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L0OS MICRDORGANISMDS

Los microrganismos capaces de provocar afescciponss bucalss pua-
dan clasificarss en varins grupos.

Estos grupos no s8lo difisren en las caracteristicas indicadas
sino también en la forme de atacar al enfearmo, an la impnrtancia-
de las afeccionsa bucaless que provocan, en la frecusncia de las -
mismas y en lo concerniente directaments con la farmacalrgia, en
su sensibilidad a los distintos medicamentos antimicronbianns, Pnr
tndn alln sara conuvenisnte cnnsiderarlns pnr separadn, para contri
buir, de esa manera a la mejnr comprencinn del madn de actuar de -
1ns medicamentns usadns para cnmbatirlns y a la seleccion dal mas
sficaz en cada caso.

a. Bacterias

Las bacterias son los microorganismns mds importantes en la pa-
tologia infecciosa que debes tratar el odontdlogo. Provocan las a-
facciones m&s comunes y algunas de las mis graves, Intervienen an
la patogenia ds la caries dantal y la snfermedad perindeontal; sa
hallan an los conductos infectadns y &n las infeccisnes pariapi-
cales; en las alveolitis, pericqronaritis, gingivitisy sstamati-
tis divsrsas; en los abscesos, celulitis y flemnrnes de origen den-
tal y an toda una coleccion de infeccinnes especificas de la b-ca
1s individualizacion de lns agentes particulares gue causan estas
afeccinnas es a veces ssncilla, cnmo en sl casn ds las infsccinnes
sspasificas, en las que hacho el diagnnsticn de la snfermedad, qua-
da desterminada ia bacteria respansabl=. Peras en las no sspacificas
el problema sa complica por la pnsibilidad de que sean prnvocadas
por diferentes bacterias o comn sucede en las infsccinnes mixtas,

por varias a la vsz,



Caracteristicas ganerales de los microrganismns gque forman

parte de la folrs bucal.

TIPO DE MICRO | DIAMETRO CARACTERISTICAS |CARACTERISTICAS
ORGANISMO EN MICRONES | MORFOLOGICAS FUVCIONALES
Calular, Equipo snsimatico
Bacterias 1 » menos material nuclear [Raproduccion aim-
pared calular ple
Celular Equipn anzimaticn
Hongos 2 a 300 complsta de nucledReproduccinon axe-
pared celular con|sual y sexual.
gquitina
Ricketsias poseen ambos aci-|Equipn enzimatico
Chlamydias 0.2 a1l dos nucleicos ADN|incom pleto.
- Miyagawanslas pPared celular con|reproduccion sim-
mureina pla.
Poss un solo ti- {Notienan equipo
virus 0.017 = po de acido. enzimatico,
0.300 Carscen da pared |Se reproducen por
celular y astruc |replicacion,
tura calular.
Celular completa JEquipo snzimaticn
Protoxparins 3 a mas con nuclen, comnletn,
de 100 Carecen de parsd |Repreoduccion se =
calular. Xual y assxual,




Principales grupos de bacterias con interas adantelogics

con las infecciones bucales que puaden acasinnar

€cocos

PIOGENDS

BACILOS GRAM NEGATIVOS
ENTERICOS

BACILOS GRAM NEGATIVOS

ANAEROBIOS ESTRICTOS

fInfeccionas bucales
no aspacificas
mixtas

\supuradas

/
Infecciones mixtas
Estomatitis » Gingivitis

ulcaeronscrosantas.

BACILOS GRAM NEGATIVODS

PEQUEROS (COCOBACILOS)

BACILOS GRAM ROSITIVGS

BACTERIAS QUE FORMAN

MICELIO RUDIMENTARIO

B

| ESPIRALADOS

N\

(Infecciunea espacificas

8rucelnsis tularemia
\Infaccionas mixtas,

(Infeccionas sspacificas
Carbunco

Tetanos

Gangrena gasensa
KDiftaria.

fInFeccionss sspacificas
Tuberculosis

Lepra

Actinomicnsis
Nncardiosis

Infecciones mixtas
Infeccinnes especificas
Sifilis

Fiebre recurrente
LLaptnspirosis
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Material Nuclear; el DNA no esta li-
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Capsula; extracelular antigena

Macxocapsula; viscosa, adherente,con

la forma de la celula,
as protectora y su for
macion depends del me-
dio en que se dssarro-
l1le la bacteria.

L Parad Celular;rigida, formada par va

rias capas, protactora
da permiabilidad salec
tiva; compuesta por 1li
pidos, proteinas y po-
lisacaridons.

Menbrana Citoplasmatica; parte viva

de la calula, resgula
el trasporte de subs-
tancias, no as rigida
y 8# adhisre a la pa=e
red celular debido a
la presion hidrostatie
ca generada por la al-
ta presion osmotica en
docelular.

mitado per una menbraa
na nuclear y es difi--
¢il ~bservar par que -
gesta gnmascarads poarsl
RNA del citoplasma, pe
ro cunples las mismas -
funcionss que en cual=
quier cdlula nucleada,

Principales estructuras bacterianas que intasresan dasde un punto

d= vista terapsutico.



La pared celular bacteriana

Todas las cédlulas,animales o vegatales, poseen una menbrana ce-
lular o citoplasmatica ques marca sus limites y a travds de la cual
s® rmaliza el intercambio con el medio. Nn snlo le confiere ssp-r-
te y forma sino gque tambien es por naturalsza una parte viva ds la
calula.

En las bacterias la pared celular ssta formada por una quitina
modificade; la mureina. Este macromolacula depositada sn varias ca~
pas varia su composicicn con las diferentes bacterias, sxistiandn
una notabla difappncia sntre las gram pnsitives y las negativas,

Se trate fundamentalmente de un polimerc, de dos hidratrs da
carbone, con cadenas polipeptidicas agregadas a los que puede afa-
dirse, especlalmente sn los grar negativons aotros tipos de substan-
cias, Los gram positivos pnseen la eastructura mas compleja formada
en geanaral, por residuocs alternados de N acetilglucorsamida y dcida
N acetilmuramico,

La menbrana celular.

La manbrana celular &2 los microorganismns tiens una estructura
similar a la de la celulas animalss. Su funcion de barrera birlngi
ca tambisn es semsjante, pern a ells ss sgrega en las bacterias,
una funcion bioenergética.

Efectivamaente en el micronrganismo la menbrana celuler cumple
un papel semejante al de las mitccondréas en los animalss es el
sitio donde ss ubican y desarrollan su accion las ancimas coarres-
pondientes al sistema del citncrnmo y al cicle de lns acidns tri-
carbnxilicns, E£sta difarancia da margen para alguna ssisctividad
por parte de ciertos antimicrabianns que purden actuar mes facil-
ments sobre la mentrara caluiar de 178 h-nyns y bacterias que sn-

bre lons del animal sup-rinr,



Transmision de la informacinn genatica.

£1 dcido desoxiribonucleico (ADY) es el puntn mas especificn;
es ol que da origen a todas las difarencias antre las bacterias y
otras celulas, el gue tremspnrta la informacioen genetica. Muchns
guimioterapices aplicados en sl tratamisento medicamuntoso de las
neoplasias actuan sobre sl. Pero este no =8 sl unico intarés far-
macolrgico de este proceso, ys gque en 61 reside en gran parte ia
capacidad de la bacteria para adaptarse al medio y por lo tantn,
de crear formas de resistencia a la accion de los antibacterianns
por 80 lo analizaremos desds ass punto de vista.

Sintesis proteica y stros aspectos metabolicos.

El otre aspecto metabdlico espec{fico bacteriano con raspecto
a la cflula de los mamiferos y por 1o tanto sussptibla de ser ata-
cado sslectivaments, ws la sintesis proteica. Esto se debe princi-
palmente a las diferencias en sl ARN (&cido ribonucleico) #ntrs am
bas celulas, El mecanismo de la sintesis proteics es por otro lado
samejants al de cualquisr oira celuls, como cada proteina especifi
ca para la espacie biologica 2 la que pertensce su sintesis depsn-
da ds la formecion genstica,

Metabolismo bacteriano.

Se llama metabnlismo, ssencialmente a las trasformaciones binlo
gicas de las moldéculas pequefias con los cambios energéticos involu
crados. Generelmente sg deja de esta denominacinn el otro nivel -
de la quimica celular, el de la sintesis de las macromoleculas en-
cargadas de sse regulacion; las proteinas y los 4cidns nucleicos,

El metabolismo celular es regulado por las enzimas y estas a su
vez por las enzimas alostericas. Muchos pasos metabolicns bacteria
nos son suseptibles de ser especificamente inhibidns, ya sea por -
competicion de sustratos o por inhibicion o destruccion de enzimas

como suceds muchas veces con la aplicacion de 1ns antimicrabianns,



Toxinas, enzimas y otros productas bactarianns.

Las bsctsrias apranden al hdesped des maneras distintas. Las dns
formas principales son por invacidn y por liberacdénn de prnductos
téxicos. En el primer cesc la rdpida multiplicacidn y la liveraci-
on de anzimas qus facilitan su difuciédn, como la hialuronidasa,c9a
gulasa, fibrinolisinas, colsgenasa, astreptndornasa, condrnitinsul
fatasa, etc. son los factorss decisivos.La liberacisan de otros prn
ductos como la coagulasa que protege contra la fagoeitosis, o la -
leucocidina que ataca & las poliformonuclesares, la hemolisina y la
lecitinasa gus destruyen a los glébulas rojos, la necrotosina que
destruys las células de los tejidos y otros factores como el produ
ctor de hipotermia o ds edema contribuysn en distintos microrganis
mos a producir sus patologias caractsristicas.

Dentro de sstos principios o factores slsborados por 1lns micror
ganismos se destacan algunos que por su propiedad de producir efsc
tos téxicos generales toman el nombre de toxinas, algunas son li-
beradas en el medio ambisnte lusgo de elaboradas por el germen y
son denominadas mxotoxipas. 0Otras llamadas andotoxinas, solan ss 11
bran dz su sncisrro celular con la muerte del microrganismn,

Las axotoxinas son producidas esencialments por bacterias gram-
positivas, sus efectos son selectivos, especificos sobre determina
dos organes, que varian con cada una de =zllas. Son ejemplns tipico
ds enfermedades producidas por exotoxinas n en las que juegan un -
papel principal, el tdétancs, la diftaria, la gangresna gase-sa y la
escarlatina, En @stos casns la invacifn bacteriana puede ser mini.
ma, o aldn estar crmpletaments ayssnte crmn en el b-tulisma.

Las endotoxinas s9n sustancias c~mnleias compusstas per lipid-s
polisacarides y.protain:s, . v“n sintatizadas nnr los germenes gra-

mpegativeos, Su toxicidad resuite .« men~r p tencia ue la de las
sxotoxinas y menos sslectiva,



b. Hongons

Los hengos son de mayor tamafio qus las bactarias y de estructu-
ra celular m&s completa, con un ndcleo rodsado por una manbrana.
Posaen comoc ellas una pared celular, pero en su composicion entran
la quitina y la celulosa como en las c8lulas de los vegestales supe-
rioras. Cresen generalments formando una masa de filementos ramifi
cados conocidos con el nombre de micelio. Posseen con frecuencia re
produccion sexual, aungque justaments el grupo que poses la mayoria
de los patfigenos para el hombre, el de los hongos imperfectos, se
caracteriza por no tensrt ese tipo de psproduccién,

En general carecen de exotoxinas pero provocan alergla en fnrma
bastante constente, Lns antibioticos que actuan contra las bacta«
rias, gue son la gran maynria de los conocidns y usadns, no 1o ha-
cen sobre los hongos. Existen sin embargo, antibisticns capaces de
actuar selectivamente contra los hongos y que a su vez s-pn inefica
ces para atacar a las bacterias.,

Las infecciones producidas por los hpngos ses danominan micosis
v puaden clasificarsas en dos grupns, las superficialss y las prn=
fundas,

c. Virus

Las virosis qus debe tratar el ndnntélngn son muy pocas y casi
circunscriptas a las provocadas por el herpssvirus hominis y al de
la verruga, ya que pese a existir varias ntras son muy raras o re-
sultan resparcusionas bucaless de snfermedades sistdmices habitual-
ments tratadas por el maedico,.

El tratamientn madicementnso especificn de 2stas infeccinnes as
en feneral pocn aficisnte pues l2s antibactarianns o antimicnticns
nn actuan snbre 311198 y Ins antivirnsicrs snn ascasns y de activi.

dad limiteda, La mej~r tsrapia sn estns casns ssta constituida por

ia inﬂunnlﬁgica,
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d. Clamidias y rikmtsias

Las clamidias y las riketsias tisnen muy pocn interss terapeuti
co para el sdontolego, porque no existe una afaccinn mas o mz2nns -
frecuehte que deba sar tratada por 81, sisndn o muy raras o manife
staciones bucales ocasionalss ds procesos genaralss,

8, La Tlora microbiana bucal

ﬁesde gl panto de vista de los microrganismos que viven sen ella
la boca constituys una inmensa regidn con condicinnaes de vida muy
variadas toppngraficamente y con los cambios bruscos de sus distin-
tas funciones, No es 1o mismn vivir en sl recdnditn y relativamen-
te tranquilo surco gingival de un molar, que en la intrincada sel-
va de las papilas linguales, sntrs el f4rrago de la masticacifn,
sl trueno y sl vientn de la palabra y la ascura qQuietud del suefio,

Eata flora bucal normal tan versatil as tambien numerosa, un -
centimetro cdbico de saliva an condiciones normales pusde contener
entre 5 y 6 mil millonaes de microrganismoa. Ademas varia en sl tie.
smpo  y en el aespacio,

La microflora salival ssta represantands en busna madida, a la
de las otras regionas de las gus arrastra a sus componentes siendn
aparsntem=nte la des la syparficie de la lengua la principal prove-
dora. Los m&s abundantes son los astraptacncos coan aredaminin de
viridans, sspecialemente ds 3. salivarius, tambisn forman una pre.
porcioen muy importante las Veillnnella y los difternides.

En la superficie de la lengua tambien predeminan lns estreptncn
cos, Velllnnella y Difteroides, aunque en menor praoarcidn qus en
la saliva, Luego sigu:n 1ns 23tafilncncns, los baicteraidas, nei--

sseria, vibriones y fuanbacteria,



DEFINICICH DE LD3 ANTIBINTINAS
Los antibifticos, son substanclias quimicas producidas por micro
rganismos y capaces ds matar o inhibir sl desarrolln de otros mi--
crorganismos, algunos de 1los antibinticos son obtenidos de manera
semisintetica (ampicilina) y otros en forma sintetica {cloranfeni-
col) la potencia de &stos medicamsntos son genzralmsnte muy altas
basta recnrdar que un mg de penicilina as capaz de inhibir sl dosa
rrollo de una cepa sensible a su accion en 20 litros de caldn nutri
tivo, para obtensar el mismo resultads con sulfamidas es nscesario
de 2 a 20 g de esta,
Propiesdades que debes tenar un antibiotico ideal.
l.~ El medicamento debe tener un efecto bactericida y poseer un
amplio espectro de actividad antimicrobiana,
2.~ Dabe distribuirse uniformrmeante en el organismo, por largos
periodos de tiempo.
3.~ No debe prasentar toxicidad alguna sohrs 21 hufspad.
Mecanismos de accion de los antibioticos en gensral.
l.~ Por bloquss de la sintesis de la pared cdlular (penicilinas
cefalosporinas, novobiocina stc.
2,~- Por blogquan de la s{ntesis de la menbrana cslular (tirotri
cina, polimixinas).
3.« por inhibicidn de la sfntesis de protefnas, bloqusands la
unidn del ARN mensajers al ribosoma (estreptomicina, kanamicina).
4,- Por blnque da la sfntesis proteica a nivel celular (tatra-
ciclinas, eritromicina, etc.).
5.= Por bloguen de la sintesis d» dcidos nucleicns (dactinamici
na, mitramicina etc.).
Mecanismos de 21 desarrnlle de la resistsncis bacterianma
Fl problema de la resistencia bacteriana se ha tratads de expli

car cnn diversas teorias, qus lss mas destacadas son, la adapteci-
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on y la mutacion.
ACCION DE LAS DROGAS

Es presiso conocer los mecanismos de accidn antibidtica, para -
allo es necesario analizar la reproduccion celular, en general.las
celulas contienen las substancias fidicas que sirve de patrdn para
la formacifn de sus componentes heterogéneos de una generacinn a -
otra. Este pusnte hareditario, que porta la informacién fundamen--
tal para la creacifn de nuevas celulas, se encuentra contenido en
unidades cromosémicas llamadas genss,

Los cromosomas estdn formadns de dcidn de soxiribonucléicn(ADY)
dcido ribonuclédice (ARN) y de proteinas(polimeros, aminodcidns).

El ADN es la materia gendtica primaria, el patron que dirige 1la
formacidn de protsinas y demés componentes de las nuevas células.

Los antibidticos ss pusden dividir por la manera como afectan a
los microrganismos; los que inhiben el crecimiz2nto ses llaman B=acts
riostaticos, y los que matan Bactericidas. Los antibidticns inter-
fieren con;

1.~ ba formacion o la permiabilidsd de las paredss celulares mi

crobianas.

2.~ La sfntesis de dcidas nucldicos, cnenzimas y de protsinas,

3.~ La nrganizacidn célular y subcélular.

4.~ La generacidn o transferancia de energia.

5.=- El1 sistsma metabdlico ds retrnalimentacidn aut~rregulada.

ACCION SO08RE LA FEMBRAVA CELULAR

La membrana cslular es el elemantc estructursl esancial ds tnda
la células, que permite la entrada y salida selectiva de materias
indispensables e impide la de ctras substzncias. Las celulas vege-
tales y bactarianas tienun, -Jemax ds la membrana, una pa:ed colt
lar rigida, la cusl les parmite resistir altas presinnes nsmfticas

internas en presencia de otres infericres an el macin ambianta
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INTERFERFERENCIA CON LA SINTESIS

Muchos antibiéticos interfisren en la sinteazis de ADN, ARN y =
proteinas. La ciclohexamida, anisomicina, etc, inhiben la sintesis
de proteinas en animales, levaduras y plsntas superiores, pern nn
sjercen sfescts snbre las bacterias, pero en cambin, inhiben 8l cre
cimiento de tejidas nengplasicns,

Las drogas antibidticas sjercsn su accldn de diversas maneras -
para bloquear la formacién de proteinas, unos inhiben la sintasis-
de aminodcidos al blaquear la activacidn ds las mismos, y ssta im-
plde que se forme el complejr ARN soluble en ell9s, © que ss adis-
ra al ribosoma, asi la tetraciclina, lss antibinticns macralidns,-
atc, evitan la adhersncia dsl ARN mensajero a las ribosomas.

Otrns antibifticna, bloquean la produccidn de proteinas al evi-
tar que los aminndécidons penestren en la celula y de dsta maners no-
puedan multiplicarse debido a gus no puede llevarse a cabo la for-
macfon de los . écidos nucleicns nscesarins, ejesmpln, la anfnterici-
na, blogquea la formacion de proteinas y de &cido nucléico.

La sfectivided de las penicilinas y cefalosporinas, szes debes a -
que evitan la formacion de la pared celular, la cuasl ssta foarmada-
por un polisacdrido y un pédptido compussto por 2 aminosacaridns y-
4 aminoédcidos, la sintesis de alla se lleva a cabo sn 3 stapas y -
sstos antibioticns pueden interferir en cualquiera de estas etapas
blaquesando la enzima esencial para la formacion de dicha parsd, en
cambin la bacitracina, ciclnserina, stc. actuan blogueandn la fnor-
macifn ds un muc~péptido esencial para la rigidez de la mencionada
parsd cselular bacteriana, otros antibinticos como la polimixina, -
colistina, etc. ejercen su accion destruyendn la parsd celular de-
bido a su accion detergente sobrs lipidos y esteroles de la misma,

y de aste manara interfieren con las funcionas vitales,
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RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Existen muchos factorss de microrganism~»s que presentan resisten
cia a los antibidticos, y entre las bacterias sensibles inicialmen-
te, han surgido capas resistentes., Estas sa desarrollan especialmen
te cuando los antibidticos se abministran en dosis insuficientes.

La resistencia puede producirse por;
l.- Un patrén enzimatico alterado, el cual permite que el agente in

faccioso utilice vias metabdlices altarnas.

2.~ El desarrollo de una mayor capacidad para inactivar la drngs.
3.~ La aparicidén de mutaciones.
4.~ Por transferencia de la resistencia de un microrganismo a ~tro

a travéz de los episomas,

GRUPD DE LA PENICILINA

La penicilina es producida por Penicillium Notatum y especies -
andlogas, La primera produccién comercial se obtuvo =n botellas de
fermentacidn; mas tarde fue hecha a gran sscala por cultivn sumer-
gido en tinas de fermentacidn. La extraccion del medio de cultiv»
es con sodventss orgdnicos. La penicilina nriginalmente fuela Ben-
cilpenicilina o penicilina G , 1a molecula conti=zne un 4cido peni-
cilinico conocido, el 4cido 6-amino-penicilanico, del cual ss han
obtenido varios deribados, por afadidura de cadenas laterales que
han mostrado poseer un espectrn antibacterianc méds amplin gue el
original

Panioilina G ‘dlca

Ocm-—c-——mn E/ ><

LQLQ
Acido 6 Amino- fenicilanico

O‘ O Lo
\ N
B-C— ko x:/ ~

S Scooy
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MECANISMOS DE ACCION
El mecanismo de accifn es por bloqueo, de la sintesis de la pa-
red celular, existen datos que sugieren que ls penicilina bloquea
la formaciédn de un mucopéptido que dsta fcrmado.por dcido N~acetil
murdmico, N-acetilglucosamida, glicina, D-alanina, L-alanina, #ci-
do D-glutdmico vy L-lisina., Esto es por lo mencs en los estafiloco-
cos, en todas les bacterias gram-positivas, los mucopéptidos for--
man el mds importante y quiza el Unico soporte rigidc de la céluia
que e s] que le proteje de posibles lesiones sn 2l medio en que -
se desarrollan ya que la lssién de la membrana por cualquier causa
1lleva 2 la lisis y a la muerts a dicha célula, date antibiftico -~
tembidén bloquea la sintesis de otros componentes de las paredes ce
lulares de los gram-positivos, sl dcidn teiccico, el cual es un pn
limero de N-acstil-glucosamina, D-alanina y fosfato de rivitol.
FARIMACODIAMIA
La penicilina G sfdica es un antibidtico cuya absorcidn por el
tubo digestivo es sumaments variable debido en parts a la destruc-
¢idén por jugo géstrico, vy sn el intestino a la destruccidén o inac-
tivacidn por varios gérmenes quse se asncuantran en £ste sitio. Esto
hace que para obtener dosis efectivas por via oral se tenga que au
mentar la cantidad de 4 o 5 vaces mds de la requerida por via ini-
tramuscular, intravenosa, intraperitoneal, etc, y dependisndo de -
la cantidad y 21 tiempn de accidn que se desee se dispensan varios
tipos de penicilina.
TOXICIDAD
Ds manera general puede decirss que la penicilina es de los me-
dicamentos més atdxicos que existen, los dnices fenomenns indesea-
bles dsbidns a la penici#ina son las creasciones de hipersensibili-

dad elérgicas que presenta, la administracion des meticilina va se-

guida de algunos casos de depresifn de 1a médula dsea, 1a cual es
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totalmente reversibla y hasts ahora no se ha nobservado ningdn casn
de musrte debido a ésts fendmeno tdéxica. £n Méxica éste madicemant-
no sa utiliza,

La penicilina es efectiva contra
Streptococcus Pyogenes, Grupos A? 3, L, vy D.
Diplacnccus pnsumoniae.

Bacillus antharacis.

Nelsseria gonorrhosas.

Neisseria menigitidis.

rlostridium botulium.

Clostridium perfringens.

Clostiidium tetani.

Corynebacterium diphteriae.
Leptnapiras ictsrohaemorrahagiae.
Treponsma pallidum.

Mmicrococcus pyogenas {variacifn albus)
Microconccus pyoganes (variacidén aureaus).
Rctinomyces bovis,

PENICILINAS

Todos los antibifticns ds 4Sste grupo tisnen una astructura qui-
mice muy semejante, comparten a1l 4dcido penicilédnico y sus prnopiada
das difersnciales sa basan en una cadene latesrel que difisre de un
grupo a otro. Se pueden distinguir 3 grupos de penicilines;

l.- Las penicilinas naturales (G? X, F, V y 0) son de sspactro-
relativamnante estrecho a dosis crnvencinnalss, actdan snbre germe-
nag gram-nnsitivas ; salam-nt: n drsis muy grandns afectan a lns
gram-negativ~s. Estas panicilinas s~n la drnna de eleccion an gl
tratamisnto de kRnfeccinnas p-~ estrent~coacos, estafilacacns nn prn
ductores de penicilinasa, "welsserias, Tlnstrioins, Antrax, Treonrng

ma y Actinomycas.,
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La ¥Ynica que se utiliza en la actualidad es la ¥ o Tennximetil-

penicilina, difiere de las naturales snlaments an su sstabilidad -
en el medin &cido y su buena absorcidn en intsstina., Por 1o $anto-
su uso por via oral es méds conveniesnte que el de las otras psnici-
linas naturales.

2.~ Las penicilinas resistentes a la panicilinasa del estafila-

cocns (Isoxasolil penicilinas; Oxacilina, Cloxacilinas y Diclaxaci
linas); Este tipo de penicilinas son un poco menos afectivas que =~
la penicilinaG, contra algunos des los gérmanes gram-positivos habi
tuales, pero son efectivas contra todas las cepas de satafilicocns
de ellas, la Dicloxacilina ms las m&s activa, la cadena latesral fe
nilisnxasnlilica es 1la respnnsable de 12 resistencia a ala beta =«
lactamasa (penicilinasa) probablemante por blnque sspacial en la -
zona de fijacifn de la penicilina y la coenzima.

3.~ Las penicilinas de amplio sspectro; (ampicilina, hetacilina

carbenicilina, metampenicilina, y pivampiuilina).

Ampicilina; Es altamsnte efectiva contra salmonella, Shigella,
Escherichis, Proteus mirabilis, Hemophilus y un po
co menos activa que le penicilina G contra los de-
mas gérmenes que ss ancuentra dsntro del sspesctra
de actividad de #sta. Dosis 250 a 1000 g C/6 horas,

Hetacilina; Es un producto de condensacién de la ampicilina -
con acetrna. Su absorcion o9 mds lsnta que la am-
picilina paro mds duradera. Sus indicaciones san -
las mismas qua para la ampicilina ya que actda co-
mo tal,

Carbenicilina; Difirre de la ampicilina snlamente en la suysti-
tucirn  del radical laterel amino por un carbaxilna
aste cambio le confisre actividad bactericida =n -

contra de las cespas ds Proteus y de Pssudomonas y
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t.a Carbenicilina y la Sulbenicilina dsben conside-

rarse como panicilinas de espactro espacial va que

son nocos los compuestos con los que cuenta para =-

ol tratamiento de infecciones por Proteus y Psesudn

monas y por lo tanto su uso debs restringirse a és

tas infecciones, la sulbsnicilinsa, tiens su radica

aminado substituido por un radical 503 , Onsis pa~

ra infecciones del tracteo urinarioc 1lg C/6 hrs.,

ra infeccionss sistemicas de 10 a 30 g al dia.

Aplicaciones clinicas de las penicilinas naturales,

Para infecciones aspecificas; 1.~
2.~
Je=
4e=
Sy~

7."
Be-

para infeccionze ijiversas; le=

Faringitis
Otitis media
Celulitis
Nesumonia
Meningitis
Endocarditis
Osteomislitis
Artritis.

Bacteramia

Actinomicnsis

30"’

Carbuncn

pa=

4.~ Profilaxis para evitar complica-

ciones por bacteramia daspuas de las

extraccionas dentales o intervancio.

na2s

quirdrgicas nralses.



1.-

2."

Jum
bo=
5.~
Gom
T em
Bu=
9,.-
10,

1-"
2.“
30"

4.~
Se=
Bam
o=
Be=

go"'

18
Aplicacionas clinicas de las Isoxasolilpenicilinas,
Infecciones de los tejidos blandos;
Infecciones estreptncdcicas de piel y tajido subcuténaon.
Abscesns estreptocdcicas.,
Infecciones de vias respiratorias bajas.
Neumonia, H. Infuenza, stc.
Bacteremia,
Endocarditis bacteriana.
Osteomielitis.
Artritis séptica,
Meningitis bacteriana.
Faringitis sestreptocécica.
Infscciones dentales por estafilicocos.
Infecciones diversas; Enterocolitis, Peritonitis, Pielonsfri-
tis, Infecciones oftdlmicas,
Aplicaciones clinicas de las penicilinas Fenoxialquili-
cas {(psnicilina V{.
Faringitis y amigdalitis estraptocdcicas,
Otitis media,
Bronquitis o Neumonia (causada por diplococus Pnsumoniae o por
Staphylococcus aureas penicilinasa-negativo).
Profilaxis de fiebre reumatica.
Piodermia por astafilococos doradoas penicilinasa nsgativa,
Celulitis estreptocdcica.
Uretritis gonocdcica,
3inusitis causada por D Pnesumoniaa, estreptrcocos hemaliticns
b2ta o sstafilncocns daradns panicilinasa negativn,

Endocarditis bacteriana causada por estreptncncos viridans,
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Aplicacionses clinicas de las psnicilinas de

amplio espectro,

En las infecciones donde intsrvienan floras mixtas, tienen su =

majo
l,-
2,~-
e
4,~-
Bem
Bam
7=

A).=

B)em

E)e=

r aplicacion como son:

Infecciones bajas respiratories.
Bronconeumonias,

Traqueobronquitis descendents grave,.
Bronquiolitis,

Abscasos dentales perlapicales agudns.
Infeccionass del aparato digsstivo.
Fiebre tifoidsa,

Instructivo para la administracion de psnicilinas.
Cualquier tipo de penicilina, administrada por cualquier via
ofrece el pesligro de desencadsnar reacciones alérgicas,

Estas reacciones puedsn presentarss tanto en personas qus ya-
han recibido una medicacién previa de cualjuier tipo de peni-
cilina, y por cualquier via, asi como en los pscientes que --
nunca han recibido &sta clase de medicamento.

La sensibilidad de cada persona al medicamentc ss variable,
Cuandol las reaccicnes alérgicas se presantan pusde cnnsistir
en Urticaria, prurito, asma, inflamacien de las manns, labirs
parpados y articulacinnes, fiebre en sstado de choque z2nafi--
lactico, rudiends producir reaccicnes de diversse magnitud que
van desde las leves hasta las graves.

La penicilina es un medicamentc Gti] gu~ sclamente el médicn,
basdndase »n las rwaccirnus ant-ri~re- preducides al onfspe~
y& 8ga prxr el us~ de madicamente o por cualguier tipn » fac-
tor alercicn,

Este medicamants contiens eenmiciling o par 1~ tant- nn~ dobara

$md . . .
sdministrarse en ningdn casc si no as tajn vigilancia medica,
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CEFALOSPORINAS

Historia:; Britzu, en Sardinia en 1945 realizA las primeras nbe=-
sspvaciones en una cepa de Cephalosporium acramonium. Abraham efec
tdo en Inglaterra una amplia investigacifn y desacubrid en 1956 un
nuevo antibidtico, la Eefalosporina C. Desde entonces varins inves
tigadores han producido deribados semisinteticns que aumentan el -
espectro de actividad antibacteriana. Uno de sllos es la Cefalntia
na que ss usa clinicamente sn forma general.

Caefalosporina C
MHJ.—-C\;H "'(CH:.)E, —CO— NHT—/ »
COOH H— N Y —CH,~0-C0 Hi

Cafalotina

S
(Yo ‘
- -0- -C
co—-—u\/ ¢y, ~0-CO0 3

Quimica: Eate grupo de antibidticos tienen una estructura quimi
ca muy semejante 2 las de las penicilinas, perc de mas amplio es--
pectro de actividad en general, muchas veces se presentan los fend
menos de sesibilizacidén igual gue las penicilinas.

Espectro de Actividad: Actdan contra gram-positivos, gram-nega-
tivos, estafilococos, enterococos, kleibsella, algunas asrrbacte--
rias, proteus, escherichia coli y salmrnellas, Son relativamente -
resistentes a la penicilinasa. Tianan un amplio espectre de activi
dad.

Mecanismos de Acéd»n: 3u mecanismo de acci-n es bastante simila
2l de las penicilinas. Actua por bloqueo sn la sintesis de la pa--
red celular.,

Farmacodinamia: Su excresion es por »rina,

Usos: Debe usars: sdlo en :afeccionss qu- no rcsponden a lns an-
tibloticos mas comunes, en individuns sensibles a las penicilinas

en infecciones asncledas ornducidas por gfrmenes resistsn a la



penicilina y sensibles a ellns,

Toxicidad: Es baja comparable con la penicilina, hasta el momen
to no se han presentado alergias graves, ya qus pueds administrar-
se a algunos pacientes aldrgicos a ls penicilina

Praparaciones:

l.= Cefalotina

2.~ Cefaloridina

3.~ Cefaloglicine

4.~ Cafalexina

5.~ Cefapirina

6.~ Cefazolina.

Aplicaciones Elinices De Las Cefalosporinas.

Cefalotina: La cefalmtina, como la penicilina, »s bactericida =
y actda interfiriendo sn la sintesis de la pared celular. Como de=-
be usarse por via parenteral por lo menos cuatro a seis veces al -
dia, debe resérVarse para infeccinnes graves., Estes agente es dnico
por cuanto results eficas para la mayot parte de las bacterias ~--
gram-positivas y tiene utilidad potencial an algunas infeccinnes -
por germenas gram-negativos, Es usado en;

l.- Infecciones por cocos gram-positives,

2.~ Infecciones estafil~cAcicas graves incluyendo; Neumonia, Septi
cemia, Endocarditis, {"eningitis y osteomislitis.

3.~ Infecciones por estreptncocos beta hemoliticos, incluyendo Sep-
ticemia y endocarditis pnr estreptncncos viridans.

4,~ Infacciones por bacilos gram~nsgativns.

B,= Infecciones por Kleibsella asraobecter,

6.~ Infeccianes por Sschorichia Coli v proteus mirabilis.
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Cefaloridina: Com~ la cefalotina, la cefaloridina es un antibid
tico de amplin espectro, y en la préctica tisne un tipo de activi-
dad similar, Es eficas en infecciones estafilocdcicas, astraptncd-
cicas, neumncédcicas, de H influenzae, gonochcicas de E. coli, klesb
sinlls asrobacter e infecciones sifilicas.

Cefaloglicina: La cefaloglicina esta indicada para tratar infec
ciones agudas y crdnicas de vias urinarias causadas por cepas san-
sibles de E coli, kleibsella asrobacter, prnteus, asstafilocncos y
entarococos,

Cefalaxina; Es util en los siguientes casos. Septisemia eatafi.
locdcica, endocarditis estafilocncica y difteria amigdalar, entre-
ntras.

Cefaznlina: Nuevo antibidtico cefalospordmicn., La cefazelina so
dica, es un nuevo derivade semisintdtice de la cefalosporina C, -~
con una actividad bactericidad y de amplin espectro cnntra mstafi-
lococos, estréptocucos, diplococas, escherichia coli, klebsiella ¥
otras bacterias gram-positivas y gram-negativas. La cefaznlina o=
afsctivo contra cepas resistentes de sstafilococn dorado. Despues
de su inyeccién se obtienen rapidamante altas concentracinnes de
cefazolina en la sangre,

INdicaciones., Infrcciones de piel y tejidos blandos foliculitis
fordnculos, carbuncn, erisipela, abscesn, ulcera,
flegmén, infaccionss quiruraicas, infeccionss pn-
st~operatorias, otitis mesdia, sinusitis, parotidi
tis.

La cefazolina usualmente se administra intremuscu
lar n intravencs~ a adultos en uns dnsis disria -
de 1 gr. y a nifios en una dosis disria de 20 a4Dd
mg/kg. de peso corporal, dividida e=n dos aplica-=-

cionas,
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Cuando so desea una respuesta que nn sga nrbteni-
por las dosis antariores, la cefalezina puesde au
mentarse a 3 gramos para adultn, y a 50 mg/kg de
peso corporal en los nifing. £n pacientss con in-
fecciones graves les dosis puede aumentarse a 5 -
gr. para adulte y a 100 mg/kg de pess corporal -
para los nifios.
Las cafalosporinas daben administrarse con pre=-
caucidn a pacientes con historia de alergia, es-
pecialmente a medicamentos. En pacisntes con in-
suficiencia renal grava, debs atenderse cuidadn-
samente las dosis e intervalns de administracifn

debido a las altas concentracinsnes sanguineas,

Cefapirina: Es un antibifticn bactericida, inhiba 1la sintmsis d

de la pared celular, y actua contra; gram-positivos, gram-nsgative
estreptncocns bata hemnliticns, estafileconcos (aun las productnres
de la penicilinasa), D noumoniae, escherichia cnli, proteus mirabi

lis, K pheumoniae, haamophilus influenzae.

Reacciones 3scundarias, Diarrea, ndussas, vémitns, dispepsia y

dolor abdominal, hipersensibilidad (urticaria),
pruritn anal y genital, monilias, vaginitis y =
flujo vaginal, maren,fatige y ceafalalgia, a ve-

ces naeutropenian.
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EL GRURO DE LA ZSTREFTAMNICIVA

La estreptomicina y otros antibifticns que son producidns por -

especies de Streptomyces, son similares 2n estructura y accifn,

Son bases orgénicas cnnteniendo aminn-azdcares y méds efectns --

quimioterépicns sobre organismos gram-positivos, La astreptomicina
as bacteriostdtica a bajas concentracinnes y bactericida a concan-
tracionnms mayorss, ficiles de alcansar cuando ss ponss en contacto
con lns microorganismos susaptibles, sobre tndo, debido a la difee
rencia sntre una y otra, £n &l laboratnrin se ha obsarvadn tambien
que su accidn se altera con la adicién de gran variadad de salss,
de glucosa, de divsrsas substancias nrganicas y ds agentes oxida--
reaductoras. La sangre, el susro y al liquidn cafalonraquides puede
disminuir el sfacto antibacteriano.

Quimica: Coantiena un grupo aminoglucdsido y basas orgénicas cnn
teniendn azdcares caractsristicos, asi como Stroptose-
y bases comn snn Streptidina y un grupo de olignsacari
dos.

Espectro de Actividad; E£s intermedio, actda contra; gram-positi
wos, incluyendc organismos rslativamente insencibles a
ntros antimicrnbianns; Streptococos mitis (viridans),
estafilncocos resistentes a la nenicilinas, proteus,co
liforms, brucella, proteus, eschsrichis cnli, actda -«
tambifn cnntra al bacilo tubarculnso y sspiroqustas.
Tienden a ser mas resistentes las Pseudomonas aerugino
sa, salmnnella, streptncnccus fascelis y ciartns sntas-
Iocncns,

Macanismns de Accion: Actdainhibiendo la sintesis de proteina.

Farmacodinamia: %o 2s absorvida an fnrwa apreciablas per via o-=

ral, la via de la administracinn ss intramuscular.



Toxicidad:

Usos:

KANAMICINA
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En pacisntes sensiblas a la astreptomicina pusd: cr»
ducir las reaccinnas aldrgicas usualss, puade apare~
car eritema, urticaria, pruritn, asi comn 1la caida «
de la precinn arterial acompafiada de cefalalgias, nav
seas y vémitos, a dnsis elevadas puede producir albu
minuria y dafio hspdtico. A consscuencia de una tera-
pdutica prolongada (sjemplo tuberculnsis) puads apa-
recer vértige y zumbido de oidns, diplopia y final--
mente snrdera irrevarsible, Los tratamientns més cer
tos de 5 a 10 dias an 1lns cesos da infaccinones ague-
das no producen daflos tan gravas,

Es empleada ncacinnalments en el tratamiento de infe
cciones por germenes gram~positivos que nn responden
a la penicilina y otras drogas. Fusde ser usada tam-
bisn =n combinacidn con la panicilina en =1 tratamia
ando de capas resistentes. Bu indicacinn principal y
por via intramuscular es para =1 tratamimatn de la -
tuberculosis.

lLa 2streptomicina ss obtiens des sulfats, clarhidratn

o como complejo con clorurn de cslcio,

La Kanamicina es bactericida solamsnte para las c4lulas on divi

cion, lo que sugisre que provoca dafios a la pared o membrana calu-

lar, inhibe la sintesis de proteinas, la kanamicina ms Jtil en con

tra del estafilncaco, kleibsella, asrobacter, shigells, oscherichi

8 coli, neisszria, brus=lls, nrrtius, ciertas ceras a2 astre~tsc--

cos y microb.cterias. iLaq kananicinas sw desstribu, : bisn nrr teda «

el organismo y puzda ser encont-ado en los liguidoas cefalaraguideo
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sinovial y pleural, en 24 hrs. es sscretado por la orina casi el -
75% el resto ss escretadn problablemante por bilis ya que no hay -
pruebas de acumulacidn y la droga no es metabolizada,

La kanamicina pueds producir sordera y dafio renal, aunque #dstse
dltimo es generalmente reversible. Estos sintomas aparecen despuss
de una administracion proleongads. Considerandose que la droga no -
presanta psligros en los tratamientos cortos de infaccionss agudas

Gentamicina; (Garamicina) E£s un antibiotico de sspectro intarme
dio, bactericida, derivado de 1a cromonaspora purpursa. Es usada -
para infacciones post-quirurgicas, hsridas infectades, infecciones
de los tejidos Sssos y blandos, atc. La garamicina es escretada -=-
principalmente por la orina por infiltracidn glomerular.

Dosis; 0,25 a 1 gr 2 a 7 veces por ssmana,.
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MACROLIDGS

La sritromicina y los substitutos de la painicilina,

La eritromicina y otros antibidticeas que son producidas p-r as-
traptomycas, en ocacion=s reemplazan s la psnicilina por su accinn
soebre las bacterias gram-pasitivas, esa potsncia es en gan=ral me-
nor que de la pznicilina, pera tiene un importante usn 2n la tera~
pdutica, porques exista alta incidencia de pacientys sensiblas a la
penicilina,

EIITROMICINA

Historia: La eritromicina la sbtubo de un cultivo dz un cepa de

Streptomyces erythaeus "c. Guire en 1952, Tanner »n e
8l mismo afo aislé la carbomycina de Straptomyces halstedil, Snbin
en 1954 aisld oleandomyces da Streptomyces antibifdticus.

Quimicas; Las estructuras de dstos fdrmacos san conncidas, age-
tan formadas por un anille lactdnico macrilidn (de 13
a 16 carbones) y un oxigeno y estos asstaran unicdns a
un azdcar y un aminn- azdcar (macrolidns).

Fecanismns de Accion: Blonquea la sfntesis prdtzica evitandn 1la
inc~rporacién de fenialanina 2 la nueva protzina a mi
val riktosomal,

Farmacodinamia: Tiene buena absorcidn, una parte e&s destruida =-
por el jugn géstricn. Su distribuci4n as adecuada, su
sexcresion es minima en la orina, princigalment? es aex
cretado por bilis y 2n heces.

Espactro de Gectividad: Es activ~ contra gram-poaitivas, » nns =~
contra grem-necativnos, rickattzias y pre“rsoari-s » -
inufectivans contrz bacilrs tub-rcul~s=z~s,es yn antibid

tiz» de esnectr- 1. Thmedin,



28

Toxicidad: La aritrrmicina ss forma cristalina estd relativamen

Usos:

tv litre de sfectns tdxicns. En algunas ocaci~ngs -
causa diarrea, nfuseas y vomitos. En forma de sstnla
tos, pueds producir obstruccidn bilinhepatica,

Se usa principalmente en infecciconas por gram-pnsiti
vos, bacterias resisientes a la penicilina ® en paci
gntes ssnsibles a 3a misma y en algunos casos de «-e

gram=negativos,

Grupo ds la Lincomicina,

L2 lincomicina es un antibidtico descrito primeramente en 1962,

ha sido estudisdo cuidadosaments y utilizado en pacientes con di--

versas infecciones bacterianas, dsta experiencia acumulada permite

una definicinn mds presisa de la utilidad relative de la lincomigi

na en quimioterapia antimicrobiana,

Quimicas

£s quimicemente diferente a otros antimicrobianos -
disponibles,
La produce una actinomiceto, streptomyces linconmsis

aislado de un susloc de Lincoln, Nebraska,

Mecanismn de Accion: La lincomicina inhibe la biosintesis pro-

teinices on microrganismns suceptibles. Este medicaw-
mento de accion es muy similar al de ls eritromicina
(macrolides), la lincomicina es bdsicamente un pro-=-
ducto bacteriostético, lo que la distingue de los a-
gentes antimicrobianos que casi todos son bacterisi-
das penicilinas, cefalesporinas, polimixinas, amino-
glucédsidos, estreptomicina, neomicina, ksnamicina y

gantamicina,
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Farmacodinamia: El producto sélo es sbsorvido mnderadamunte bi-

Usoss

en por el tubo digestivo en ayunas. Por via intramus
cular se obtienen niveles sanguincos adecuadns,

El producte ha proporcionado resultadons superinres -
an pacientes con osteomielitis estafilncécica croni-
ca., La lincomicina puede ser Gtil como prnducts sus-
titutivo de las penicilinas, 35in embargn la eritromi
cina, que tiene up sespectro antibacteriana y unas ca
racteristicas farmacoldgicas similares, pusde ser --
preferible por su mayor potencia y sus menor=s afec-

tos sacundarios,
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VANCOMICINA Y NOYDBINCTINA
La vancomicira y 1la novobiocina snn dos antibioticos preparados
bdsicamente en respuesta a la necesidad de nuevos agentes para el
tratamiento de infecciones zstafilocdcicas. Se comprobd que una -=-
proporcidn importante y crecients de &stos gérmenss eran o se esta
ban volviendo resistentes a la penicilina G, eritromicina, tetraci
clina y demas antibidticns didponibles que hasta entonces se habia
utilizade con mayor frecuencia para tratar taless infeccinnes. La -
vancomicina por su accién antibacteriana potents, es un agenta (--
til en el tratamiento de infecciones estafilococigas en pasientes
selaccionados. La novobiocina tiane una utilidad limitada por que
hay otros agentes actualmente disponibles gue poseen un grado de =
actividad antimicrobiana igual, sin el mismo potencial de graves -
reacciones secundarias.
Vancomicina
La vancomicina es producida por estreptomyces orientealis, El -~
primer cultivo se obtuvo de una muestra de tierra traida, por un -
misionero de los bnsques de Indonesia.

Actividad Microbianas E£s fuertemente bactaricides para muchas -
bacterias gram-positivas, especialmente estafiloco-«
cos, fNtros gérmenes generalments suseptibles a la -
vancomicina incluyen; estreptococos hemoliticos, neu
mococns, enterococos, gonncocos, corinebacterias y -
clostridics.

No es eficas contra kleibsells, brucella, proteus, -
shigella, salm~nella, ps—:udrmnnas, aeranbacter y ntro
garmenes crlifarms,

Nacanismns Je Accion: Inhibe la sintosis de la parsad celulsr.
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Farmacodinamia: No as abesnrbida por el tubo digestive, sin em--

Toxicidads

Usnas

barge 2s muy dtil en e)l tratamisnic deo enterdenlitis
sstafilocécicas administréndns: por via nral, %5» oli
mina por la nrina casi el 805 dr 21 medicamentn acri
nistrade en un plasn de 24 hrs,

Entre les reacsiones de hipersensibilidad qus acrapa
Man a la administracifn de vancomicina estdn lns exa
ntemas musculares cutdners y la anafilaxia. Hay flas-
bitis y dnlsar a nivel de algunas inyeccinnes intrave
nosas, pern puede peducirce al minimn utilizande sn-
ldcianes diluidas y alterand~ las znnas de lnyeccinn
las rsaccinnes secundarias mds imprrtant-s afactan -
sl olide y el rifion, la srrdera que pusde ser perma.
nente, prnducids por este madicamentn. En ccacinnes
la audicidn sa recupera despufs de terminar sl trsta
miento, pero otras veces progresa a pesar de interre
mpirle, la sardera ocurre solamints oan presencia de
concentracinnes sanguineas excesibamante a2levadas,-
de 90 micrngramns prr milimitrn n maysres.

En la actuelidad, la dnica indicacifn para utilizér
vancrmicina =s para infeaccinn-s graves causadas n-or
estafilncncns patdgenas, cuznde ~tr-s modicamant-s -
han fracasado 2 nn puraen administrarse, » cuand- >l
germen 8412 os sencible a la vancamicknd. La vancemi
cina no esta indicada para tratir infec.’ ips ostafi
itcecicas ligeras, L u- disecn gt dr o~tres anones
tas 3%irtana oo s farag, e aaliilia, 0 faa

Toorsrinys o i,
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Navohiocina

La novnbiogina fde descubierta simultdnsamants sn 1955 an varia

os laboratorinos, en cada c¢asn an los productns de fermentacifn de

especies aparentanmente diversas y nuevas de 3Streptomyces.

El Streptomyces niveus fle aislado por Smith y colabnrednrass y

a la substancia antibacteriana que producia se llamo nnovnbincina.

Actividad Antibacteriana: Es sinilar & la da la penicilina y la

aritromicina, sunque su accidn no guarde relaclinn c¢nn
ninguna de ellas. Los estafilncocns dnradms y los ne
umncacns snn los gdrmenss m&s sensibles. Lss entern-
cncns son mucho menns sensibles, La novoblocina sue-
ls tener sctividad bacteriechda en concentraciones e-

levadas.

Tecanismos de Accion: Inhibn la sistesis de 1la pared celular.

Farmacoadinamia: Se absorvs rdpidemente por via nral. Su excre--

Toxicidad;

Usnsg

cinn ms por bilis, orina y heces.

La frecusncia de resaccinnes a la novobiogina as rela
tivamente alta, Las mds frecuentes son fendmenns de

hipersensibilidad, principalmente srupcinnes cutane-
as y Timbre. El exantsma que muchas veces es sxtenso
y parsce prnducirse en al 127 de los pacisntes tra-
tadns, punmde sar sritematnsn, urticdricn, maculnpapu
lar o escarlatiniforme.

Dtras reacclones que sse producen despues ds utilizar
la navobiocina incluyen; Enfermadades del suspa, sin
drong d2 Stavens~Jhonson, fiasbre me jicamentnsa, lauw~
cnpnia.

Dada la frscguencla de reaccionues aduarsas, muchas de

allas pnsiblemente gravas, la novobiocina sdln se uk

tilizar& an raras circunstancias de infeccinn prova-
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cada por uha cepa sucaz2ptible d2 astafilncacn dnrpadn-
an un paciente hiparsensible n intnlerants para Is -
panicilina, cefalosporinas, vancomicina o aritremici
na, Puede sar dtil también en raros casns de inface-
cinnes de vias urinarias por proteus, que ssan sensi
bles a la novobiocina psero resistantes a2 las sulfami

das, penicilina G, gentamicina y ntrns agentes,
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LAS TETRACICLINAS Y OTRAS ANTIBINTICOS DE AMPLIN £5pEc/
TR0,

La penicilina y el grupo da la eritromicina son los mds usados
contra microrganismos gram-positivos, El grupo de la estreptomici-
na contrs bacilos tubsrculnsos e infecciones sistémicas con gram-
negativos., Las tetraciclinas y el clorafenicol son potentes en am
bas infeccinnes, gram-pnsitivas y gram negativas, virus, rikett--
zias, 86lo que al contrario de casi todos los anteriores, dstngs -
son bacteriostfticos, es decir no matan a los gérmenss, sino sola
mante inhiben su reprnduccifn, ademds de presantar frecuentsments
serios fenomenos toxicos que limitan su usn,

Historia: Duggar en 1948 aisld la tetraciclina Skreptomices ri

mosus,

Quimica; Las tetraciclinas son derivadas de la hidranaphthaln
na,

Espsctro de Acctividad: Actda sobre las bacterias gram-positiva
aunque su sfecto es inferior al da las penicilinas, -
actda tambidn contra neumocccos, estrptococos, estafi
locacns, bacterias gram-negativas, hemophilds influen
zae, sscharichia coli, shigella, proteus, pssudomonas
rickettzias, grandes virus y treponamas, ss efectivo
en amibiasis. Tiene una actividad de smplio espectrn,

Mecanismos de Accion;: Inhibe la sfintesis de protsinas. Es bacte
riostética.

Farmacodibamia: La absorcidn por vis nral as bu=na, Su sscresinn
25 por 1a orina; se puzde adaministrar por vim intra--
muscular y axisten armparecinnes para administrarse -
por via sni-venoss,

ToxicidadsProvoce nfuseas, vimitns, diarreas, cambios de la ms=n

brana d= la mucosa, deficiencia vitaminica y penstra-
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cién de monilia, glnsitis, reaccionzs fotnsensibles
(ceractsrizads por eritsma y edema) Las tetracicli--
nas tambidn pusdjan provocar cnlaracién cafd amarills
nte permanente en los dientes en desarr~llo, par 1ln
tanto hay que emplearlas con precausinn durante el =~
embarazo y en nifios pequefios, ya qus =2stps dizntes -
son més ssnsibles a la zccion de 1lns agentes que cau
gsan la caries dental,

lisos: Las tetraciclinas son usadas frecusntemasnte en farma
gensral (antibidtico polivalente) particularmante --
gram~ negativos, gram-positivos an infeccinnes resis
tentes a la penicilina, sn infeccinnes de rickettzia
e infeccinnas resistantes a otros antibidticns.
Es el antibidtico de primera elsccifn para: Tifo, ~-
brucelosis, fisebre manchads, tracoma, psitacosis, -=-
laptopirosis, granulema inguinal, estomatitis de Vin
cent y el colera.

Preparaciomes: Clortstraciclina Dosis 20 a 40 mg/kg/dia C.6/hrs
Oxitetraciclina Dosis 20 a 40 mg/kg/dia. C.6/hrs.

Tetraciclina Dosis 0.25 gr. Cuatre veces al dia.
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CLORANFENICOL

Historia;

Quimica:

Macanismo

El claranfenicnl es una substancia extraida del Strap
tomycas venezuelae poar Burkholder en 1948, ess mismo

afio fue esnsayadn en hombres y anifales.

Es un compuesto del nitrobenzeno y un derivado del £«
cido dicloroacético.

de Accion: El cloranfenicol actda en forma muy especi
fica, intarfiriendno con la sintssis de proteinas com-

pletas,

Esnectro de Actividad: Actda sobre las bacterias gram-positivas

y gram=-negativeas, incluyands tifoidea, protsus ricket
zias y grandss virus (asi como ornitosis)y linfopatia

vendreo.

Farmacodinamia: Su absorcidn es répida y alts en el tracto gas-

trointestinal tisne efactns sobrs la flora del intes-
tino. Los nivelss saguinges significantes ss obtienan
a los 30 minutos despuds de una dosis ordinaria,

Su excrecion es répida, la que s= realiza dentrn ds -

las 24 o 48 horas, E1 920]) en fcrme de glucuronido.

Toxicidad:iProvoca nfuseas y vémitos. Loz infantes son incapases

de llevar fuera el glucurrnide y con ésto desencadena
transt~rnos muy severos, como g1 llamade Sindrrme ww--
Gris.

Produce Tambidn daflo medular con agranulocitnsis n a-
numia apldstica, ésta, usualmente con fatal resultadn
Tl clrranTanidcel 25 mu, peligres~ y su use os muy lie
mitad~, sf1~ drbe amplearse =n infecci-~nes muy seye=«

IaS,
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Usoss Una vez conocidas la forma de actuar d- dste m=dica--
msnto, por lo gue se reflere a sus zfect-s tfxic~s -
de maynr n mennpg gradn, a pesar dea la wutilizacifn de
la dosis recomendada o adn menar, se llega ala c¢an--
clucifn de que su us~ s84le sard justificadn nn;
Salmonelnsis severas, cuanda la ampicilina n metampi
cilina han fraceszado, fiebre manchada, estomatitis -
de Vincant o enfermedad de las trincharas (snlamenta

en los cascs en los gque haya fracasado la tetracilina
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SULFAMIDAS

A pesar de disponer de muches antibifticos las sulfamidas tie--
nen importantus aplicacinnes terapeuticas sobrs todo en el trataéw-
miento de infacciones agudas.

La mayor parte de sulfamidas utiles en clinica puden considerar
se derivados de la Sulfanilamids, por 1o regular, solo aquellos ==
sulfamidicos gque tienen libre un grupn para amino presentan activi
dad antibacteriana. Los compunstng substituidns en el grupn amini-~
co solo son activns si el substituyesnte es eliminado en el cuerpo
gste fue el motivo de la ausencia de actividad de prontnsil in vi-
tro cuando tenia gran eficacia &n vivo.

Las substituciones del grupo smida han producido algunas de las
sulfamidas mas imecortantes y las ventajas sobre las sulfanilamidas
sstriban en mayor potencia, espectro antibacteriano mas amplio, e
indice terapeutico hayor. Las formulas estructurales de algunas d=
las sulfamidas mas importantzs pare empleo general y para uso in=--
testinal local,

ias sulfamidas substituidas em el grupn aminico pueden ser uti-
les como antisepticns intestinales si el substituyents se suprime
poco a poco en el intestinn, y el compuestn no es absnrbido en ==
grado impnrtante. Son ejemplos de tales productas el Succinilsul-
fatiamol y el Ftalilsulfatiazol.

Cuando se introduje ls sulfetiacina en terapeutica, pronto se
comprobo que hera suparicr a los sulfamidicons utilizados hasta en
tonces, con sulfapiridinz y sulfatimzol la superisridad se manifes
taba particularwanie por mennr toxicided que 1a dulfapiridina y ~-
menns aTecte sensidilizante que el sulfatiazal, 3in smbarge la sul
fadiacina tenia 2 inconv:aienties, devia administrarse repetidamens

te para conservar una cnncentracinn terapeutica en el cusrpo y hers
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poco soluble en la concentraclon urinaria usual de hinn hidrrgennj
su producte de giotrasnsformacion acetil sulfadiacina, todavia sra
menos soluble, sn consecuencia existia sismpre el paligro de cris4
taluria,

Los nuevos sulfamidicos, como el sulfisoxazpnl, resultan mucho -
mas solubles sn sl PH urinario ususl., Otro fin perseguldo al sints
tizxar una nueva sulfamida ha sido la prolongacién de la semidesin-
tagracidén del medicamentc en sl cuerpo, disminuyendo la necesidad
de administracion frecuente, sste objetivo ha sido logrado por sul
famidicos como la sulfametoxipiridacina, la sulfadimetoxina y el -
sulfafenazol, conbinaciones de sulfamestoxazol y trimetoprim pudden

aunentar la utilidad de las sulfamidas.,

Espectro Antibacteriano:ios sulfamidicos son sficases contra --
muchos germsnes gram-positivos, contra algunos diploe
cocos y bacilos gram-negativos, y contra algunns vi-
rus voluminoscs del grupo de la linfopatia-psitaco--
sis, Los sulfamidicos son muy eficases en sl tratami
ento de nocardiasis chancroide, tracoma y conjuntivi
tis de inclusion son asi mismo muy eficasss en gl --
tratemisntc de la meningitis meningocnacica aunque no
son los productos de eleccion dada la aparicidn des -
cepas resistentes de meningococos. Los sulfamidicos
son utiles sn sl tratemiento de infeccianaes urinari-
as, especialmente las causadas por aschsrichia cnli
o proteus mirabilis. Mtras indicacisnes incluyen --
profilaxia de fiebre resumatica y tratamiento del pa
ludismo resistente »la clnrnquina causado pnr plasmn

dium falciparum.
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Alpunas indicacionss que tuvieron practicamente han
desaparecidn por el desarrollo de resistancis bacte
riana a la disponibilidad de product~s mas eficases
La dissnteria pnr Shigella y las infsccionas ceusa-
das por ssireptococas del grupo A ya no se conslidesr
ran indicaciones de terapeutics sulfamidica,
Sulfamidas Estructuras
H
SDZN\\

R2 Ry

modo de Acciont Las sulfamidas sstablecen competancia con el -
cido p~aminobenzoico para incorporacion en sl é&ci-
do folico de las bacteriass sussptibles.
£l estudio de la sctividad im-vitro de diversss --
sulfamidas y la ionizacién y la densidad electroni
ca del grupn 502, permitio establecsr la existenci
a de una relacinn neta entre ssta propiedad fisica
y la actividad en el tubo de essayo. La activided
parsce ssr maxima al rededor de PK a 6,5 y mennr
por encima o por abajc de este valor (1) como la =
pka ds la sulfadiacina se halla muy cerca dsl valn
r optimo, se considero muy poco probable que nin--
gun sulfamidice que actumrs por competencia con sl
dcido p-aminobenzeico pudiera tenesr mayor activi--
dad que la sulfadiacina. Esto significe que las -
nuevas sulfemidas tiensn probabilidades de prasen-
tar ventajas an cuanto a solubilided metabolismo,
intercambio rensl o aussncia ds praopisdades sensi-

bilizantas, pern no por tensr pntsnois antibacteri
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ene natemente mayer.

Sulfadiacina como pretotipo de sulfamidico.

Vamos a sstudiar sn detalle la farmacrlogie de la sulfadiacina
1os demas sulfamidicos ses describiran comparandno su farmacnlogla -
con la de la sulfadiacina.

flatabolismo: La sulfadiacina es absorbids rapidamente pnr el tu
bo digestivo, sobrs todo a anivel del intestino. Si se administra
una dnsis unica de 4 gr. la concentraci-n sanguinea de medicamentn
libre es de aproximadaments 2 mg/100 ml al cab~ de una hora y sl--
canza el maxima, de 8 mg/100 ml. a las 4 horas. Dsspues de las 4 -
horas la concentracion ganguines disminuye graduaslments a concecus
cia del aclarsmiento renal. A las 24 horas mas de la mitad del me-
dicamento administrado ha sido eliminado y las concentracinnes san
guineas suelen ser menores de 3 mg/100 ml.

Aproximadaments el 80 al 90% de la drogs en el cuerpo ss halla
en su forma libre original el resto ea acstil sulfadiacina, prnrdu-
cida en sl higado por conjugscion a nivel del grupo para aminicn,
Una fraccion importante de la sulfamida se uns a la prnteina ples
metice (3), en el caso de ls sulfadiacina, esta fraccinn fijada es
alredednr de 25% la fracci~n fijada, en circunstancias nrrmales nn
es activa contre las bacterias y no penatra en el liquido cefala--
rraquidec. Comn se eliminan $ant~ la forma libre comn la acetilada
la fraccion fijada se pone en equilibrin como las demds, y acaba -
tambien por ser aliminado.

€l volumen de distribucién de la sulfadiacina, calculada fundan
dose en la concentracion de la misms en el filtrade plasmatic~ (fr
accion no unida a la proteina), se aserca al v~lumen del agua cnre-
poral total. Cstos y otros dat's indican que la drngra psnetra en

varias celulas de ls sconomia. El recambio rensl de la sulfadiaci-

na es similsr sl de la urea. £l praoducto librs se filtra atraves =
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de los glomerulos, luego es resorbide parcialmentes. La acetil sul-
fadiacina tambien se filtra pero al parscer ng 2s reabsnrbida. En
consecuencia el aclaramiento renal de la acetilasulfadiacina, e&s -
mayor qus la de la sulfadiacina y su concentracinn en la srina pue
de ser mayor en relacion con el producto libre en el plasma,

Comn es el casn de la urea, laa cnncentracinnes urinarias de -~
sulfadiacina ann mucho mayores qus las concentracinnes simultaneas
en la sangre,da hechs, puedsn ser hasta 25 veces mayores de manera
que sn presencia de una concentracifn sanguinea de 10 mg/100 ml.

La concentracion urinaria de sulfadiacina pusde ser de 250 mg/
100 ml. Las elevadas concentracinnes de sulfadiacina y acetil sul-
fadiacina en la orina facilitan la precipitacion de estas compues-
toe en lag vias urinarias. Este 83 uno de lns pncos inconvenien--
tas,.

Toxicidad e Hiperasensibilidad: La mayor parte de reacciones ad-
versas a h sulfadiacina nn dependen ds toxicidad di
racta sinn de hipersensibilidad adquirida. Los ani-
males de experimentacinn , y la mayor parts de pere
sonas normales, pueden tnlerar cantidades ennrmes -
de sulfamidicos sin cambins demostrables an diver--
sas funcionss fisinlogicas, ni cambins patnlngicas
de varios organns. Por otra parte pusden observareas
reaccionas adversas sn el 6% , spsoximadamente, de
los pacisntes qus toman el producto la mayor parte
de reaccinnes como dermatitis, lsucopenia, anamis =
hemolitica y fisbre medicamentnsa, pueden relacisna
rse con hiperssnsibilidad adquirids o alergia al pro
ducto. Las lesiones ranaless pueden dapsnder de preci
pitacinn de sulfadiacina y su derivado acetilado en

las vias urinarias, paro cierta 1ssinn renal 8s ha-
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atribuido a sfactn trzicn dirsctn snbre los tubul-s
asto yltino &8 muy raro.
Se han descritn muchas ntras roaccionag toxicas da
hipersensibililad a los sulfamidicns, incluysndn le
ainn hepatica, neuritis periferica y un prnces- pa-
recido a la peréorteritis nudosa,

Interaccinnee Medicamentosas: Lns sulfamidicns y la metenamina
no debsn administrarse sinmultansamente an el trata
misnto de infecciones de vias urinsrias, ya que al
aldehido formica liberadn por la metenamina an la o
rina &cida precipita algunns sulfamidas, la fijacin
de sulfamidicos por protsinas plasmaticas desplaza
ntros madicamentos y puede provocar otres afectns
mas intensos de los mismos. Asl por sjsmpln pueden
intensificarss las accinones de la tnlbutamida, y -
los sulfamidicos pusden causar ictericia nuclear,
Tambien pueden intensificarss la accione de las cu=-
marinas,

Empleo Clinico: La sulfadiacina suele administrarse en tabletas
de 0.5 de gramn la dnsis diaria para el adultn as =-
de 4 a 6 gr. La gal sodica de sulfadiacina ss halla
en sl comercin para inyecciones intravennsas, Lag -
indicaciones para el empleo de sulfamidicns han ido
cambiandn a medida que ss ha p-dido dispaner de mu-
chos antibiocticns, la sulfadiacina sdéln esta indica
da sn los siguienta pracesas:

i+~ Chancrolds

2.~ Tracnma

Je= Zonjuntivitis ae Inclusinn,

4,« Nocardingis,
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5.~ Infecciones no coamplicadas de vias urinariss,
6.~ Toxoplagmosis Terapautica cnmplsmentaria de 1a

plirametamina.
7.~ Paludismn csusada por cepas de plasmodéum, Tal
ciparum.
8.~ Meningitis maningococica.
9.- Meningitis por Hasmophilus influenzas,
10.,~ Profilaxis de la fiebre reumatica cnmn alterati
va de la penicilina,
Laa bacterias pueden desarrollar resistancia a las
sulfamidas.

Comparacion des otros sulfamidices con la sulfadiacina.

Las primsras sulfamidas, sulfapiridina y sulfatiazol, han sido
practicaments sliminados en clinlca por su mayor toxlcidad y por
Ja produccion muchs mas frescuente de rmacciones de hiperssnaibili-
dad. ’

La Sulfamaracina y la Sulfametacina, ss parecen a la sulfadiaci
na en varios aspsctos sxcepto por ek heschn de ser eliminados mas -~
lentamentes por el rifion y unirse a las proteinas plasmaticas en p#
propnrcion mucho mayor. La principal utilidad de astas sulfadiacinm
nas metiladas en su inclusion sn las mesclas desulfamidas triples,

Desde que se comprobd que la baja snlubilided ds la sulfadiaci-
na y la acetilsulfadiacina en la arina &cida ss grave inconveniens
te, se han hacho muchns intentns para impedir la grecipitacinn de
sulfamidas sn 1s orina, L2 alcalinizaci~n y la ingestion de mucho
liquido para mantenar un valumen urinarie adecuado con utiles, pe-
ro no suslen resclver sl problema. Como las diversas sulfamidas -
pueden sstar esn snlucion juntas sin que las respactivas snlubili-

dades ss modifiquen, se han propuestn smplear mezclas de tres 1 =
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mas de estos prodictos, qus parmitiran censarvar cnnssntraci-nas -
sanguineas mas elavadas y cnncantraciones urlnarias mas alevadas -
de sulfemidico teotal sin =1 peligrr de cristaluria,

La dosia usual da mezcla de sulfamida triple s de 2 a 4 g ini.
cialmente seguida de un gremno cada 6 hnras en el adultn, los nifins
raciben 60 al00 mg/kg iniclalmente, seguidsas ds la cuarta parte de
asta dosis cada & hnras,

Para reducir las complicacinnes ranales causadas pnr la ins-lu-
bilidad de los productos, el medicn puede slegir entre el smplen -
de mazclas de sulfamidas triples o de alguna de las sulfamidas nue
vas qua son mas snlubles.

£l Sulfisoxazol (Gantrisin) tiens praopiedades sntibactsrianas si
milares a las da la sulfadiacina, 5u snlubilidad a PH 6 88 muchn m
mayor que da la sulfadlacina; de hecho ss 10 veces mas solubles a
PH 5.5 su splubilidsd en la nrina humana es de aproximedamente 120
mg/100 ml. lo cual es todavia 4 veces mayor que la solubilidad ds
la sulfadiacina, pero no constituye una garantia contra la formaci-
on de cristales. El sulfisoxazol as aclarado rapidamente ds ls san
gre y produce valores urinarics altos, las concentraciones sangui-
neas de sulfésnxazol y de sulfadiacina, asi com~ las escrecioness u
rinarias.

El Acetilsulfisnxazol (Cantrisin Acetilado) difiere del sulfiso
xazol principalmente por ser insipidn y poderse administrar en pre
paradns bucalas liquidos. El prnducto de desacestila en el intesti-
nn y la droge activa es absarbida. La sulfisnraznldinlamina (Gan--
tricin di~lamina) es menos irritante, y por 11 tanto, adecuada pa-
ra uze topicr. £1 sulfam t - xaz-l (gantannl) sinilar al sulfis -xaw-
zol, es absorb: v man lsctanent, | glimi adn mas lantanente que el

praducte nriginmai, Puede causar cristaluria,
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Ntrns sulfamidicns snlubles uy*ilizadns basicaments cara infec--
cinnes de vias urinarias snn sl sulfamestiz~l (thirsulfil) la sulfi
somidina (elkosin), y la sulfaclaropiridacine (sonilyn), lz sulfa-
cetamida (sulamyd) tambien es menos snluble, perro se emplea funda-
mentalments por via topica en infeccinnes ocularss.

Antibactarianas

Nitrofurantnina (furadantina) forme parte de una ssris de nitrn
furanos introducidos como antibacterianos.

La droga se absorbs rapidamente y en gran parts ss eliminada --
sin modificacion por la orina. Posse amplio espectro antibacteriem
no y pueds inhibir bacterias gram-positivas y gram-negativas en ==
concentracioness que se logran en la orina despues de administrar
diariamente por la boca 5 a 10 mg/kg. pueds caussr diversas reacci
nes de hipersesnsibilidad; Nauceas y vomitos, dermatosis, neuritis
periferica e ictericia colestatica. Un preparado macrnecristaline
(macrodantin) pude csusar menos nauceas. La sal sodica de la ni--
tro furantoina pude sdministrarss por via intravenosa.

El &cido nalidixico (NegGram), producto relativaments nuevo, ==
quimicamente no guarda relacion con otros antisepticos urinarios.
Es bisn absorbido por el tubo digestivo y sliminado principalmante
por la orina sn parte como glucurénido.

El Acido nalidixico es eficas solaments contra bacterias gram-
negativas como E Coliproteus y algunas cepas de Pssudomonas, ente-
robacter y Klebsiella. Rapidaments se desarrolla resistancis para
el producto y no es activo en presencia de proteinas.

Cefaloglicina (Kafocin) su actividad es en muchos gérmenss gram

positivos incluyendn enterococes y grem-nsgativos,
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TCCAYNISYDS DE ACCINY DE ANTISINTINNS

ANTIBIOTICH

Panicilina

fefalosporina

Ciclesgerine

Yancomicina

Jacitracina

Tetraciclinas

Cloranfanicol

Aminoglucesidos

Macrolidos

Puromicina

Lincomicina

Mitomicina

Rifamicina

Actinomicinas

LUGAR DE ATCING

Fagse 3

Fase 1

Fasms 2
Fase 2

Sub. 50 35

Sub. 30
Sub. 50

[ NS

Sub. 50 5

Sub. 50 5

DNA de dn-
ble tira,

Dependiante
de DVNAL.Poli
merasa 3INA,
SegmentoDNA

Penes DEACCINN

Inhivici~n de una fras
peptidasa.

Inkibicinn crmpatitiva
ges la racemass de alaa
nina y la sint-tasa de
di[‘ﬂptid'}.

1lagque~ de pnlinsrasa
de muraina.

Inhibicinn de wuna pire
foafatasa lipida.
Blngue de lugar a que
fija TR]NA dnnde so une
el MIYVA.

Inhibicinn comp=stitiva
de la fijacinn de ami-
noacido TRNA y ribnsem=

o esta aclarada,
Inhibicinn de translne
cacion del lugaer A a2l P

Subs. para aminoacil -
TR4A transfersncia a =
peptido pravncandn su
libaracinn.

Inhibicion de 1la tranf-
rasa de peptidn,

Alquilacisn hifunci-nal
que provacan enlases --
cruzadns entre tiras d=
DA

Fijacion de polimrrasa
cen inhibicinan,

8loque de la transcrip-
cidn por fijacinn ds =
D4,

Vota; Las fases de la sintesis de la pared celular snn las sig.

Fase 1 3intasis ds intermedios de nucleotidns,

Fase 2 Reunion y rodificacidn del disacaridr intsrmedin,

Fase 3 tnlace crusade <= las cadenss de reptid~s p~r transnaptida-

cion,
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MEDICAMENTOS DE ELECCINTN PARA DIVERSAS INFECCTIONES

Agente Causal

Streptococcus pyogenas

Streptococcus Viridans
Enterococos
Nsumacocos

Staphylococcus Aureus
productores de penicili
nasa,

No productores de peni~
cilinasa.

Clostridium.
Corynebacterium Diphths
srias,

Actinomyces,

Neisseris Meningitidis.
Neisssris Gonorrhosas,

Salmonaslla
Shigella
Escherichia Coll

Enterabacter

Klebsiella

Drogas

Gram~positivos
Panicilina, Eritomicinas una Cs
falosporine.
penicilina con Estresptomicinag
ampicilina, vancomicina.

Penicilina con Estreptomicina;
Vancomicina con Estreptomicina

pPenicilina; Eritromicina; Ta--
traciclina.

Oxacilina; Nafcilina; Cloxaci-
lina; otros ssgun la suseptibi
lidad, como Csfalosporina, fe-
ritromicina, lincomicina, van-
comicina.

Penicilina; Eritromicine; una
Cefelosporina; Lincomicina,

Penicilina; Eritromigina; Tew-
traciclinas.

Penicilina; Eritromicipna; Te--
traciclina,

panicilinaj;con tetraciclina, -
Sulfamidicos.

Gram-negativos

penicilina; Sulfamidas; Tetra-
ciclina,

Peniciline; Tetraciclina; Eris
tromicina,

Clnranfenicol; Ampicilina,
Tetraciclina; Ampicilina,

Ampicilina; Kanamicina; Tetra-
ciclina,

Ampicilina; Tetraciclina.
Una cefalosporina; Kanamicina

Cloranfenicol; Polimixina B; -
Colistimstato,



Agents Causal
Brusella,
Kaemophilus Influsnzae
Hasmophilus Ducreyi.
Bordetells Pertussis.

Psaudomonas

Proteus

Bacteroides

Fusobacterium (angina de
Vincent).

Traponema pallidum.

Leptospira.
Rickettsias.

Grupc de Psitacosis-linfo
granuloma,

Histoplasma cepsulatum,
Candida.

Crypyococcus.
Goccidioldes,
Blastomyces,

Microsporum y Trichophyton,
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Drogas
Tatraciclina; Clnranfenicnl.
Tetraciclina; Ampicilina.
Tetraciclina: Sulfamidas,
Ampicilinaj Tetraciclina,

Polimixina B; Colistimetatng
Gentamicina.

Kanamicina; Neomicina; Cloaan-
fanicol. (penicilina para prn-
teys mirabilia),

Clindamycina; Cloranfenicol;Te
traciclina,.

Diversos

Penicilina; Eritromicina; Tew-
traciclina,

penicilina; Eritromicina; Ta«~
traciclina.

Penicilina; Tetraciclina.
Tetraciclina; Cloranfenicol,

Tetraciclina; Clnranfanicnl,

Amfotericina B.
Amfotericina B; Nistatina,
Mfotericina 8.
Amfotsricina B.
Amfotericina B,

Grisenfulvina,
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CLASIFICACION POR ESPECTAD DE ACCTIVIDAD DE LNS3 ANTISINTICOS

ANTIBINTICNS DE AMPLIO ESPTOTRA,
Ampicilina
metacilina
Cefalospnrinasg
a)«~ Cefaloridina
b).~- Cefalotina
c).~ Cefaleglicina
d)e~ Cefalexina
Tetraciclinaa
a).~ Tetraciclina
b).~- Clortetraciclina
C)e~ Oxitetraciclina
d).- Dimeltetraciclina
8)e= Doxiciclina
f)e= Minoxiciclina

Clarasnfenicol.

6.~ Carbenicilinas.

7-"

Rifamicina, Rifampicina.
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ANTIBIOTICOS DE E3PECTRO INTZIPIIDIOD
panicilinas Antiestafilocdcicas

a)e~ Dicloxacilina

b)e- Cloxacilina

c).~ Oxacilina

d)e~ Nafcilina

Eritromicina y propionileritromicina,
Oleandomicine y Triacetilaleandamicina,
Virgiamicina.

Estreptomicina y Dihidreesstreptemicina,
Carbomicina.

MNeomicina,.

Kanamicina,

Gentamicina.

Aminonsidina.

Sulfamidas.

ANTIBIQTICNS DE ESPECTRN ESPECIFICO.
Anfotericina (hongos an gensral)
Nistatina (hongos de piel y mucosas).
Griseofulvina (tifias)

Penicilinas antiestafilocdcicas
a).~ Dicloxacilina,

b}e= Cloxacilina.

c)e= Oxacilina.

d).= Nafcilina,

Tetraciclinas (Rickettzias).

Cloranfenicnl (3almmn-llas),

Kanamicinas {crntrs gérmenss -agistantes de

hosritales),
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8.~ Colistin y Colimicinas (Contrs gérmenmss rasistentes de hospiem
tﬂl)a

9,~ Carbenicilina (contra Paseudomonas, Proteus y Escherichia Coli)

ANTIBIOTICOS DE ESPECTRO LIMITADD
le~ Pepicilina sédica o potésica.
2,~ Pgnicilina Procaina G.
3.~ Sal yohidrica de penicilina.
4.~ Penicilina G Benzatinicae.
5.~ Polimixina,
6.~ Espiramicina.
7.~ Colistina o Colimicin,
8.~ Lincomicina,
9,= Lesucomicina,
10~ Becitracina,

1ll- Vancomiciné.

12- Novobiocine,
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Requisites indispensablss para el uvan adecuada ds
los antimicrobianos.

Hacer sismpra un diagnfstica 1+ mde pracisn y ln mds carrec
to pnsible,
Hacho el diagndéstico, conviene, aclarar se aste pertensce -
al grupn de snfermedadss curables por madin de lns farmacos
y detsrminar despdes si la forma clinlca reviste las modalil
dades que hacen indispensables el uso ds los antimicrobige~
nos o biesn si la svolucinn clinica indica que los mecanis
mos de dsfmsnsa del organismo del pacisnte bastan para que -
ss curen solo, o bien g8 trate de una infeccionn en la gue =~
no estan indicados los antimicrobigsnos.
Ya que hemos considarado los puntos anteriares y se ha lleg
gado a la conclusion de que debs instituirse un tratamien-
to antimécrobiano, se pressnta otro problsma, la asleccion -
del mismn, para esto ss necesario taner prasents clertas re
glas, por que de lo contrarioc corremos el peligro de casr «
sn otro error qQue es muy frecuente, sl gque se refiere a una
sleccion srronss del medicamento. Pars evitsr gsto debemos
llenar los siguientes requisitns,

a).- Escogewrel antibidticn gque por nusstro conocimiento sa-
bemaos que ss sl mas sfectivo, el menns peligroso y el
menos caro, pues no es rarn que la elsccion $ma la més
inadecuada, Casl a diaric nos encantramos frants s ca-
sos de snfermos sometidns a una terapedtica sn 1a gue
se utiliza el medicamentn menos activn, mas taxicn y -

mas carn.,.
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b).~ La via de administracion sz fundamental. Exis--
varins antimicrobianns que pusdeh ser adminige=-
trados por muy difarentes Uies, en cambio otrns
deben ser usados en casns especlales, solo por
una via de administraci~n. Entre los primerns -
tsnemns, las tetraciclinas y otros; y sntre --
los ssgundos sncontramos la neomicina, la pali-
mixina, la estreptonmicina, la anfotericine-8, -
la Kanamicina sntre otros.
c).~Siempre debemos calcular la dosis basandonos en
1a sdad y el poesn corporal de a8l pacientae.
Cuando se tisns experiencia se puede modificar
la dosis en casos especlales, con sl fin de na
producirles molestas o gastos innecesarios; Por
ejempln, an aquellos tratamisntos en que la ad-
ministracion del meadicamengy tiens qua hacsrsas
a intervalos cortos; psro no es aconssjables que
Dentista y Medico sin suficientes conncimientos
e inexparisncia introduscan cambios importantes
an la dosis acsptada por la maynria.
4.~ La duracion deal tratamisnto es bdsica por qus ss comdn en el
desaparescer los primeros sintomas a poco despies, se suprim
ma el tratamiento qus provoca con esto rscaidas y complica-
ciones mas graves o mas penosas qus las yus se hubisra pre-
sentado en la svolucion naturel de la enfermedad.
5.~ En ningdn momento sl dentists debe olvidar 1ns afectos nnci
vos & qus ssta expussto todo enfermo sometido a la accion =
des cualquier antimicrobiano. Ds lo contrarin no podra llee-
var a cabo el tratamiesnto adecuado y mucho menos prevenir

y corregir las reacclonss indessables producidas por los me
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dicamantos.

Causas del fracaso terapeutico no lmputable a la resistencia

£l

bacterisne.

fracasoc terapasutico an relacion a2 las snfermedadss bactsria-

nas, no ss limitan al caso de las infecciones snstenidas pnr amicrn

ganism

os resistentss a las drogas usadas msn su tratamiento. En lns

casos en que los agantes patdgencs sean sensibles, las causas de

fracasos terapsutico deben ser atribuidas casi siempre al usn inde

bido de) farmaco o a los factnrss relativos al snfermo.

lc“

2."

3:'

Tratamiento tardio; Una terapsutica iniciadea tardiamente, -
cuando ae ban instalado ya procesos irrevsrsiblss, puedan <
dar resultados insatisfactnrios, adn cuando el microrganis-
mo sesa sensible al antibidtico empleado.

Emples incorrecto del farmaco: El uso incorrectn de una dro
ga aficas puede dar éstos resultadas; Resistencia sstn pude
suceder cuando las dosis sean insuficisntes, las suministra
ciones, irreguiares o nn se continusn, l2 duracion del tra-
tamientns demasiadn cnrta y 1a uia de administracion incre--
rracta.

Modificaciones sn el estade metabalic~ del microrganismn;
La ssnsibilidad bacteriana a las drogas cambia si sl micror
ganismo se esncuentra en el hudéspsad en un sstadas metabflicn
difarente al normal o enforma varisbls {protnplasins, ssfe-
roplastos, etc.). Las células bacterianas cuandn sstan Frn -
periodo de reposo son insensibles a alns antimic¢rsbianns -
ques para actuar nzcesitan un crecimierntn cdlular an cure-;
las formas variantes a los antibifticns que interfisrsn con

la formeacinn de la pared celular (penicilina, cefalosparina
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bacitracina y vancnmicina), wientra en gensrak snn muchn mas
sansibles a la mayor parte de los antimicrobimnos que actdan
con otros macanismns (eritromicina, tetraciclina y antibinti
cos aminoglucosidicos).

4.~Pressancia de substanciss que antagonicen la accion del farma
co, Algunas substanclas presentes sn el organismo del enferm
m~ ya sean medicemantos suministrados, o bien metabnlitns re
syltantas de procasos fisinlogicns o patnlogicos, pusde tens
r una accinan antagonica hacia clertos antimicrobianss, los -
bacteriostaticos, por ejamplo, antsgonisan la accion bacteri
cide de las penicilinas y da las cefalosporigss el pus y al-
gunos metabolitos antagonisan las sulfonamidas; un medin dci
do o bédsico pude influir sobre la eficacia ds farmacos que -
ajercen actividadas difersntes sn relacion al PH.

5.-Barreras fisiopatologicas: Los resultados tarapedticos insu=-
ficientaé son debidos a la pressncia de barrsras que no per-
miten un adecuadeo contacto entre al femaco y el microrganis-
mo. Ejemplos de sllos soni la barrera hematnencaf#lica en la
meningitis, Existen otros casos microrganismos qus dificilme
nte sen superados por sl fédrmaca,

6.~Estadn de las defensas organicas del paciente: Un debilitami
ento de los mecanismos defensivosp ya ssan celulares humora-
les, del hidesped, de origen natural (congénito y adquirido),
o bien provocados por drngas o radiaciones, pueden llevar no
s8lo al fracaso tesrapedtico sino tambidn a una mayor sy-=-

ceptibilidad a las infecciones.
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CONCLUSIONES

Al haber concluido ds mencinnar tndns l9os antibi-zticns antarin-
res, la ennclucian final es que el cirujann dentista mndernn, que
sn la actualidad debe dé astablecer su quiminterapia a bass de 3 -
antibiosticos que deberan gser primordiales en lns tratamientns de -
snfsrmedades y infecciones des la cavidad aral, que san:

l.- Penicilinas,
2,- Eritromicina.
3.~ Sulfaterapia.

Y tndos 1lns demas deveran ser utilizadns despuss de efsctuar cul
tivos de labnratnrin y antibingrama para determinar cual e3s el espe
cifico.

l.= Ponicilinasa,

Utilizaremns las pesnicilinas, s3i nn cnnocemas ninguna idin-
sincrasia del paciente, o si podemns efectuar la prusba ds reaccinn
y dentro de las penicilinas unicamente usaremns las siguilentass.
le.~ Penicilina Cri#talina. Que al aplicarse se eliminara a las 4 H.
2.~ Panicilina Procainica, " * " " " Toow 24 H,
3.= Poanicilina B8enzatinica " " " " " *to" 38 H,
4.~ Banzanil Cnmbinada es la cmbinaci~n de las 3 anterinres,

Estas psnicilinas deaven de administrarse con las dnsis basicas,-
que serian como minimo 6 millAnes de 1), y comn maximn 10 dias.

£l 95% de las enfsrmedadas bucalss pueden ser manajadas » trata-
das por las penicilinas antes mencinnadas,

2.~ Eritromicina,

Si hay alguna idinsincrasia c-ontra la panicilina, snt-nces -
usaremns el medicamant~ siguimnie qua asria an rste casn la sritra-
micina pern tambian siemprm ; cJ0d” nn atecta mas 2us lasi~nas, cn

mn; Cnlitis, tlcera peptica, "“lcera, ~ aljune alteraci-on gastn in-~
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testinal. S5i tuviera alguna de estas anfermedades menclonadas, &n--
tonces procedersmns a administrar sl medicemsnt~ slegidn y que sara
a base de sulfaterapia.

Y dentro de la eritromicina exclusivamente mansjaremns las mas -
usuales para infsccinnes de la cabidad bucal y sanj;
1.~ Estrsptomicina.
2.~ Kanamicina.
3.- Tobramicina.
4,~ Pantamicina.

3.~ Sulfaterapia.

Este antibistico es el que utilizaremns como unice recurso,

por gque los medicamentas anteriorss no puedan administrarse pnr di
chos motivos antes mencinonadons, E£aste medicamantn se administrara -
a paclentes con lssiones hspatices, por que comn sabsmns tiene gran
acumulacinn en el organo hepaticn y se desecha por via hepatica,

Y dentrn de la sulfaterapia utilizaremns principalmente l4s sig,
l.~ Sulfatnxazal.
2.~ Sulfamutoxidiazinas.

3.~ Sulfamoxnl.



EJEMPLOS DE LOS ANTIBIOTICNS QUE SOLO UTILIZAREMOS

EN INFECCIONES DE LA CAVIDAD BUCAL.

I.~ Penicilinas

Cn"

Ae~ Penicilina Cristalina

l.~ Panicilina G sodica cristalina AMSA Solucion

Posis 1 000 000 U. C/12 hrs adultns,

2,- panicilina G sal sodica cristalizada Snlucinn

Dosis 1 000 000 U. C/12 hrs. adulto.

Penicilina Procainica.

1.~ Despaciline Plus Solucion
Dosis 800 000 U. C/8 hrs. adultos.
2.~ Hidropempro Solucinn
Dosis 2gr al dies adultns.
lgr al dia nifios, maynres de 6 sfios
3.~ Pemprocilina Solucion
Dosis eadultos 800 000 U C/8 hrs.
nifos 800 000 U C/12 hrs.
4.~ Penprosodina Solucion
Dosis adultos BOO 000 U C/8 hrs.
nifios 800 000 U C/12 hrs.
S5«= Prontocillin Enzimatico Solucinn
Dosis adultos 800 000 U C/8 hrs.,
nifins 800 000 U €/12 hrs.
o= Respicil Solucion
Dosis adultos un frasco C/8 hrs.
Penicilina Benzatinica,
l.- Bsncelin S5o0licion
Dosis adultos 600 000 U C/6 hrs.
2.~ Benzetacil Solucion

Inyectable

Inyectable

Inyectable

Inyectabls

Inyectable

Inysctable

Inyectable

Inyectable

Inyectaeble

Inyectable



posis adultos 1200 000 U C/12 o 24 hrs,
nifos 600 000 U C/1Z o 24 hrs.
34~ Duplacil Solucion
Dosis sdultos 600 000 U C/6 hrs,
nifios 300 0600 U C/6 hrs,
Ce~ Benzanil Combinada,
l.-8snzanil Compussto Solucion
Dosis adultos un frasen C/12 hrs,
nifios mitad ds la dosis C/12 hrs,
2.~-Banzstacil Combinado. Soluci~n
Dosis adulto 1 200 000 U C/12 o 24 hrs.
nifos 600 000 U C/12 o 24 hrs.

I11.~ Eritromicina

60

Inyectable

Inyectable

Inyactable

Ao~ Estreptomicina
l.~ E trocima Tabletas 250mg., Dasis 1 Teb C/4 hrs.
2.~ Editromin Cepsulas 250mg. Dosis 1 Cap C/4 hrs.
3.~ Eriber Capsulas Dosis 1 Cep C/4 hrs.
4.~ Eritromicina AMSA Capsulas 250mg. Dosis adultos 1 C/4 hrs
nifios 1 C/4 hrs
5.« Eritromicina Enzimatica Capsules 250mg
Dosis 1 Cap C/4 hrs
6.~ Eritrocap Capsulas 250mg
Dosis 1 Cap C/4 hrs.
7.~ Eritycina Comprimidos 500 mg
Dosis 1 Com C/8 hrs,
8.~ Ilosona Tabletas 500 mg

Dosis 1 Tab C/8 hrs.



9,~- Latotrid Capsulas 250mg Dosis 1 Cap C/4 hrs
10.~ Lauritran Capsulas Dosis 1 Cap C/4 hrs.
11.- Meritran  Suspension Dnsis 1 Cuch C/4 hrs.
12.- Pantobron 500 Tablstas Dosis 1 Tab C/6 hrs.

He=~ Kanamicina.
1.~ Kantrex Capsulas 250mg Dosis 1 Cap C/4hrs.
2.~ Kantrex Inyectable Dosis adulto 1 gr diario
nifios 30 mg/kg/dia
Ce= Tobromicina.

l.- Tobra Inyectabls Besa pas
100 kg. 100 mg C/8 hrs.

BO Kg 80 mg C/8 hrs.
60 Kg 60 mg C/8 hrs.,
40 Kg 40 mg C/8 hrs.,
D.~ Pantomicina.
1,- Pantomicina Granulos Dosis 2 cuch. C/6 hrs.

2,- pantomicina TabletasS500 Dosis 1 Tab. C/8 hrs,
3.~ Pantobron 500 Tabietas Dosis 1 Tab. C/8 hrs.

111.- Sulfatatsrepia,

A.= Sulfatoxazol
Tab. C/8 HRS.
Tab. C/8 hrs.

l.~ Aenitrim Tabletas Dosis
2,~ Bactssol Tabletas Dosis
3.~ Bactrinm Comprimidos Dosis Com. C/8 hrs.

4.~ Bactrim F Comprimidos Dosis Com. C/8 hrs.

6.~ Bisulprim Tabletas Dosis Tab. Cyf8 hras.

Tab. C/8 hrs.

1

1

i

1
5.~ Bactrim Compositum Susp. Dosis 2 Cuch. C/8 hrs.

2

7+~ Britaprim Tabletas Dosis 2

2

8.~ Disntrin Suspen, Dosis Cuch. t/6 hra.



9. Pisatrina Tabletas
10,~Polibatrim Tabletas
1le~«Trimesulina Tablstas

B.= Sulfametoxidiazina,
1.~ Kiron Tabletas

2.~ Madribon Comprimidos

Dosis
Douais

Dosis

Dosis
Dosis

2 Tab.
2 Tab.
2 Tab.

1 Tab.
2 Com.

C/8 hrs.
C/8 hrs.
C/8 hrs,

C/24 hrs.
8/24 h.‘.‘t.
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