un tipo de activi­

dad similar, Es eficas en infecciones aatafiloc6cicas, estreptocó­

cicas, naum~c6cicas, de H influenzae, gonoc6cicas de E. coli, kleb 

si~lla aerobacter e infecciones sifilicas. 

Cefaloglicina: La cefaloglicina esta indicada para tratar infec 

ciones agudas y cr6nicas de vias urinarias causadas por cepas sen­

sibles de E coli, klaibsalla aerobacter, proteus, Astafilococos y 

enterococos. 

Cefalexina: (s util en los siguientes casos. Septieemia estafi 

loc6cica, endocarditis estafiloc~cica y difteria amigdalar, antre­

ntras. 

Cefazolina: NuPvo antibiótico cafalosporámicQ. La cefazolina sry 

dica, es un nuevo derivado semisint,tico de la cefalosporina e, 
con una actividad bactericidad y de amplio espRctro c~ntra ~stafi­

lococos, estreptococos, diplococ~s, escherichia coli, klebsiella y 

otras bacterias gram-positivas y gram-negativas. La cefaz~lina es 

efectivo contra cepas resistentes de estafilococn dorado. Oespues 

de su inyecci6n se obtienen rapidamAnte altas concantracinnes de 

cefazolina en la sangre. 

INdicaciones. InfRcciones de oiel y tejidos blandos foliculitia 

f~rúnculos, carbuncn, erisipela, abscesn, ulcera, 

flegm6n, infeccionas quirurgicas, infecciones p~­

st-ooeratorias, otitis madiat sinusitis, par~tidi 

tis. 

La cefaz~lina usualmente se administra intremuscu 

lar o intraveno~n a adultos en una d~sie diaria -

de l gr. y a ni~~s ~n una d~sis disri8 de 20 e40 

mg/k~. de peso corp~rel, dividida en doa aplica-­

cion3s. 
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Cuando se desea una respuesta que nn ssa ~btsni­

por las dosis antariores, la cefal0zina pu~Je au 

mentarse a 3 gramos para adultn, y a 50 mJ/kg de 

peso c~rporal en los ni~ns. En pacientHS cnn in­

fecciones graves le dosis puede aumentarse a 5 -

gr. para adulto y a 100 mg/kg de peso corooral -

para los niños. 

Precauciones. Las cefalosporinas deben administrarse con pre-­

caución a pacientes c~n historia de alargia, es­

pacialmente a medicamentos. En pacientes c,n in­

sufici~ncia renal grave, debe atenderse cuidad~­

samente las dosis e intl'lrvalos de administraci~n 

debido a las altas cnncentraci,nes sanguíneas. 

Cefapirina: Es un antibi~ticQ bactericida, inhibe 1~ sint~sis 4 

de la pared celular, y actua contra; gram-positivos, gram-négativo 

estreptococos bota hemoliticns, estafilococQs (aun l?s prnduct1rRs 

de la penicilinasa), D noumoniaa, escherichia coli, p~otaus mirabi 

lis, K pheumoniae, haamophilus influenzae. 

Reacciones Secundarias. Qiarrea, n~useas, v6mitQs, dispepsia y 

dolor abdominal, hipersen9ibilidad (urticaria), 

pruritn anal y genital, monili•s, vaginitis y -

flujo vaginal, maren,fatiga y c~falalgi~t a ve­

ces neutropenia~. 



24 

EL Gqupn 0[ LA ~ST~EPTnMICI~A 

La estrept~micina ¡ otrns antibi~ticns que son producidns por -

especies de Streptomycas, s~n si~ilares ~n estructura y acci6n. 

Son bases orgánica~ cont~niendo amino-azdcares y más efectns 

quimioterápicos sobra organismos gram-positivos. La estreptomicina 

es bacteriost~tica a bajas conc~ntreciones y bactericida a concen­

tracion~s mayores, fáciles de alcansar cuando se pones en contacto 

con l~s microorganismos sueaptibles, sobre todo, debido a la dife• 

rancia ~ntre una y otra. En ~l laboratorio se ha observado tambien 

que su acci6n se altera con la adici6n de gran variedad de sales, 

de glucosa, de div9rsas substancia~ organices y de agentes oxidn-­

reeductores. La sangre, el suero y el liquido cefeloraquideo pu~de 

disminuir el efecto antibactariano. 

Quirnica: Contil;ln~ un grupo aminoglucósido y bas'3s orgánicas cryn 

teniendQ azúcares característicos, asi como 3traptose­

y bases com~ s~n Streptidina y un grupo de olig~sacari 

dos. 

Espectro de Actividad: Es intermedio, actúa contra; gram-positi 

aos, incluyendo organismos relativamente insencibles a 

otros antirnicrnbianos; Streptococos mitis (viridans), 

estafilncrycos resistentes a la nenicilinas, proteus,co 

liforms, brucella, proteus, escherichia cr:ili, actúa -­

tembi~n cnntr~ al bccilo tub~rculoso y espiroquetas. 

Tienden a ser mas resistentes las Pseudomonaa aerugino 

sa, salrnnnella, streptococcus faecalis y ciertna ents-

rocncns. 

~eceniemns de ~cci~n: Actúainhibiendo la síntesis d~ protl!ina. 

F'armaccdinc:1111ia: "Jo es abs'>rvida "'º fnrfl.'la apreciabll'J P"r via o-­

ral, la vi1:1 de la administracion es intremusculer. 
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Toxicidad: En pacientes sensibl~s a la ~streptomicina pu~d1 or~ 

ducir les reaccinnes al~rgicas usual~s, puqd9 apare­

cer eritema, urticaria, prurito, asi c~mn l~ caida ~ 

de la preci~n arterial acompa~ada de cefalalgia, nau 

seas y vómitos, a dnsis elevadas puede producir albu 

minuria y da~o hepático. A consecuencia de una tera­

p~utica prolongada (ejemplo tuberculosis) pu~Je apa­

recer vértigo y zumbido de oidos, diplopía y fin~l-­

mente snrdera irrev~rsible. Los tratamient~s más cor 

tos de 5 a 10 dias en los casos de infecciones agu-­

das no producen danos tan graves. 

Uso a: 

KA~~mICINA 

Es empleada ocacionalmente en el tratamiento de infe 

cciones por germanes gram-positivos que no resp~nden 

a la penicilina y otras grogas. Puede ser usada tam­

bien en combinaci~n con la p~nicilina en el tratamie 

enyo de cepas resistentes. ~u indicacion principal y 

por via intramuscular es para ~l tratamieatn de la 

tuberculosis. 

La estreptomicina se obtien~ de sulfat~, clnrhidrat~ 

o como complejo con cloruro de calcio. 

La k~namicina es bactericida solamente para las cflulas ~n divi 

cion, lo que sugiere que provoca daños a la pared o membrana celu­

lar, inhibe la sintesis de oroteinas. la k~namicina ftS dtil en con 

tra del estafil~c~co, kleibsella, a~rob3ct~r, shigella, oscgerichi 

a coli, ngiss3ria, brus~lla, nr~tius, ci~rtns ce~as n9 ~stra~t~c~­

cos y microb.ct~rias. L5Q kan~~icin' s~ destribu~! bi~n ~~r t"jn • 

el organism~ f ou~J~ ser enc~nt-ad~ en los líquidos c~falnr~Quid~o 
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sinovial y pleural, en 24 hre. es a~cretado por la ~rina casi el -

75% el resto es escratad~ problablem~nte por bilis ya que no hay -

pruebas de acumulación y la droga no es mataboli~ada. 

La kanamicina puede producir sordera y da~o renal, aunque 'ste 

~ltim~ es generalmente reversible. Estos sintomaa aparecen despues 

de una administracion prolongada. Considerandose que la droga no -

presenta peligros en los tratamientos cortos de infecciones agudas 

Gentamicina; (Garamicina) Es un antibiotico de espectro interine 

dio, bactericida, derivado de la cromon~spora purpurea. Es usada -

para infecciones post-quirurgicas, heridas infectadas, infecciones 

de los tejidos 6seos y blandos, etc. La garamicina es escretada 

principalmente por la orina por infiltraci6n glomerular. 

Dosis; 0.25 a l gr 2 a 7 veces por semana. 



27 

mACROLI005 

La eritromicina y los substitutos de la p1nicilina. 

La Aritromicina y otros antibi6ticos que son producid~s p~r as­

treptomyces, en ocacion~s reemplazan ~ la p9nicilina p1r su acci~n 

sobre les bacteri3s gram-p~sitivas, esa potencia es en g~n~ral me­

nor que de la p~nicilina, per~ tiene un i~p~rtante us~ en la tera­

péutica, p~rque exista alta incidencia de P3CÍ~~t~s sensibl~s a la 

penicilina. 

cqITRO~ICINA 

Historia: La eritro~icina la obtubo de un cultivo de un cepa de 

Streptomyces erythaeus ~c. Guire en 1952, Tanner en ~ 

el mismo año aisl6 la carb~mycina de Str~ptomyces halstedil, Sobin 

en 1954 aisl6 oleandomyces da Streptomyces antibi~t\cus. 

Química; Las estructuras de éstos fárm~cos son conncid3s, es-­

tan formadas por un anill~ lact~nic~ macr~lid~ (de 13 

a 16 carbones) y un oxigeno y estos estaran unicns a 

un az6car y un amin~- az6car (macrolid~s). 

~ecanism~s de Accion: Bl~quaa la síntesis pr~t?ic' evitand~ la 

inc~rporaci~n de fenislanina a la nu~va pr~t~ina a Ai 

val ribosomal. 

rarmacodinamia: Tiene buen~ absorci~n, una parte es destruida -

por el jugn géstric~. ~u distribuci~n es ad~cuada, su 

excresion es mínima Pn la orina, princi~~lmnnt~ es ex 

cretado p~r bilis ~ en hrce3. 

Espectro de ~ctividad: Es activ~ c~ntr3 graM·p~3itiv,s, ~ n~s -

c~ntra graM-nc~ativns, ricknttzi~s ~ rr·~~~n~ri~s A -­

in~fectivos c~ntrt hacil~~ tub'rcu!~s~~s,~n un ~ntiPi~ 

ti~, dP ~s~nctr· 1 :~eji~. 
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Toxicidad; La eritrnmicinn es fnrma cristalina está relntivamen 

+ •• litre de efect~s t6xicns. En algunas ocaci~nes -­

causa diarrea, náuseas y vomitas. Cn forma de estnla 

tos, puede pr~ducir obstrucci6n biliohepatica. 

Usos: Se usa principalmente en infecciones p~r gram-positi 

vos, bacterias resistentes a la penicilina e en paci 

entes sensibles a la misma y en algunos casos de --­

gram-negativos. 

Grupo de la Lincomicina. 

La lincomicina es un antibiótico descrito primeramente en 1962, 

ha sido estudiado cuidadosamente V utilizado en pacientes con di-­

versas infecciones bacterianas, ésta experiencia acumulada permite 

una definician más presisa de la utilidad relativa de la lincomigi 

na en quimioterapia entimicrobiana. 

Quimica: Es quimicamente diferente a otros antimicrobianos -

disponibles. 

La produce una ectinomiceto, streptomycea linconesis 

aislado de un suelo de Lincoln, ~ebraska. 

mecanismo de Accion; La lincomicina inhibe la biosintesis pro­

teinica en microrganism~s suceptibles. Este medien~· 

mento de accion es muy similar al de le eritromicine 

(macrolidos), la lincomicina es básicamente un pro-­

dueto bacteriost&tico, lo que la distingue de los a­

gentes antimicrobianos que casi todos son bacterisi­

des penicilinas, cefalosporinas, polimixinas• amino­

gluc6sidos, estr~pt~micina, ne~micina, kanamicina y 

gantamicina. 
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Farmacodinamia: El producto s6lo es absorvido mnderadamttnte bi­

en por el tubo digestivo en ayunas. Por via intramus 

cular se obtienen niveles sanguin~os adecuadns. 

Usos: El producto ha proporcionado resultad~s superiryres -

en pecientes con osteomielitis estafilnc6cica croni­

ca. La lincomicina puede ser útil como prnducto sus­

titutivo de las penicilinas, Sin embargo la eritrnmi 

cina, que tiene un espectro antibacteriano y unas ca 

racteristicas farmacol6gicas similares, puede ser 

preferible por su mayor potencia y sus menor~s efec­

tos secundarios. 
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v~Ncom1c11~ Y Nnvaa1rc1~~ 
La vancomicira y la novobiocina s~n dos antibi~ticos preparados 

básicamente en respuesta a la necesidad de nuevQs agentes para el 

tratamiento de infeccion~s ~stafiloc~cicas. Se comprobó que una -­

proporci6n importante y creciente de éstos g~rmenes eran o se esta 

ban volviendo resistentes a la penicilina G, eritromicina, tetraci 

clina y demas antibi6ticos di~ponibles que hasta entonces se había 

utilizado con mayor frecuencia para tratar tales infecci~nes. La -

vancomicina por su acci6n antibacteriana potente, es un agente 6-­

til en el tratamiento de infecciones estafilococie~s en pasientes 

seleccionados. la novnbiocina tiene una utilidad limitada por que 

hay otros agentes actualmente disponibles que poseen un grado de -

actividad antimicrobiana igual, sin el mismo potencial de graves -

reacciones secundarias. 

Vancomicina 

la vancomicina es producida por estreptomyces orientelis. El -­

primer cultivo se obtuvo de una muestra de tiarra traida, por un -

misionero de los bnsques de Indonesia. 

Actividad microbianas Es fuertemente bactericida para muchas -­

bacterias gram-positivas, especialmente estafiloco-­

cos. Otros gPrmenes generalmente suseptibles a la~~ 

vancomicina inclu1an; estreptococos hemoliticos, neu 

mococ~s, enterococos, gonococos, corinebacterias y -

clostridios. 

~o es eficas contra kleibselle, brucella, proteus, -

shigolla, salmMn~ll~, os~ud~~~n~s, a~rnbactor y ~tro 

gnrmenes cnlif~rms. 

mecanismns J~ Accinn: lnhih~ la sintosis de la pared celular. 
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F'arml'lcodin.~mia: Nn ns clb•:;rubida por al tul•r) dige~tivri, sin J>m-­

bargo 3s muy dtil en el tr~tami~nt~ da ~ntaricnlitis 

astafiloct<cices odministrénd•1s • prir via nral" 1•? "li 

mina por la orina casi al eo.~ d~ ?l m'!dicanent"l at.:rr i 

nistrado en un plas~ de 24 hrs. 

Toxicidad; Entre les reac~innes de hipariensi~ilidad qu~ acrimpa 

Nan a la administraci~n d~ vancrimicina est~n l~s P.Xa 

ntemas musculares cutáneos y la anafilaxia. Hay fla­

bi tis y d~l~r a nivel de alaunas inyeccinnes intrave 

nasas, pern puede ~educirce al mlnimr) utilizand~ sn­

lqciones diluidas y alterand~ las Z"nas de i~yeccirin 

las reaccinn~s secundarias más imp"rtant~s afActan -

el oido y el rí~on, la sordera que puode sAr perma• 

nente, producida por este medicament~. En ocacirine9 

la eudici~n se recupera despu~s de t~rminar el trata 

miento, pero ntras veces pr~gtesa a resar de interr~ 

mpirlo, la s~rdera ocurre solam1nta ~n presencia de 

c~ncentraci~nes sanguineae excesibamante elAvadas,~ 

de 90 miernqramns p~r milimitr~ n may1res. 

US'HU En la actualidad, la única indicaci~n rara utiliz~r 

vanc~micina es oara infeccion~9 graves causadas ~~r 

estafil~c~cns pat1g~nest cuandn ~tr~s m~dicem~nt~s -

han fracasatfo :i no tJu .. ..;,·n JUMinistr:irst'!, '=' cu~nd, "l 

g~rme~ s~l~ 9s sancibl~ • l~ vanc1mictnd. La vanc~mi 

cina no •!Sta indicAda t'.18t.l trat ;.r in~nc.:' ·•r>'S ·~stafi 

!·("'~~¡,,,,., 
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~avobiocina 

La novobioaina fÓ8 descuhi8rt~ simult,nAamanta en 1955 8n vari~ 

os l~boratorios, en cada caso ~n los productos de fermenteci~n de 

especies aparentanente diversas y nuevas dP Str~ptomyces. 

El 5treptomyces nivaus f6e aislado por 5mith y colaboradores y 

a la substancia antibacteriana que producía se llamo novobiocine. 

Actividad Antibactariana: Es si~ilar a la da la penicilina y la 

~ritro~icina, aunque su acci~n no guarde relacion con 

ninguna de ellas. Los estafilococos dorados y los ne 

umococns s0n los g~rmenes más sensibles. Los entern­

cocos son Mucho men~s sensibles. La novobiocina sue­

le tener actividad bacteriamda en concentraciones e­

levadas. 

mecanismos de Accion; Inhiba la sistesis de la pared celular. 

Farmacodinamia: Se absorv~ r~pidem~nte por via oral. Su excre-­

cion ~s por bilis, orina y heces. 

Toxicidad; La frecuP.ncia de reacciones a la novobioaina es rala 

tivamente alta. Las m€s frecuentes son fen6menns de 

hipersensibilidad, principalmente erupcinnes cutane­

as y fiebre. El exantema que muchas veces es extenso 

y parece pr"ducirse en al l~: de los pacientes tra­

tados, pUAde ser eritematoso, urtic~ricn, maculnpapu 

lar o escarlatiniforme. 

Usos: 

Otras reacciones que s~ produc~n despues da utilizar 

la novobiocina incluy~n; Enferm~dadas del su~rn, sin 

droMe d~ 5t~vens-Jhonson, fi~bre m~Jicamentosa, leU­

cor0nia. 

Dada la fr~cuencia de r~accion~s adv9rsas, muchas ds 

ellas pnsibl~mente gruv~s, la novobiocine sóln se u4 

tiliz~r' ~n raras circunstancies de infecci~n prov~-
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cada por una cepa suc~ptibl~ d~ 8etafilncocn dnr~d,­

en un paciente hip~rs~nsible n intnlerant·~ narñ l~ -

p~nicilina, cefalosporinas, V3ncomicina o ~ritrnmicí 

na. Puede ser dtil tambiln an raros caso~ de inf~c-­

ciones de vias urinarias por pr~teus 1 que sean sensi 

bles a la novobiocina pero resistent~s a las sulfami 

das, penicilina G, g~ntamicina y otros agentes, 
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L~5 TETRACICLlN;j y orqos ANTI8IOTIC05 DE AmPLiíl E5PEC/ 

La penicilina y el grupo da la eritromicina son los m&s usados 

contra microrganismo$ gram-positivos. El grupo de la estreptomici­

na contra bacilos tuberculosos e infecciones sist~micas con gram­

negativos. Las tetraciclinas y el clorafenicol son potentes en em 

bas infeccion9s, gram-p~sitivas y gram negativas, virus, ríkett-­

zias, a61o que al contrario de casi todos los anteriores, 'stna -

son bacteriost&ticos, es decir no matan a los gérmenss, sin~ sola 

mente inhiben su reproducci~n, además de pres~ntar frecuentemente 

serios fenomenos toxicas que limitan su uso. 

Historia: Duggar en 1948 aisló la tetraciclina s•reptomices ri 

mosus. 

Química: Las tetraciclinas son derivadas de la hidr~naphthalo 

na. 

Espectro de' Acctividad: Act6a sobre las bacterias gram-positiva 

aunque su efecto es inferior el d~ las penicilinas, -

act~a también contra neumococos, estrptococos, estafi 

lococos, bacterias gram-ne9ativas, hemophil*• influen 

zae, esch~richia coli 1 shigella, proteus, pseudomonas 

rickettzias, grand~s virus y treponemas, es efectivo 

en amibiasis. Tiene una actividad de amplio espectro. 

mecanismos de Accion: Inhibe la síntesis de proteinas. Es becte 

riostático. 

farmacodibamia: la absorci6n por via ~ral ~s bu~na. Su ~scresio, 

~s p~r l~ nrin~, se pu,de administrar pcr vi~ intra-­

muscular y ~xist~n ~r~~arecinn~s pare administrarse -

ToxicidadiProvoca náuseas. v1mitos, diarreas, cambios de la m~n 

brana d~ la mucosa, deficiencia vitaminic• t 
~ Y pen9 ra-
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ci6n de monilia, glositis, reaccion;s tat0sansibl~s 

(caracterizad' por eritema y ejema) Las t~tracicli-­

nas también puejen provocar coloracién cdfé amarilla 

nta permanente en los di~nte~ en des3rr~110, por l" 

tanto hay que emplearlas con precausinn durante el -

embarazo y en niños pequeños, ya que ~stos di~ntes -

son más sensibles a la acciQn de los agentes que cau 

san la caries dental. 

Las tetraciclinas son usadas frecuentemente en f~rma 

general (antibi6tico polivalente) particularm~nte -­

gram- n~gativ~s, gram-positivos en infecci~nes resis 

tentes a la penicilina, en infeccinnes de rickettzia 

e infeccin~as resistentes a ~tres antibi6ticns. 

Es el antibiótico de primera elecci~n para: Tifo, 

brucelosis, fiebre manchada, tracoma, psitacQsis, 

laptopirosis, granuloma inguinal, estomatitis d~ Vin 

cent y el colera. 

Preparacior:ies: Clortetraciclina Dosis 20 a 40 mg/kg/dia C.6/hrs 

Oxitetraciclina ~osis 20 a 40 mg/kg/dia. C.6/hrs. 

Tetraciclina D~sis D.25 gr. Cu~tro veces al dia. 



36 

CLD~~~ffeHCOL 

Historia: El cl~ranf~nicol es una substancia ~xtraida del Strep 

tcmyces venezuelae por aurkholder en 1948, ese mismo 

año fue ensayad1 en hombres y ani~alea. 

Química: Es un compuesto del nitrobenzeno y un derivado del á­

cido dicloroacético. 

mecanism~ de ~ccion: El cloranfenicol actúa en forma muy especi 

fica, interfiriendo con le sintesis de proteínas com­

pletas. 

Espectro de Actividadi Actúa sobra las bacterias gram-positivas 

y gram-negativas, incluyendo tifoidea, pr~teus ricket 

zias y grandes virus {asi como ornitosis)y linfopatia 

ven~reo. 

farmecodinamia: Su absorci6n es rápida y alta en el tracto gas­

trointestinal tiene efectos sobre la flora del intes­

tino. Los nivelas saguinees significantes se obtienen 

a los 30 minutos despu~s de una dosis ordinaria. 

Su excrecion es r~pida, la que se realiza dentro de -

las 24 o 48 horas. El 90;! en fcrmc da glucurnnido. 

ToxicidadiProvoca n~useas y v6mitos. los infantes son incapases 

de llevar fuera el glucur,.,.nido y con 6sto desencadena 

transt~rnos muy sev~ros, c~mo el llamado Sindrnme --­

Gris. 

Produce Tembién daí:o m1:1dular con agranulocítnsis n a­

n~mia aplástica, ésta, usualmPntP. con fatal r~sultedn 

:1 c1 "I<in":!r.~d-:·: •f, mu~ i:.·~ligr"."&- y su u~o ''S 111uy li­

mita~~, ~~1~ d~bP ~mplPdfSe ~n infPcci~n~s mu) s~v~-­

ras. 
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Una vez conocida l~ f~r~d da actuar ~~ 6ste m~iic3-­

manto, por lo qu~ se refiere a sus afect~s t~xic~s -

de mayor n n~nns grado, a pesar de la utiliz~cí~n d~ 

la dnsis recomendada o adn munnr, se llega ala c,n-­

cluci~n de qua su us~ s~lo será justificadn nn: 

Salmonelosis severas, cuand, la ampícilina ~ m~tarupi 

cilina han frdcezado, fiebre manchada, est~matitis -

de Vincdnt o enfer~~jad do las trinch~ras (s~l~m .. nt~ 

en los casos en los que haya fracasado la tetracilina 



38 

SULF~~IDAS 

A pasar de disponer de muchos antibióticos las sulfamidas tie-­

nan important~s aplicaciones terapeuticas sobre todo en el trata-­

miento de infecciones agudas. 

La mayor parte de sulfamidas utiles en clínica puden considerar 

se derivados de la Sulfanilamida, por lo regular, solo aquellos -­

sul famidicos que tienen libre un grupo para amino presentan activi 

dad antibacteriana. Los compu~stns substituidos en el grupo amini­

co solo son activos si el substituyeote es eliminado en el cuerpo 

este fue el motivo de la ausencia de actividad de prontosil in vi­

tro cuando tenia gran eficacia in vivo. 

Las substituciones del grupo amida han producido algunas de las 

sulfamidas mas im~ortantes y las ventajas sobre las sulfanilamidas 

estriban en mayor potencia, espectro antibacteriano mas amplio, e 

indice terapeutico mayor. Las formulas estructurales de algunas de 

las sulfamidas mas importantes para empleo general y para uso in-­

testinal local. 

Las sulfamidas substituidas am el grup" aminico pueden ser uti­

les como antiseptic~s intestinales si el substituyent~ se suprime 

poco a poco en el intestin~, y el compuest~ no es abs~rbido en -­

grado imn~rtante. Son ejemplos de tal~s productos el Succinilsul­

fatia•ol y el Ftalilsulf~tiazol. 

Cuando se introdujo la sulfetiacina en terapeutica, pronto se 

comprobo que hera supgricr a los sulfemidic~s utilizados hasta en 

toncas, con sulfaoiridin~ y sulfatiezol la supcri~ridad se manife~ 

taba particular~~nt~ por ~enar toxicidad qua l~ •ulfapiridina y -­

m~n"s ~~ect~ s~nsi~ilize"t~ qun el ~ulfatiaz~l. 3i~ ambergo la sul 

f&diacina t~nia 2 i~c~nv1ni~n~~s, devia administrarse repetidamen4 

te pare conservar una conc~ntraci"n t~rap~utlca en el cuerpo y her~ 
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poco soluble en la concentracion urinaria usual de hinn hidr~genn; 

su producto de giotrasnsformacion acetil sulfadiacina, todavia era 

Menos soluble, en consecuencia exietia siRmpre el peligro de cris~ 

taluria. 

Los nuevos sulfamidicos, como el sulfisoxazol, resultan mucho -

mas solubles en el PH urinario usual. Otro fin perseguido al sinte 

tisar una nueva sulfamida ha sido la prolongaci6n de la semidesin­

tegraci6n del medicamento en el cuerpo, disminuyendo la necesidad 

de adminiatracion frecuente, este objetivo ha sido logrado por sul 

fa11idicoa como la aulfeJWetoxipiridacina, la eulfedimetoxina y el -

aulfafenazol, conbinaciones de sulfametoxazol y tri~etoprim puéden 

auaentar la utilidad de las sulfamidas. 

Espectro Antibacteriano:Los aulfamidicoa son eficesee contra -­

•uchoa germanes gram-poaitivoa, contra algunos diplo 

cocos y bacilos grem-negativoa, y contra elgun~s vi­

rus voluminosos del grupo de la linfopatia-psitaco-­

sia. Lo5 sulfa~idicos son muy eficases en el tratami 

ente de nocardiasis chancroide, trecn~e y conjuntivi 

tia de inclusion son asi mismo muy eficaees en el 

tratamisnto de la meningitis meningocQcica aunque no 

son loa productos de eleccion dada la aparicidn de -

cepas resistentes de meningococos. Los sulfamidicos 

aon utiles en el tratamiento de infecciones urinari­

as, especialmente lea causadas por escherichia coli 

o proteus mirab!lia. Ptrss indicaci1nes incluyen -­

profilaxia de fiebre reumatica y tratamiento del pa 

ludiamo re~istente ~la cl~r~quinn causado pnr plasmo 

diu• falciparum. 
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Alguna• indicaciones que tuvier~n pr•cticamente han 

desaparecidn pnr el desarrollo de resi•tencia bacte 

riana a la diap~nibilidad de pr~duct~s ma• eficasea 

La disenteria pnr Shigella y las infeccione• causa-

des por estreptococos del gruo~ A ~· no ee conside• 

ran indicaciones de terapeutica sulfamidica. 

Sulfamidas Estructuras 

modo de Accion: Las sulfamidas establecen competencia con el ,_ 

cido p-aminobenzoico para incorporacion en el 'ci-

do folico de las bacteriee suseptiblea. 

El estudio de la actividad i•-vitro de diver••• 

aulfamides y la ionizaci6n y le densidad electroni 

ca del grupo so2 , permitio establecer la exiatenci 

a de una relaci~n neta entre eata propiedad fisica 

y la actividad en el tubo de eaaayo. La actividad 

parece aer maxi~n al rededor de PK a 6,5 y men~r 

por encima o por abajo de eate val~r (l) como la -

pka de la aulfadiacina se halla •uy cerea del val~ 

r optimo, se considero ~uy poco probable que nin-­

gun aulfamidice que actuara por competencia con el 

'cido p-aminobenzoico pudiera tener mayor activi-­

dad que la sulfadiacina. Esto significa que las -­

nuevas sulfamidas tienen probabilidades de presen­

tar ventajas en cuanto a solubilidad metabnlismo, 

intercambio renal o ausencia de propiedades senei­

bilizantes, pern nn por tener p~tenai• antibacteri 
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•na nete.111ente mayar. 

Sulfadiacina como prototipo de aulfamidico. 

Vamos a estudiar en detalle la farmac~logia de la Bulfadiacina 

los demas sulfa~idicos se describiran cnmparando eu farmacnlogia -

con la de la sulfadiacina. 

matabolis~o: La eulfadiacina es abaoxbida rapidemente pnr el tu 

bo digestivo, sobre todo a anivel del intestino. Si se administra 

una dnsis unica de 4 gr. la concentraci-n sanguinea de ~edicamentn 

libre ea de aproximademente 2 mg/100 ml al cab"' de una hora y el-­

canza el maxim~, de 8 mg/100 ml. e las 4 horas. Despues de las 4 -

horas la concentracion 1anguinea disminuye gradualmente a c~ncecue 

cia del aclaramiento renal. A laa 24 horas mas de la mitad del me­

dicamento administrado ha sido eliminado y las concentracinnea san 

guinea• suelen aer •enores de 3 mg/100 ml. 

Aproxi~ada~ente el 80 al 90% de la droga en el cuerpo ae halla 

en au forma libre original el resto es acetil aulfadiacina, pr~du­

cida en el higado por conjugacion a nivel del grupo para aminicn. 

Una fraccion iMportante de la sulfamida ae une a la prnteina ples 

metica (3), en el cas~ de la aulfadiacina, esta fracci~n fijada ea 

alrededor de 25% la fracci~n fijada, en circunstancias n"rmales nn 

es activa cnntra las bacterias y no penetra en el liquido cefal?-­

rraquideo. Comn se eli~inan ;ant~ la forma libre com~ la acetilada 

la fraccion fijada se pone en equilibrin como las de•ia, y acaba -

tambien por ser eliminado. 

El volumen de distribuci6n de la aulfadiacina, calculada fundan 

dose en la concentracion de la mia~a en el filtrado olasmatic~ (fr 

accion no unida a la proteina), se aserce al v~lu~~n del agua c~r­

poral total. (stoe y otros dat•s indicen qu~ la dr~ora penetra en 

varias celul•• do l• econo~ia. El recaabio renal de la sulfadiaci­

n.a ea •i11ilar al de la urea. El pMducto libre •e filtra atraves ... 
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de los glomerulos, luego es resorbido parcial~ente. La acetil aul­

fadiacina tambien se filtra pero al parecer no es reabs,rbida. En 

consecuencia el aclaramiento renal de la acetilsulfadiacina, es -

mayor que la de la aulfadiacina y su concentraci~n en la nrina pue 

de ser mayor en relacinn con el producto libre en el plasma. 

Com~ es el caso de la urea, las c~ncentracinne• urinarias de -­

aul fadiacina snn mucho mayores que las c~ncentraciones simultaneas 

en la sangre,da hecho, pueden ser hasta 25 veces mayores de manera 

que en presencia de una concentraci~n sanguinea de 10 mg/100 •l• 

La concentraci'n urinaria de sulfadiacina puede ser de 250 ~g/ 

100 ml. Las elevadas concentraciones de sulfadiacina y acetil sul­

fadiacina en la orina facilitan la precipitacion de estos coMpues­

toa en las vias urinarias. Eate es uno de los pocos inconvenien-­

tés. 

Toxicidad e Hiperaensibilidad: la mayor parte de reaccionea ad­

versas a h sulfadiacina no dependen de toxicidad di 

recta aino de hipersensibilidad adquirida. Los ani­

males de experi~entaci~n , y la mayor parte de per• 

sonae norMales, pueden t~lerar cantidades enor~es -

de sulfamidicos sin cambios demostrables en diver-­

aas funciones fisiologicas, ni cambi~s patologicos 

de varios organ,s. Por otra parte pueden observaree 

reacciones adversas en el 6% , apaoximademente, de 

los pacientes que toman el producto la Nayor parte 

de reacciones co~o der~atitis, leucopenia, anamia -

hemolitica y fiebre medicamentosa, pueden relaci~na 

rse con hipersensibilidad adquirida o alergia al pro 

dueto. Las lesiones renales pueden depender de preci 

pitacion de aulfadiacina y au derivado acetilado en 

las vias urinarias, pero cierta leei~n renal se ha-



43 

atribuido a afectQ t"~icn diractn snbre lns tubul~s 

esto ulti~n es mu~ raro. 

Se han descritn muchas ottda r0acci~ne~ t~xica! d~ 

hiperson$ibililad a los sulfamidicos, incluy~nd" le 

sion hepatica, neuritis periferica y un proces~ pa­

recido a la periorteritie nudosa. 

Interacciones medicamentosas: L~s sulfamidicos y la metenamina 

no deban administrarse aimultanaamente en el trata 

miento de infecciones de vias urinarias, ya que el 

aldehido formico liberado por la metenamina en la o 

rina icida precipita algunna sul«amidas, la fijaci~ 

de sulfamidicos por proteinas plasmaticaa desplaza 

otros medicamentos y puede provocar otras efect~a 

mas intensos de los mismos. Asi por ejempl~ pueden 

intensificarse las acciones de la tolbutamida, y -

los sulfamidicos pueden causar ictericia nuclear. 

Tambien pueden intensificarse la acciona de las cu­

marinas. 

E•pleo Clínico: La sulfadiacina suele administrarse en tabletas 

de o.s de gramo la d~sis diaria para el adulto es -

de 4 a 6 gr. La sal sodica de eulfadiacina se halla 

en el comercio para inyecciones intravenosas. Las -

indicaciones para el empleo de sulfamidic~s han ido 

cambiando a medida que se ha p~dido dispnner de mu­

chos antibioticos, la sulfadiacina sGl~ esta indica 

da en los siguiente rr~ces~s: 

l.- Chancroida 

2.- Tracoma 

3.- Conjuntivit1s ue Inclu'i~n. 

4.- Nocerdinais. 



s.- Infeccion~• no cnmplicad~• de vias urinarias. 

6.- Toxopla•mosie Terapeutica c~•plementaria de la 

pirametamina. 

7.- Paludismo causada por cepas de plasmodium, fal 

ciparum. 

a.- meningitis meningococica. 

9.- meningitis p~r Hae~ophilua influenzae. 

10.- Profilaxia de la fiebre reumatica como altereti 

va de la penicilina. 

Las bacterias pueden deaarrollar resiatencia a la• 

•ulfamidas. 

Co~paracion de otros sulfamidicoa con la sulfadiacina. 

Les primeraa sulfamidas, sulfapiridina y aulfatiazol, han sido 

practica~ente ~li~inados en clinica por su mayor toxicidad y por -

la produccion mucho mas frecuente de reaccione• de hipersensibili­

dad. 

La Sulfameracina y la Sulfametecina, se parecen a la sulfadiaci 

na en varios aspectos excepto por el hechn de ser eliminados mas -

lentamente por el rinon y uniree a las proteina• plaa•aticas an ,. 

propnrcion ~ucho mayor. La principal utilidad de estas sulfa•iaciR 

nas metiladas en su inclusion en las meaclas desulfamidaa triples. 

Desde que se comprobd que la baja solubilidad de la sulfadiaci­

na y la acetilsulfadiacina en la ~rina ácida ea grave incanvenien4 

te, ee han hecho muchos intentas para impedir la precipitacion de 

sulfamidas en le orina. La alcalinizaci~n y la ingestion de mucho 

liquido para mantener un v~lumen urinario adecuado con utile•• pe• 

ro no suelen resolver el problema. Como las diversas sulfamidas -

pueden estar en s~lucion juntas sin que las respectivas solubili­

dades se modifiquen, ae ben propuest~ e~plear mezcles de tres ~ --
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maa de estos prod.1ctos, que permitiran c~ns~rvar consantraci1nes -

aanguinea• mas elevadas y crmcnntraciones urinarias mas "'levadas -

de sulfamidico total sin el peligro de cristaluria, 

La dosis usual de mezcla de $Ulfamida triple es de 2 a 4 g ini­

cialmente seguida de un gramo cada 6 h~ras en el adulto, los nin~s 

reciben 60 alOO mg/kg inicialmente, seguidos da la cuart• parte de 

eeta dosis cada 6 h~ras. 

Para reducir las complicaci~nes renales causada• p~r la ina~lu­

bilidad de loa productos, el medico puede elegir entre el emple~ -

de mezclas de sulfamidas triples o de alguna de las sulfamidas nue 

vas que son ~aa solubles. 

El Sulfisoxazol (Gantrisin) tiene propiedades antibacterianas si 

milares a las de la sulfadiacina, Su s~lubilidad a PH 6 es much~ M 

Mayor que de la aulfadiacina; de hecho es 10 veces mas solubles a 

PH S.S su solubilidad en la orina humana es de aproximadamente 120 

mg/100 ml. lo cual es todavia 4 veces mayor que la solubilidad ~e 

la sulfediacina, pero no constituye una garantia c~ntra la f~rmaci­

on de cristales. El sulfisoxazol es aclarado rap1damente de la san 

gre y produce valores urinarins altos, las concentraciones sangui­

nea1 de sulf••~xazol y de aulfadiacina, asi com~ las escrecinnea u 

rinarias. 

El Acetilsulfisnxazol (Gantrisin Acetilado) difiere del sulfiso 

xazol principalmente por ser ineipido y poderse administrar en pre 

parad~s buc~lea liquidne. El producto de desacetila en el intesti­

n~ y la droga activa es absorbida. La sulfis1raz~ldi~lamina (Gan-­

tricin diRlamina) es menos irritante, y por 11 tanto, adecuada pe­

ra uz~ tooicn. El sulf~m·t ·xaz•l igdntan~l) si~ilar al sulfis•xa-• 

:z:ol, as absl"lrb~ · 1IM1 ! er·t..,,11 .. rH • . "11mi adn l'!las Ienta;n»nte qu(' "l 

product~ nrl~ln~I. ~uPda cnu•~r ~r¡stalu~ia. 
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ntr"s sulfamidic~s snlubl~~ u~ilizadn9 besicam~nte ~ara infec-­

ci"nes de vias urinarias sn, el sulfametiz~l (thirsulfil) la sulfi 

somidina (elkosin), y la sulfaclnropiridacine {sonilyn), le ~ulfa­

cetamida (sulamyd) tambien es menos snluble, pP.ro se emplea fundo­

mentalmente por via tapie~ en infeccinnee oculares. 

Antibectarianas 

~itrofurantoina {furadantina) forme parte de una serie de nltrn 

furanos introducidos como antibacterianoa. 

La droga se absorbe rapidamente y en gran parte ea eliminada -­

sin modificacinn por la orina. Posee •Mplio espectro antibacteria~ 

no y puede inhibir bacterias gram-positivas y grem-negativee en -­

concentraciones que ae logran en le orina despue1 de ad•inistrar 

diariamente por la boca 5 a 10 mg/kg. puede causar diversas reacci 

nea de hipersensibilidad; Nauceas y vomitas, der•atoais, neuritis 

periferica e ictericia colastatica. Un preparado macr~cristalino 

(macrodantin) pude causar menos nauceas. La aal sodica de le ni-­

tro furantoina pude administrarse por via intravenosa. 

El ácido nalidixico (NegGram), producto relativamente nuevo, -­

quimice~enta no guarde relacion con otros antiaepticoe urinarios. 

Es bien absorbido por el tubo digestivo y eli~inado principalmente 

por la orina en parte co~o glucur6nido. 

El ácido nalidixico es eficaa solamente contra bacteria• gra•­

negativas como E Coliproteus y algunas cepas de Peeudomonaa, ente­

robacter y Klebsiella. Rapidamente se desarrolla reaiatencia para 

el producto y no es activo en presencia de proteinaa. 

Csfaloglicina (Kafocin) su actividad es en muchos gér•enes gr•• 

positivos incluyendry enterococoa y grem-negetivos. 
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mEOICAmE~TOS DE ELECCI0N PARA DIVERSAS I~tECCIONES 

Agente Causal 

Streptococcus pyogenee 

Streptococcue Viridans 

E:nterococos 

Neumococo a 

Staphylococcue Aureus 
productores de penicili 
na••· 

No productores de peni­
cilinasa. 

Clostridium. 

Corynebacterium Diphthe 
eriae. 

Actinomycea. 

Neisseria meningitidia. 

Neiaseria Gonorrhoeae. 

SalAlonella 

Shigella 

Escherichia Col! 

Enter..,bacter 

Klebsieilla 

Drogas 

Gra11-poaitivos 

Penicilina, Erito•icina una Ce 
falo!lporina. 
Penicilina con Estreptomicinas 
ampicilina, vancomicina. 

Penicilina con Estreptomicina; 
Vancomicina con E•treptoMicine 

Penicilina; Eritromicina; Te-­
traciclina. 

Oxacilina; Nafcilina; Clnxaci­
lina; otros segun la auaeptibi 
lidad, co•o Cefaloeporina, E-­
ritro~icina, lincomicina, van­
comicina. 

Penicilina; Eritro•icina; une 
Cefalosporina; Linco~icina. 

Penicilina; Eritromiaina; Ts-­
traciclina. 

Penicilina; Eritromicina; Te-­
traciclina. 

Penicilina;con tetraciclina, -
Sul famidicoa. 

Gram-negativos 
Penicilina; SulfaJ11ides; Tetra­
ciclina. 

Penicilina; Tetraciclina; Eri4 
tromicina. 

Cl~ranfenicol; Amplcilina. 

Tetraciclina; AMpicilina. 

Ampicilina; Kanamicina; Tetra­
ciclina. 

A~picilina; Tetraciclina. 

Una cefaloaporina; KenaJ11icina 
Cloranfenicol; PoliMixina BJ -
Colistimetato. 



Agente Causal 

Brueella. 

Haemophilus Influenzae 

Haemophilus Ducreyi. 

Bordetella Pertussis. 

Pseudomonas 

Proteus 

Bactaruides 

rusobacterium (angina de 
Vincent). 

Treponema pallidum. 

Leptospira. 

Ricketteie.s. 

Grupo de Psitacosis-linfa 
granuloma. 

Histoplasma capsulatum. 

Candi da. 

Crypjococcus. 

eoccidioides. 

Blastomyces. 

~icrosporum y Trichophyton. 

Droga e 

Tetraciclina; Cl~ranfenic~l. 

Tetraciclina; Ampicilina. 

Tetreciclina: Sulfamidas. 

Ampicilina; Tetraciclina. 

Polimixina B¡ Colistimetat~i 
Gentamicina. 
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Kanamicina; ~eomicina; r.lry~an­
fenicol. (penicilina para prn­
teus mirabilia) .. 

Clindamycina; Cloranfenicol;Te 
treciclina. 

Diverso e 

Penicilina; Eritromicina; Te-­
traciclina. 

Penicilina; Eritromicina; Te-­
traciclina. 

Penicilina; Tetraciclina. 

Tetraciclina; Cloranfenicol. 

Tetracicline; Clnranfenicnl. 

Amfotericina B. 

A11fotericina B; fllistatina. 

Anfotericina a. 
Anifotericina B. 

ARlfotericina B. 

Grisellfulvina. 
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CL~SIFICACIQ1 rGR E5PECT1r DC A~CTIVID~O DE Lr3 A~TIBI"TICOS 

A~TIBI"TICíl5 0E A~rLir ESr~CT~~. 

1.- .'.\mpicilina 

2 .- fl'etacilina 

3.- Cefalosporinas 

4.-

a) ... Cefaloridina 

b).- Cefalotina 

e) ... Cefaloglicina 

d) ... Cefelexina 

Tetraciclinas 

a).- Tatreciclina. 

b).- Clortetraciclina 

e).- Cxitetreciclina 

d).- Dimeltetraciclina 

e).- Doxiciclina 

f).- minoxiciclina 

s.- Cleranfenicol. 

6.- Carbenicilinas. 

7.- Rifamicina, ~ifampicina. 

~1 

] 



ANTIBIOTIC05 D~ EJPECTRO l~T:D~C~IO 

l.- Penicilinas Antiestafiloc6cicas 

a).- Dicloxacilina 

b) .- Cloxacilina 

e).- Oxecilina 

d) .- "la fcilina 

2.- Eritrcimicina y propionilaritromicina, 

3.- Oleandomicina y Triacetiloleandnmicina. 

4.- Virgiamicina. 

s.- Estreptomicina 

6.- Carbomicina. 

7.- Neomicina. 

B.- Kanamicina. 

9.- Gentamicina. 

10- .l\minosidina. 

11- Sulfamidas. 

y Dihidroestrept~micina. 

A~TI6IOTicns DE ESPECTRO E3PECifICD. 

l.- Anfotericina (hongos en general) 

2.- ~istatina (hongos de piel y mucosas). 

3.- Griseofulvina (tiñas) 

4.- Penicilinas antiestafiloc~cicas 

a).- Dicloxacilina, 

b).- Cloxacilina. 

e).- Oxacilina. 

d) .- l\Jafcilina. 

s.- Tetraciclinas (qickottzids). 

6,- Clornofenic~l (Jal"~~·ll~s). 

1 ... Kanemicin!ls {cl"'ntr.• ;t<rm"l'l·".i : ·•sistgnt~:i. de IH'lsriit:.il,.s). 

51 



52 

s.- Colistín y Colimicinas (Contra gérmen~s r~sistpntes de h~spi-­

te.l). 

9.- Garbenicilina (contra PsRudomonas, Proteus y &scherichia Coli) 

ANTIBIOTICDS DE ESPECTRO LimITADíl 

l.- Penicilina s6dica o pot,sica. 

2 •• Penicilina Procaina G. 

3.- Sal yohidrica de penicilina. 

4.- Penicilina G Benzatinica. 

s.- Polimixina. 

&.- Espiramicina. 

7.- Colistina o Colimicin. 

B.- Lincomicina. 

9.- Laucomicina. 

10- Bacitracina. 

11- Vancomicina. 

12- Novobiocina. 



Requi1ito1 indispensables para el usn adecuadQ de 

los antimicrobianoa. 
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1.- Hacer ai~mpre un diagn6sticn l, más precis~ y ln m's c1rrec 

to p0sible. 

2.- Hecho el diagn6stico, conviene, aclarar se este pertenece -

al grup~ de enfermedades curables por madi~ de lns farmacry1 

y determinar desp~es si la farma clinica reviste las modali 

dadea que hacen indispensables el uso de los antimicrnbia-­

nos o bien si la evolucion clinica indica que los mecania­

mos de defensa del organismo del paciente bastan para que -

se curen solo, o bien ee trate de una infecciryn en la que -

no astan indicados los antimicrobianoe. 

3.- Ya que heraos considerado los puntos anteri1Jres y se ha lle! 

gado a le conclusi~n de que debe inatituirae un tratamien­

to antimmcrobiano, se preaenta otro problema, la elecci?n -

del mism~, para esto es necesario tener presente ciertas re 

glas, por que de lo contrario corremos el peligro de caer • 

en otro error que es ~uy frecuente, el que se refiere a una 

alaccion errone9 del Medicamento. Para evitar esto debem?s 

llenar lo• siguientes requisitos. 

a).- Escogwrel antibidtico que por nuestro conocimiento sa­

bemos que es el mas efectivo, el ~enoa peligroso y el 

meno• caro, pues no ea rarn que la eleccion fea la mis 

inadecuada. Casi e diario nos enc~ntramos frente a ca­

sos de enfermos sometidos a una terapeútica en la que 

se utiliza el medicament~ menos activo, mas t~xicn y -

mas car?. 
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b).- La via de od~inistraciryn es fundamental. Exis-­

vari~a antirnicrobianna qu~ puedeb ser adminia-­

tradoe por muy diferentes Vias, en cambio otr~e 

deben ~er usadoa en caarye eapeciales, solo por 

una via de ad~inistraci~n. Entre los primerna -

tenem~s, las tetraciclinaa y otros; y entre -­

los segundos encontramos la neomicina, la poli­

mixina, la estreptomicina, la anfotericina-B, -

la Kana~icina entre otros. 

c).-Siempre debemos calcular la dosis baaandonoa en 

la edad y el paso corporal de el paciente. 

Cuando ae tiene experiencia se puede modificar 

la dosis en casos especiales, con al fin de n• 

producirles molestas o gastos innecesarios; Por 

ejemplo, en aquellos tratamientos en que la ad­

ministracion del Medicamen~q tiene que hacerae 

a intervalos corto•; pero no ea aconsejable que 

Dentista y ledico ain suficientes conocimientos 

e inexperiencia introduacen cambios iMportantea 

en la dosis aceptada por la mayoria. 

4.- ta duracion del trata111ianto es b&sica por que ea com~n en el 

desaparecer los primeros sintoMas a poco desp~e•t se aupriM 

ma el tratamiento que provoca con esto recaidas y co•plica­

ciones ~os gravea o mas penosas que las que se hubiera pre­

sentado en le evolucion natural de la enfermedad. 

5.- En ningdn momento el dentista debe olvidar los efectos n~ci 

voa a que eata expueato todo enfar1110 so111etido a la ncci.,n -

de cualquier anti~icrobiano. De lo contrario no podra 11 ... -

var a cabo el tratamieento adecuado y mucho meno• prevenir 

y corregir laa reacciones indeseable• producidas por loa •e 



55 

dicamantos. 

Causa• del fracaso terapautico no imputable a la resiatencia 

bacteriana. 

El fracaso terapautico en relacion a las enfermedades bacteria­

nas, no se limitan al casó de las infecciones sostenidas pnr micro 

ganismos resistentes a lñs drogas usadas en su tratamiento. En los 

casos en que los agentes pat~genos aean sensibles, las causas de $ 

fracasos terapeutico deben ser atribuidas casi siempre al uso inde 

bido del far~aco o a los factores relativos al enfermo. 

l.- Tratamiento tardío: Una terapeutica iniciada tardiamente, -

cuando se han instalado ya procesos irreversibles, puedan ~ 

dar resultados insatisfactQrios, adn cuando el microrganis­

mo sea sensible al antibi6tico empleado. 

2.- Empleo incorrecto del farmaco: El uso incorrecto de una dro 

ga eficas puede dar éstos resultados; qeaistancia esto pude 

suceder cuando las dosis sean insuficientes, las suministra 

ciones, irregulares o no se contlnuen, la durecion del tra­

ta~iento demasidd~ c~rta y la uia de administracinn inc~--­

rrecta. 

3.- modificaciones en el estad~ metab1lic~ del microrganism1: 

La sensibilidad bacteriana a las drogas cambia si el micr1r 

ganismo se encueotra en el huésped en un estad~ metab~lic, 

diferente al normal o enfor•a variable {prot~plast~s, esfe­

roplastos, etc.). Las c&lulas bacterianas cuand1 astan ~n -

periodo de reposo son insensibles a alos antimicrobian~s -

que oara actuar n•cesit~n u~ creci~i~nt~ c~lular en cur~~; 

las for•as variant9s a l~s ~~tlbi~tic~t QU• int•rfi~ren c~n 

la forMacinn de la parad celular (ponicilina, c«f~lnsp~rina 
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bacitracina y vancomicina), mientra en general san much~ Mas 

sensibles a la mayor parte de los anti~icrobianoa que actdan 

con otros mecanismos (eritromicina, tetraciclina y antibioti 

cos aminoglucosidicos). 

4.-Presencia de substancia• que antagonicen la accion del f•rm• 

co, Algunas •ubstancias presentes en el organia•o del enfer• 

m~ ya sean medicamentos su•inistrados, o bien metabolitoa re 

sultantes de procesos fieiologicos o patologicos, puede tene 

r una accion antagonica hacia ciertos anti~icrobian?s, los -

bacterioataticoa, por ejemplo, antagonisan la accion bacteri 

cide de las penicilinas y de las cefaloeporid•• el pus y al­

gunos metabolitoa antagonisen las sulfonaMidas; un ~edin ici 

do o básico pude influir sobre la eficacia de farmacos que -

ejercen actividades diferentes en relacion el PH. 

5.-Barreras fisiopatologicas: Los resultados terapeúticoa insu­

ficientes eon debidos a la presencia de barreras que no per­

miten un adecuado contacto entre el famaco y el •icrorgani•­

mo. Ejemplos de ellos son; la barrera hematoencefilica en la 

meningitia. Existen otros casoa microrganismos que ~ificil•e 

nte sen superados por el fir~aco. 

6.-Eatad~ de las defensas organices del paciente: Un debilitaMi 

ento de los mecanismos defensivos' ya sean celulares humora­

les, del húesoed, de origen natural (cong,nito y adquirido), 

o bien provocados por drogas o radiaciones, puedan llevar no 

s6lo al fracaso terapeútic~ aino taMbi'n a una ma~or au-­

ceotibilidad a las infecciones. 



57 

Cíl NCLU SI 'J t'IES 

Al haber concluido de manci~nar tryd~s l,s antibi,tic~s ant~ri~-

res, la eryncluci~n final es que el cirujano dentista mnd~rn~, que 

en la actualidad debe de establecer su quimi,terapia a base de 3 -

antibi~ticos que deberan ser primordiales en l~s tratami~nt,s de -

enfermedades y infecci,nes de la cavidad ,ral, que s~n: 

1.- Penicilinas. 

2.- Eritrnmicina. 

3.- Sulfaterapia. 

Y todos l~s demas deveran ser utilizadrys despues de efectuar cul 

tivos de laboratnri, y antibi,grama oara determinar cual es el espe 

cifico. 

l ... Penicilinas. 

Utilizaremos las penicilinas, si nn conocemos ninguna idi~-

sincrasia del paciente, o si podemos efectuar la prueba de reacci,n 

y dentro de las penicilinas unicamente usarem~s las siguientes. 

l.- Penicilina Cristalina. :lue al aplicarse se el ini.inara a las 4 H. 

2.- Penicilina Pr11cainica. 11 u " .. 11 ,, 
" 24 H • 

3.- Penicilina Benzatinica ,, tt n " lt " 11 18 H. 

4.- Benzanil C'1mbinada es la c.,mbinaci.,n de las 3 anteri.,res. 

Estas penicilinas deven de administrarse c~n las d,sis besicas,-

que serian c~mo minim~ 6 mill.,nes de u. y c,,m,, aaxim,, 10 dias. 

El 95% de las enfermedades bucales pueden ser manejadas , trata-

das por las penicilinas antes menci,,nadas. 

2.- Eritr~micina. 

usarem~s el medicame~t., ~1~uient~ qu~ ~~ria ~n ~ste cas~ la eritr,,-

~o; Colitis, ~lcera peptíc~, ~lc~ra, ., al3una ~lt•rJci.,n gsst,, in--

' . ..i 



sa 

testinal. Si tuviera alguna de estas enfermedades mencionadas, en-­

toncas procederemos a administrar el medicament~ elegid~ y que sera 

a base de sulfaterapia. 

y dentro de la eritromicina exclusivamente manejaremns las ~•• -

usuales para infecciones de la cabidad bucal y s1n; 

l.- Estreptomicina. 

2.- Kanamicina. 

3.- Tobramicina. 

4.- Pantomicina. 

3.- Sulfaterapia. 

Este antibi1tico es el que utilizarem~s como unico recurso, 

por que los medicamentos anteriores no puedan administrarse por di 

chos motivos antes mencionados, Este ~edicamento se administrara -

a pacientes con lesiones hepaticea, por que como sabemns tiene gran 

acumulacian en el organa hepatico y se desecha por via hepatica. 

Y dentrn de la sulfaterapia utilizarem~s principalmente l~s sig. 

1.- Sulfat~xazryl. 

2.- Sulfam~t~xidiazina. 

3.- Sulfamox~l. 
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z ... Penicilinas 

A.- Penicilina Criatalina 

l.- Penicilina G sodica cristalina AmSA Solucion Inyectable 

Dosis l 000 000 u. C/12 hrs adultns. 

2.- Penicilina G sel sodica cristalizada Snlucian Inyectable 

Do•is l 000 000 U • C/12 hrs. adulto. 

• Penicilina Procainica. 

l.- Despaciline Plus Solucinn Inyectable 

e/a hra. adultos. Dosis 600 000 u. 

2.- Hidropempro Soluci~n Inyectable 

Dosis 2gr al die adultas. 

lgr al dia nii"ios. maynres de 6 e~os 

3.- Pemprocilina Solucion Inyectable 

Dosis adultos 800 000 u C/8 hrs. 

nil'los 800 000 u C/12 hrs. 

a ... Penprosodina Solucion Inyectable 

Oosh adultos 800 ººº u e/a hre. 

nii"ios 800 000 u C/12 hrs. 

s.- Prontocillin Enzimatico Soluclnn Inyectable 

Dosis adultos 800 000 u C/8 hrs. 

nií'lns 800 ºªº u C/12 hra. 

6.- Respicil Soluclon Inyectable 

Ooeia adultos un frasco C/8 hrs. 

c.- Penicilina Benzatinica. 

l.- Bencelin Solicion Inyectable 

Dosis adultoe 600 000 U C/6 hrs. 

2.- Benzetacil Solucion Inyectable 
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Dosh adultos 1200 000 u C/12 o 24 hrs. 

nií"ios 600 000 u C/12 o 24 hrs. 

3.- Duplacil Salucion Inyectable 

Dosis adultos 600 000 u C/6 hra. 

nil'los 300 000 u C/6 hrs. 

c.- Benzanil Combinada. 

1.-Banzanil Compuesto Solucion Inyectable 

Dosis adultos un frase~ C/12 hrs. 

niífoe mitad da la dosis C/12 hrs. 

2.-Banzetacil Combinado. Soluci~n Inyectable 

Dosis adulto l 200 000 U C/12 o 24 hrs. 

nif'los 600 000 U C/12 o 24 hrs. 

II.- Eritromicina 

A.- Estreptomiéina 

l.- E troéima Tabletas 250111g. Dosis l Tab C/4 hra. 

2.- Editromin Capsulas 250mg. Do si a l Cap C/4 hra. 

3.- Eriber Capsulas O oda l Cap C/4 hra. 

4.- Eritromicina AmSA Capsulas 250mg. Dosis adultos l C/4 hrs 

nin os l C/4 hrs 

s.- Eritromicina Enzi~atica Capsulas 250mg 

Dosis l Cap C/4 hrs 

6.- E:ritrocap Capsulas 250mg 

Dosis l Cap C/4 hr1. 

7.- Eritycina Comprimidos 500 mg 

Dosis 1 Com C/8 hra. 

a.- Iloaone Tabletas 500 mg 

Dosis 1 Tab C/8 hra. 



9 ... Latot:r;id Capsulas 250mg Dosis 1 Cap C/4 hrs 

10.- Lauritran Capsulas Dosis l Cap C/4 hrs. 

11.- meritran Su apene ion Dnsis 1 Cuch C/4 hrs. 

12.- Pantobron 500 Tabletas Dosis l Tab C/6 hu. 

a:.- Kanemicina. 

l.- Kentrex Capsulas 250mg Dosis l Cap C/4hrs. 

2.- Kantrex Inyectable Dosis adulto l gr diario 

niHos 30 •g/kg/dia 

c.- Tobromicina .. 

l.- Tobra Inyectable f!eso pas 

100 kg. 100 mg C/8 hra. 

ea Kg 80 mg C/8 hrs. 

60 Kg 60 119 C/B hra. 

40 Kg 40 mg C/B hra. 

o.- Pantomicina. 

III.-

l.- Pantomicina Granulas Dosis 2 cuch. C/6 hrs. 

2.- Pantomicina TabletasSOO Dosis l Tab. C/8 hrs. 

3.- Pantobron 500 Tabletas Dosis 1 Tab. C/5 hra. 

SUlfataterapia. 

A·.- su¡ fetoxaz.ol 

l.- Aanitria Tabletas Dosis 1 Tab. e/e HRS. 

2.- Bactesol Tabletas Dosis 1 Tab. C/8 hrs. 

3.- Bactrim Co~primidos Dosis l Com. C/8 hrs. 

4.- Bactrim f Comprimidos Dosis 1 Co111. C/B hrs. 

s.- Bactrim Compodtum Susp. Doeia 2 Cuch. C/8 hre. 

6.- Bisulprim Tabletas Dosis 2 Tab. c¡.e hrs. 

1.- Britapri111 Tabletas Doab 2 Tab. C/B hrs. 

e.- Dientrin Suspen. Dosis 2 Cuch. C/6 hra. 
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9 .... Phetrina Tabletas Dosis 2 Tab. C/8 hrs. 

10 .-Poli batrim Tabletas Do&is 2 Tab. C/8 hrs. 

11 ... Trimflsulina Tabletas Dosis 2 Teb. e/a hra. 

B.- Sulfametoxidiazina. 

l.- r<iron 

2.- ll1adribon 

Tabletas Dosis l Tab. C/24 hra. 

Comprimidos Dosis 2 Com. C/24 hra. 

62 



63 
BIBLIOG~ArIA 

Victor A. Drill Far~acologia medica. 

Primera edicion en espa~ol. 

Litter Compendio de farmac~logia. 

Tercera ediciryn 

Laurent. rarmacologia Odontologica. 

Cuarta edicion. 

Andres Gnth. farmacologia medica. 

Seotima edicion 1975 Interamericana. 

Joseph R. di Palma. farmacnlngia Practica. 

Primera edicion 1981. 

Ernesto Cervera. Tratado de microbiologia. 

Sexta edici""· 

Oicci~narin de Especialidades farmaceuticas. 

Vigesi~a nctava edicinn mexicana 1982. 

Infnrmacinn Prnfeaional y de Servicins al "dontnl~g~ I~S~. 

Tercera edicion 1978. 


	Portada
	Índice
	Los Microorganismos
	Definición de los Antibióticos
	Resistencia Antimicrobiana
	Cefalosporinas
	El Grupo de la Estreptomicina
	Vancomicina y Novobiocina
	Las Tetraciclinas y Otros Antibióticos de Amplio Espectro
	Cloranfenicol
	Sulfamidas
	Mecanismos de Acción de Antibióticos
	Conclusiones
	Bibliografía



