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INTRODUCCION 

L:>s microorganiamoo no eolo viven rodeando al hombre 
elno que tarnbi~n lo invaden. AlVJnOo microor,,:animioe no 
cauuan d.Ai;o y ha:itn son ncceearin:.i ¡io.ra Ja vidn del 1nd1-
vidun, ..,1n "tr.hc.r,';Q, lo:J hrly ,at6.:;l!noo cn:iac"::i de jlroélucir 
grandes y graves ini'ecciones; lo que ha hecho al hombre 
estar siempre en constante inveatigac16n ncerca de olloe. 
Así tenemoo que desde cuchoa anoa ntráe, hombree como Paul 
Ehrlich, Alexnnder Pleming, R. W. r'lnrl')y y otro!! hombres 
de ciencia, realizaron inveetigac1onee y eetudioe para ~ 
tar de encontrnr el agente que combatiera y controlara lae 
enf•~rmede.dea infeccioee.a, que por eeoo tiempos eran grandeo 
a?.otee de la humanidad. 

Actualmente y gracias a lao inveetigacioneo anterio­
res y recientes, podemos decir, que la quimioterapia eub­
divici6n de la tarmacologÍn, ee la que ba ayudado a solu­
cionar la lllú.yorín de lao areccioneo producidas por loe m! 
croorg&.ni8J;10s. 

Dentro de la prd:ctica odontol6gica, el cirujano den­
tista, frecuentemente ee encuentra ante inf'eccioneo, luo 
cuales para combatirlas, deberá eohai' JDa.IlO de loo antim1-
orobinno3. Pero no por el hecho de tener a nuestra diapoe! 
ct6'! g:rBn ~+'t"!~d!!d d~ qu.1!!?!cterd;:icc:l, a~ ¡;r~acribirá el 
prim~t·o que se non ocurra. 

Tacpoco dcbe:noa ver a loe nntlb16ticoa como la medi­
cina milagrooo. qull ee puede admlnletrar en cualquier mo­
mento, ya que ~ltima.mente, uno do loo grandes problemas 
·111'' se i"...J.n presenta.do dentro del campo de loe antibidti­
cos, ea la rceiatencia que los microorsnn1DUIOs han crea­
do hacia cotos, lo cual ee debe en gran parte a su empí­
rico e indiecrilllinndo uso. Por lo tan~o la 1nd1cac16n de 
un nntibi6t~co, debe e3tar bien determlnado para eT1tar 
ootc problflr.,'l. 

h'.uchne vocea, La propngnndu noa proncnt.B dctcrclinBdo 
nnt1m1crob1nno, indicdndolo como el mejor do la amplia 
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vnrl.cd:ld ;¡ er: ~.uchn'.l ocasiones r.oa dejamos llevar por e!!. 
ta corriente, ain embargo, es deber del d<Jntiata y todo 
aquel que va a preacribir ~ quimioterápioo, analizar el 
fármaco que presentan con grandes cualidades ant11e de d!_ 

cid ir su uso. 
Pode~oa decir, que el áxito o fracaso de la terap4.:!!_ 

tica, dependerá principalmente do los conocimientos del 
dentista ante el proceso infccoiooo y su relación con loe 
quimioterá,PiOoe, 

Aai. pol' h. g.t-.w im.rortanc i~ que .le considero a la -

quimioterapia dentro de la odontología, he tratado de ha 

cer una recopilación sobre lo referente a quimioterapia 
desde el punto de vista odontol6eico. 

r..5g1co ea, que al r.able.r de quiciotcrnpia, se debe 
tener conocimiento sobre loa microorganiomoa que son ca­
paces de producir intccoiones bucales y a1ot6micas; aa­
ber sobre su forma, tamn!'lo, evoluc16n, metabolismo, re­
produccl6n, etcáter>\, de cada uno do elloo; por lo cual 
esta rocopilaci6n se inicia con una introduoc16n a la -
11!.icrobiología. 

In dentro del te¡na, primeramente oe exponen las g!:. 
n2rnlidades·de la quimioterapia, para deo~ués desglosar 
lo roda ampliamente posible, todo lo relacionado con ca­
do uno de loa out1nlicrob1nnoa. 

Ro ea mi prop6eito hnccr de cnta preaentuc16n, un 
libro de qui~ioterdpico~ que oe deben prescribir en o­
dontología, sino máe bien, el catudio de cada uno de -
ellos y su posible uso en odontología. 

Recuérdese: 
I.os nntimicrobionc;!l oon armas :voderoE>BB y me.::; 

níf lea e 11ue tene1110e en nu;:;¡¡1;¡·aa ¡¡¡,-,;¡.;¡; al luo aabemos u­
sar. Y que el oetudio de la odontoJoe!a ca un proceso -
que dura toda la vi.da. 

Ia ouuton t11nte. 
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Capítulo l 

JCIOROllIOLOGJ.l 

a) :UCROPilllU. llUOA.L 
Zl medio que nos rodea ei<.!mpre eat1{ contaminado con micro­

organismos, el aire, e) agua, todo. la cuvldad bucal, ea l.lll mo­
dio adecuado para el aecr1tamiento y dcuurrollo de> muchos y vuri~ 
do,, microbios, que en conjunto, forman JI.1 n¡,;icroflora Bucal". 

~ .. t .. :; .dcroor·gaDiemoa, mientras mantenguti un equilibrio ecolóe..!, 
co c~nveniente entro elloo y la cavi<lad bucal, no ocaoionar1Úl 
dai'.o; cuando existe desequilibrio, la flora puede convertirse 
ei. ¡iatol6gicn y ocasionar :1n.fecc1oneo lcvoa, como gingivitis o 

inr,,ccion"u roi:ie oeveras como en el caoo de las pulpitio agudas¡ 
µor lo que conocer que ~icroorganierr.oa componen la microflora 
bucu~, ea una importante a;rude para determinar que microoreaDi!_ 
::io o wicroorganiemoo son loe qui' cauoon o contribuyon a originar 
tales ini'eccionea, y quP antimicrobianoe pueden or.r utilizados 

pa..,. combatirlos • 
.u>QUISIOIOll' DE Lt. llICROJ'WRJ. BUCAL 

la microfloru bucal ac adquier•J dcedo el nncimionto duran­
te el parto, por la e;q,oejc16n con la microflorn vaeinal de la 

i:adre, y pontcrlormente nl entrar en c0ntacto con el modio am­
b1t"nte extorior. Esta flora vuriard en ou naturaleza y número n 

trav6s de ln v·ida del individuo. 

anuros ESYEODICOS y fiilSt'lf.llUOS 
DE LA. IlCROl'WJU. :BUOil 

El cambio de dentición, la p~rdida de dientes, el uso de 
p1·6te!l1a, el tipo de al1mentac16n, la eficiente o deficiente h.! 
gi·n·., bucal y el eatndo de salud general del individuo, son fa.2, 

torPe qui') pueden modificar loo vo.loree oualitativoo y ouanti ta­
t1voo de la microfloro. bucal¡ toLiando en cuenta cuto, la cavidad 

bucal ;:rcarmturá babitantce oepcoíficon y tro.noitorioa, eotoe -
fil timos, o6lo paoordn a fon:ar parte dr. la flora bucal mientras 

determinnd1w condicJ,,nco o~ lo permitan. En concordnncia a esto, 
laa cde importnntoo o ee;iccUicao varieda.dee de microoranniooos 

aon1 
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Estroptococoe 
Aer6bicoe (viridana, enterococoe y hemolíticos) y 1111a! 

r6bicoe, eetoe últimos invaden tejido vivo, donde frecuentemen­
te producen desvitalizacidn, proteolieie y herida infectada pu­
tretacta. El eetreptococo ea un microorga.niomo que hn eido aoo­
ciado con caries dental, enfermedades periodontales y otrao in­
fecciones locio.:;.cu o .,;oneralieadae. Loo estreptococoe eon predo­
min.alltee en la cavidad oral, 

Ieotobac:l.1oa 
Es un grupo característico de bacterias orales, qUi~ 

en númoro no BQ encuentran ampJ.iamonto, pero eu presencia en t.2_ 
d&e laa cavicladüb orales humanas ea pou1tiv61.. Loe lactobac1loe 
aon gr•mpoa1tivoe. la aiayorúr. de loa laotobactloa orales crecen 
bien en medio reducido, fermentan loo oarbohidratoe, no son pr~ 
teolíticoe. AJ. fermentar le. glucooa, loe laotobaciloa pueden -
producir ácido láctico (ee denomiDa especie homotermentativa), 
o ttm.bi1fo 11foido l.áotioo en menor cantidad y un ooneiderable nd­
~ro de otros productos finales incluyendo gae ( eepecie hete­
rofermenta t1va). El determinar a loa laotobaoiloe como causa -
prino1_pal de la cariee deñtal, ea todavía dieoutible. Loa que 
apoyan la idea, ee basan principalll'.ente 8ll que e:x:iote gran nda.!. 
ro de lactobaciloe en loa prooeeoe oarioeoe y que en boca e1n 
leaionttu earlosae 1JU n6mero ea casi nulo, ade!D4le de que produ­
cen gl'an cantidad de ioido l'ot1oo, Aquellos que no eet&n de a­
ouerdo, expli<ian que loe est1•eptoooco11 proporcionan de 'oido 
1'ot1co que loH laotobaciloe, pues a peoa.r de que ~atoe dltimoa 
producen 111&¡or cantidad, no proporo1onan eutioiente porque loe 
bay en menor n6mero, en relaoidn con loo eetreptooocoe; agree;a.n 
ta~bi6n que el nmaero de laotobaciloe auaenta en las leeionee 
cariosae, porque loe eetreptoooooe producen un aedio 'cido ~&V.2, 
rable para el deS1UTollo de loe lactobaoiloa, y porque l&e cav! 
dadee tor111t.daa por proceaoe carioeoe, aot-da.n como eitio de re­
tención do carbohidratoe, loo oualee eotariín aeegurando la eu­
perviYencie de loe lactobaciloe. 

Or~iemoo f ilamentoeoo 
Den~o de eotoe, loe actinomices (anaorobioa) son ~ 

bit&nteu regulerea de la cavidad oral, ord1nariamonto, no ee -
pr•••nta.n en gran nómero, el ID4le ooan1n •• ol aotlnomioeo iuraeli. 
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Tamb:l.~n encontramoa la nocardia que es parecida al act:1nom1oe 11 

solo que lv. uocardia oa aerobia. 
Zspiroquotae: 

Doroli~, treponellla y leptoep1ra, eon residente& re~ 
larea de la cavidad oral. Ie Borelia Vincenti junto con la fu­
aobacterl~ plaut1 vincenti, por acci6n einérgica, puodeu ooa­
sion.e.r la oetotnll.titie de vincent, 1n cantidad de borelia enco_u 
tradll. en la eatomatitiu, es nu.meroea. 

Ji'usobacterie.e 
Anaor6bicQe gram negativae pueden ser enoontrndaa on 

oU&lquier muestra del uurco gingival o en la place. dental, la 

especie fueobacterlWll plauti vincenti, se enouentra asociada -
con las 118.l!lQdae enfermedades !usoespiroquet6sicas. 

Vibricnes 
Los v1brionos gram.positivos y negativoe e.naer6bioos 

son habitantes constantes del suroo g1ng1val, su nÚlllero aumen­
ta 8ll l.aa gingivHie. 

Levaduras 
Se pueden encontrar comunmente va.riao ospocies, pero 

solo l.a cándida albicane e.e conocida oomo pat6gena. Se ba Tie­
to que las lavaduras pueden estimular a otrou mioroorganiamos 
como los laotobaoiloe para incrementar au crecimiento y activi 
dad bioqui.Jnica. Mientrae llllis bajo sea el pH •lival, m&yor será 
el porcentaje de levaduras. 

Corynebacterium 
Una variedad de baoilon difteroides, non habitantes 

regulareo del suroo gingival y orofari.nge, eetos bacilos tam­
bi&n pueden ser aieladoe de la saliva. Ninguno de ellos e11 pat.§. 
geno y la especie corynobacteriu.m pseudodiphtheritioum ea la 
áe encontrada. 

Veillonell.a 
Son coooe anaer6bicoa gram positivos, la ve1llonel.l.A 

gazogenoa ea la especie que se encuentra con male frecuencia. E,! 
toe mioroorganiamoe ee consideran paria1toa orales ino!eneivos 
porque ea han aislado de la saliva de booa sana¡ ein embargo 11• 

ho.n aielado de leoioneo eupurativao, pue de abeoesos, '41oerae 
artoeao y looioneo per1odont&.lee. 
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Protozoario o 
Entamoeba gingivnlis y trichomonae tonax, han eido 

aisladas de muestras bucaleo, se coneider~n nativas o eo¡iccifi­
cas de la cavidad oral porque se encuentr~n en boca eana, en b~ 
ca enferma como en el caao de la parodontitia, su número aumen­
ta. 

Virue 
M.i{e bien ee les oonaidera como grupo paaajero, e6lo 

el herpes virue bominie está presonte en la saliva o cerca do 
la cavidad oral, 

GRUPOO TBDSITORIOB 

Casi to.J.oa loo lllioroorganiemoa del 1111.1dio ambiente exterior 
pueden reaidir en la cavidad oral, pero ol tiempo que permanecen 
en ella es variable. Muchoo m1croorganiumoa que oon nativos de 
m.1crofloran de otraa partea del cuerpo, tambián pueden eer ais­
lados de la cavidad bucal, como eata.i'ilococoa de la flora de la 
piel, diplococcua pneumoniae de naoofaringe, etc, El tracto in­
testinal, posee una flora predominante de baciloa gramnegativoe, 
loe cuales puedan ser acarreados a la boca con frecuenci~, so­
bre todo cuando ee dan tratamientos intensivos de penicilina, 
domin&ndo rápidamente la microflora oral, 

Varioo virua tambián puoden observarse en la cavidad oral 
en algunas ocasiones, por ojem1>lo cuando el individuo presenta 

"tado e a la boca. 
De cualquier manera, la cavidad oral, oiompre preoen"tar' 

un medio favorable para quo muchos y vv.r1adoo microorganismos 
puedan paea.r por ella en una u otra oportunidad o eer definit.!. 
T&DU1nte nativoa de la llliorotlora oral. 
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'b) B8!Jl>I8UOA KIOROJUOLOGICA DE Ll.B IDECOIOllE8 lilJOil&S + 

Ini'eooion'~ pulparea: 
-Primera etapa-
1,- Eetreptoooooa. a) viridane, b) enroroooooe, o) beta 

hemol:ítioo. 
2.- Eatroptococoa an.aerobioo (peptoatreptococoe) 
),- Eetatiloooooa 
4.- Iactobaciloa 
5.- Otroa mioroorganisraoa productores de gaaee 

-Btapa mio ave.nzada-
1, - Predominio máe neto de eotroptococoe 
2.- Eeta1'1lococoe 
).- Di.:tteroidoe, tusobaoteriaa, bacterias tilamentosae, etc, 

In!eccionea periapicalee: 
1.- Eetreptooocoe: viridano, enterococ~a, beta hemol!tiooe 
2.- Eet.atilococoa 
).- Pueden aislarse otros invasores secundarios 

Enfermedad periodontalr 
-En el IJUI'OO gingival-
1.- Eetreptooocoe 
2.- Di.:tteroidea 
),- Ilacteroides, veillonella, peptoatreptocoooe 

Per1ooron1t1e, alveolitie eoca1 

l.- Eotreptooooos 
2.- Eetatilocoooe 
),- Otras pooibloe, E. Cbl1 1 espiroquetas, tusobaoterias, 

etc, 
011teomiel1 tia: 
l.- Esta1'1loooooe 
2.- Peeudomonae aer1J81noeas 
),- Proteue 
4.- Estreptococo beta hemol!tioo. 

+ De acuerdo a la entadíetioa que presenta el libro de rarmao.2 
log{a odontolígioa de Pe.ble llazerque, Edit. Kund1 1976. 
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o) 0.AlUO'fERIS!IOAS DE LOS KIORO<mG.UaBMOS QUE PtmDEl'I PROVOCAR 
IDEOOIOll!8 llUOi.LBS 

Antes de hablar de quimioterapia, eo necesario he.cor una 
rerta:i.6a general de l.as estructuras y aap,,otos metab6l.icos im­

portantes de bacterias, hongos, virus y protozoarios, que en a.!, 
giSn momento pueden desencadenar infecciont10 bucales¡ y al 1111smo 
tiempo determinar el signi.ticado de 1nteoo16n. 

Beta revisión ayuaa.r.t a comprender m~Jor los capítulos Pº! 
teriores, sobre todo al hablar de mocaniumo de aoo16n de loa 11.n, 
timicrobianos, en donde se explica que los qUilúo1te~picos pue­
den actuar a diferentes niveles do la eotructura celul.ar inioro­
biana o en alguna taso de su metaboliomo. 

le 1nteoo16n ea la 1ntroducc16n o 1nvas16n do m1croorgani! 
aos en el cuerpo h\lllll!l.Ilo, produciendo o no entermodad, lo. capa­
cidad de producir enfermedad, dependerá do la virulencia del ta,! 
oroorganillUIO (toxicidad e tnvasividad), así como tal!lbitfo de la 
resistencia del hueaped. 

la 1nteoo16n puede ser localizada o generalizada, ea loca-
1i ~da cuando se encuentra en un sitio particular o determinado 
como en el ca•o de pástul.as, abscesoa y turd.nculoe, y ea gener!. 
liza.da cuando se disemina por todo el cuerpo como en el oaso de 
la t"uberculoois. 

le. 1rltecoi6n tambi&n puede ser mixta y signitioa qua no s~ 
lo un llÜcroorganismo est4: involucrado. 

la 1.ntecci6n es aguda ouando BU evoluc16n es rápida y 1llUJ' 
eeria, generalmente termi.na abruptamente, le in.1'ecci6n crónica 
es de evoluoi6n lenta, dura. mucho tiempo y suo síntomas 11on le-

T••· 
Es 1.mport::.nte desoribir e1 t&rmino baot~remia y eeptice.U., 

la bacterellÜ&, •• la presencia d• baoter1aa en el torrente oir­
oula torio ¡ la septicemia tlr.mbi&n aolo qUft en esta 'dltima ea n~ 
ceisario qtt~ ee eat6n multip11cando on ellA. Una b•üté~emia pue­
de surgir despu&a de intervenoionea dentar1aa, por lo cual., ea 
importante preTenirlaa, aobre todo en aquellos pacientes que P!. 
deoen o han padecido tiebre re~tica, ae! como en aquelloa que 
preaenian endocarditis bacteriana 11Ubaguda. 

MODIUU 
Batruotura bacteriana 
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Loa oomponenteo eotructuralee principales de la c6lula ba.2, 
toriana se dividen en estructuras externas y estructuras inter­
nas, las primeras están formadas por flagcloa, p111, oápeula, 
pared celular y membrann ci topláem.ica; lao segundas com})rendon 
los meeosomas, riboao1t.11.e, inclusionc~ granul.aree y núcleo. 

:Pla,pl.ea: 
Son largoe ap&nd1oea fila.mentoeoe que cuando euut11 pr.!. 

eentes en las baoteriau eon responsables de su movilidad. 
Pil.1: 

Parecidos a loe fll.\¡¡;eloe pero "ºn m4 !! corte::; :; •üc t;:,a. 
Ia c&lula macho puod., tormAr puente de un16n oon la o4hlla hem­
bra a travtfo de un p111 y tranuferirle au DNA. 

CMptnil.a 1 

Muchas bacterias, probablemente todao, ai crecen en 
condiciones adecuadas, eo rodean de uno. capa de lllQterial gela­
tinoso llamada cápsula. Entre lae bac teriaa })at6gena.s, la l>re­
aencia de ollpsu.la se acocpa.ffa de virulencia, ¡ no ee debe a que 
la cllpsu.la tenga w:ui. funci6n eeenoial en la ooonouúa de la 041~ 

la, sino porque di.ficul tl.l totalmente la ingeet16n de la bacte­
ria por laa o'1ul.as fagoc1 tarias del cuerpo. 

la substancia e.paular ea antig6nica, funcionando prino1-
pal.mente coll.O antígeno parcial o hapteno. 

!U-el ffl-.lar1 
la pared de lan cdlullll!! g?-a~p~3iti-;;¡,a (:¡;vrqu.e r;;:tle­

n•n el oolcr violeta de la tino16n de la t4cnica gram) eatlil fo!_ 
lllBÜ principalmente por mureína. Eata mure!na es un polimero -
compuesto por N acetil glucoeaaúnn y 'ºido N aoetilnrurindco y a 
cada mol.Scul.a de llcido N acetilmurilllico, va unido un tetrap6pt,! 
do de distinta ccmpoo1c16n en loo diferentea m1crocrgan11!11110a, 
pero con la característica gcuoral de pooeer un di-am.inollcido y 
que el aa1no4cido terminal eo uiempre l.a D-al.lt.nina. Pi.nalmente 
1ll. aol,cul.a de mureín.a ee completa oon una pentaglioina que fo!. 
ma puente (por ligadura oruzadtl) del diam1nollcido de un grupo 
con la D alan1n.a tel"lllna.l del otro. Por esta estructura que pr!, 
aontll la. mure!na, la c6lula bacteriana posee gran rigidez, (lig. 
1). 

.ldellll(a de la m.ure!na hay otraD capao adioionalea oomo loa 
derivadoo del llcidc te1co1co (s-noralmento ribitol o glicerol) 
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que ee lUJ polímero de alcoholea polihídricoa unido en oaden.a 
por puentea foofod:l.est&ricoe y ligados en fot"lllll oovalents a la 
capa de mtµ-eíns.. 

~ -~~ _q 
~ l-~- JEP{ __ _J 

ns. - i 
B aoetil gluoo81l11Ülla 

~ B aoetil 'oido murlm.ico 

1 Tetrapllptido 

··-· Pentaglicina 

O D1amino,o1do D D-alanina 

Eoqueu de la p11.red bacteriana 
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la pared celular de las baC'teriae gramnegativae (porque de 
acuerdo con la t6cr.ica do t1no16n grf'.n, quedan do c:;lor rosado), 
ea más delgada que la pared de las grampoaitivnn, está constitu,! 
da por e] mucop~pt1do (mureina) y un complejo lipo-proteí11B.-pol,! 
ancdrido, y ~o hay dcidon teicoicoe. 

En lae :t'ormas L, la pared celular puede no existir, o oxlJ! 
tfr en forir.a deJ.'1c1ant'9 ¡ en el primer cano tales forman se deno­
m 1 na.n protopl.aatoe y en el segundo eaferoplaetoa. 

Como dentro de la c6lula b11cteria1111 existe una preai6n oa­
móti ca elenda y fuera la prea16n ea baja, la pare<} flJn~:!.O!l!!. C<::!­

mo protector del nlto gradiente osm6t1oo eutablecido entre el e~ 
terior y el interior, 

la po.r•)d tiene poros que le permi ton ser permeable a mol.S­
euln s tan voluminonaa como loo nucle6tidos, sin embargo, la per­
mlabilidad do una bacteria eetá determinada por la mombra.na. 

llel!br.t=. ci t9l1lá.smica 1 

3u componic16n ea almilar a la de lao membranas do laa 
células de loe ll1Q.m:Í.feroa o oea una lipoprote.úia compleja y pequ.! 
ilaa cantidades de hidratos de carbono, En eí las d1fereno1ae que 
hay con las célul.G.a de loa animales oon: 

1,- En lAe ~eabr:&.rulo de laa bacteriae no hay esteroles (e~ 
011p"to on algunoe m1ooplaoma.a). 

2.- Aunqu• en ambeo el.asea de iie~uranae loa lípidoa están 
:t'or11&doe por toa.fátidoe, la compoa1o16n d~ ~e~~e ee :::-.:;:; dietiL­
ta. 

I.ao J.'unoionea de la membrana celular bacteriana eon: 
-Funo16n uenejante a las de lao nembranao eemipermeablee 

vivas como 1a porm.iab111dad oeleoti...a y el transporte de subs­
tancian a traváo de la barrera contra gradientes de concentra­
ción, 

-.Punción b1oenerg6t1ca aeoejante al de las mitocoodriae en 
1 uü á.llimale O, 

KeMB0-81 

3on 1nvag1.nao1one a de la momuratlH ci toplÁDJUica que fr.! 
ouontemente oottin ligadoo al cuerpo nuolunr y a la reg16n de la. 

111e11bI"IUUl que oe invagina .formando un to.blque por lo que oue .func1_2 
nea mio 1mportanteo pued~n eotar en conexión con la nínteeio de 
la pared y oon la oegres-o16n del material nuclear a la.o odlul.a.e 
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El :r~lb.:Js(11)1>; b&.~t~!'!.~...r~~ ele. cons-tar.ita d~ aud.i.mentación 

?OS, eat>i forw.ado po!' l.ai; HUbui:üd~dei:i 50S :r 303. J..<>a r:lbocon~11 
cont1ene1' dci<lo ribonucléic,, y :i:;rotefo,1, au ftinoiór1 &!J ln ., \u·· 

teaie de r;rotoi.n.as; cu.ando loe.. riboaor,'<J.O ae uuer,, forman loo 
llamadoe polirriboaor.caa o poliaoreaa. 

IllolUlll10DA1a eru'!!l.fl:rea: 
Son dep6ai toa de ma terialoo alimenticio a do reecrvn 

(grúuloe de voluti!w., l:ípidoo, ~luc6genn, ""lllli~6n y az'.!f:-~). 

l'úl.ee1 
En aí laa bucteriao carecen de un nácloo oreaz¡izado, 

ein embargo, oo hl!. det':Uiido como regi6n nuclel\r a loa cuerpos 
cromáticoo que aon nuaeaa de DNA, ya que oetoo cuerpoe, tienon 
func16n eemeja.nta a la función de núcleos bien dei'inicloo u or­
g!Ulizadoa de célula.e aillJOrioreit.. En una cél11la pueden e::cietir 
uno o doe cuerpo e nuclo<."!'P. o y tren •) OWL tro :in be.ctei·iae que 

están en mult1plicaci6n activa. Ilt región nuchar eu~-"da el al! 
terie.l genético de h célule. y eo eaenc1al par!I la vida y repr.2 
ducoidn del organismo, 

?letabelilPl~ b&cteria..'llo 1 
l1 metabolim:io eo l.r. tot&lidad de 1'ao reacciones qu4_ 

micae, por 1:1.,dio de lna cualfle, la cJlul<t obt"ln<ln1 energín del 

medio y ae oonawllird en JA l:d_o~:f!!.t':!ei!! y el c~üoiwi~H;.to; d.Ef 

come en aotivldadoe aecundariao corao motili¡\1"1, luminiecenci& 
y calor, la energía puede eer obtenida au !ot·tll!l de luz (t'oto­

isíntea1o), o a tr .. vh de la oxide.oión do ouhatanoiaa qu:ímioae 

orgán1cao o inorginicao (quimios:íntesis). Si la baotcrie. utili 
za subota.noiae inorgiínicaa se denomina qu1miol1totr6fioa y si 

utiliza substanolAD org¡{nicae se llallia quimior1:.-anotl·6fica. Se­
flalaremos que los orguniR~oo de importunoin m~dica aon loo qu;!_ 

mioaint&tlcos y dontro de estos los qutm1ori:."lill1otr6f1coe. 

llelr¡lil'ao 1'1u 
:>egW¡ la ucol6n que el oxígeno deanrrolle en su ore-­

cimiento y metabolismo lna bacteriaa so dividen eni 
Aerobia.a ontriotao u obl1BQdr.a.- Son aquollao quo no pue­

don crecer ein oxígeno libro. 

!Jlaorobiao oatric tn.o u obliga.das.- l'uedon crecer aolo en 
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aus•mcia de oxígeno 'J son tan sensibles al oxígeno que pueden 
morir pronto por la acción de este. 

Organiamoe facu.1tativoe,- Pueden crecer con o sin aire. 
ta..mbi6n son llamados aerobios o anaerobioo faoul.tativoa. 

lteprehooih: 
Ck'tneralment., lne bacteriao ee reproducen por !iaió1.1 

bi.oaria, eete mece.niamo ae inicia con la r6plica del cromosomn 
bacteriano (duplicación del DNA), po.ra que ae transmita matoril\l 
gon~tico a las ctSlul.ae hijas que oe formen. Posteriormente ao 
forma un tabique o placa celular perpendinnl.<1,!' ~1 eje ~ycr !~ 
la bacteria, el cual divide el contenido celular en porcioneo 
aproximadamente igualeu. Este tabique en lae ctSlulaa gram poo1-
tivao ee decarrolla por crecimiento centrípeto de la membrana 
plasmátlou, aiguitSndole de cerca el crecimiento de la pared ce­
lular, h.nota lograr un estrechamiento de la ctSlul.a y oepe.rar a 
las doo oálulan hijas. En las bacterias grrun negativau ol cree.!, 
miento de la pared celular oo =lo general que local, l'e¡;uido de 
oonstrico16n antee de la div1o16n. 

le. pared celuJ.ar, ea importante en la reproducc16n bacteri!_ 
na, pu~e de estar ausente o inhibida su eínteu1s, eerá impoeible 
la d1vioión celular • 

...,.cha aote.Mlloos do ia'Hrb: 
a) Síntesis de proteínas 

El meaa.n1 nmg di:.' 1" e!nte :::1:: p:::ct~ic=a en laa bao­
·ter1as, eQ idéntico al de lae c~lul.ae anllialee, El DNA es el 
que establece u ordolUI que tipoe de proteínas tiene que aintet.!, 
zar onda o&lula, oomo el DNA no eale del nócleo, la orden la -
lleva el RNA mensajero, para que en el c1 toplasma y a nivel de 
loe riboeomae, se lleve a cabo la eínteeie de proteína. 

El riboeoma e~tlt oonetituido por las eubunidades )OS y 505, 
lae cwü.ee se unen (riboaollla 705) cuando se !abrioa la proteína 
y so aepal:11.ll cuando el vi·ooeoo t~r¡¡¡ina. :El RlU que lleva la or­
den del DNA, ee fija en lA subunidad )OS del riboeoma. 

la aíntee1e de proteinao oe inicia oon la activuoión del 
am1nolo1do por lA on~1= aminoac11 eintetaza, eota miema enzima 
tranar1ere el amino4o1do aotivado al correspondiente RNA de tran.! 
ferenoi.a (f1g. 2), El complejo RNAt-Amino4cido, ne fija en un si 
tio aot1vo de la eubunidad 505 del riboooma o inmediatamente de.! 
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pu~e se uc.e a1 RUlur1 qu~ está en la aubunidad 3ci~. (Fig. 2) 

::ris.-2 
Poateriormente el riboaoma se desplaza sobre el RN.Am (tras_ 

locacidn), dejando un sitio libre para que sea ocupado por otro 
J.RRt-and.no4cido. (Pig. 3) 

l'ig. - 3 

El aiguionte pano, es la tranat'erencia del amino,~!do {11-
aina. en •1 QSl.BO d'.!l '!j'!mplo) el complejo .AIUlt-aa. que ooup.S el 
nuevo a1tio do accidn (transpeiit1dnoi6n), y dejando libre al 
Allll't quo lo contenía. (tig. 4) 

He· - • 
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Nueva.monte viene la traolocaci6n y oe reinicia otro ciclo, 
Una voz formada 1.a proteína, loe factoreo denominados de líber~~ 

oi~n sueltan la proteína y el RNAm, también d~eooian 1.a unided 
703 en unidades 50S y 3os, 

b) Sínteaie de la pared oelul.a:r 
Consta de troo f'aeee, en la primera ae aintetl:w.n lou 

derivados del difoafo.to do uridina (UDP), de la N-aoetilglucor~ 

1111.na y del N-aoetil-mura.mil pentap,ptido; en la segunda taso, ol 
UDP-e.cetilJnuramil pentap,ptido y la UDP-aoetilgluoosam.ina, for­
man un glucopáptido lineal¡ esta oetruotura ea conjugada a un 
foe!olípido de la m"mbrann y tranaportada n trav~e de ella, uon 
vez que atravoe6 la mombrllllll 1 ea t:ranoferida a una banda incom­
pleta de glucopáptido la cual libera el fosfolípido. Finalmento 
hay UJJ.11. uni6n cruzad.e. d" loe ll~ptidoa por medio do una reaoci.Sn 
de tranepoptidaci6n con liberaci6n de D-alanina. (ln D-alaniru1 
ae libera por la acción de la enzilna carboxipeptidnoa D-al.a.nin.a) 

B01'GOS 

Su ta.ma.fio ea llaJ'OI al de l.aa bactoriaa, tionnn niioleo rede!_ 
do por una membrana que con tiene aeterolea y una i-nred celul.ar 
que contiene qw:t,ina, Crecen for=ido fila.mento1J llatlla.dos hi.fll;:i 

que pueden eotar septadas o tabicad.as y al conjunto de hí:fae o 
filamento& ee le 11.ama m1oel1o. Algunos hongos no forman lldcelio, 
eino que crocen QD forma de célula.a en gomaci.Sn ovoide y so loa 
conoce como levadurao. 

Loo hongo o ec reproducen en !orina oexual o aeoxual, la ma­
yoría de loa hongos do importancia m~dica son aooxua.les. A loa 
de reproducción oeXUlill se leo deno!IÚllll. honeoa porfectoa y loe 
de reproducoi6n aoexual hongos 1mpertectoa. 

Dentro de la gran variedad de hongos pat6gianos para el ho_!! 
bre, o6lo el oandida albioano, es de gran inter~e odontológico, 
Este hengo pertenece a loe iaperfectoa y dentro do ootoa a laa 
levadurae, El üiü1d1J.u alb1cano produce la oandidiaeia que se 8B. 
pone eo una in!ecc16n 11uperricial 1 oin em1iargo, debido al abuso 
de antibi6tiooo, en una oportunidad puede oauon.r infecciones pr.2. 
tundae. Hay otrae m1coaie quo pueden tener localiuición bucal, 
ooao la 011porotr!ooaio o la cocoidiomioooiu, pero eo ra.ro. 

ColllO el c'-ndida albicana ee do nuestro 1nter&n y pertenece 
a lae le'f&durae, haremoe una expl1caci6n sobre eotoo. 
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lnu levnduni a eon mioroorgani fliloB gt'run poei tivoo, de formn 
oval ll.unque tienen la capaoide.d de aer dim6rfit::oe (oree en comu 
levaduras ;;:e~.ntee ovoüea o forman hifae) 1 tienen núcleo bhrl 

desa.rroll.ndo, membrana con tisterolea y Ulll\\ pared gruean quG ºº!! 
tiene quitina, lne le\·RdU.1'1Hi <Je pw . .:!en multiplicar en .formn -
ee::cu.al (pertenecienac1 a loo ¡,ongos perl'eo too; j ei. !oru>01. fü1oxua 1 
(perteneciendo a los imperfectos). 

Caai todo a loa ant1bi6 tlcoe actuan oout.i·i. ho bao t'JX' iae y 
no sobre loa hongos, oin enl11argo hay antibi6tiooe que puoden nE_ 

tuar aelootivument<: contl'il 101;1 bongoa y no "'-<::'Í -::~tt.tr'!!. l::.o b.-.ot.:. 

riaa, pero aon muy I'ºººº' 
J.oUJaeBiee'hai 

Tienen parea celu1ar que presenta d.oido murátJtioo, lo 
cual Junto con la. aueenoia de un núcle0 eatructurul, c.l.i.ruensio­
nes l>Qc',uria.na.a tí1,1caa y uen::i.!..bllidad a loa nntibt.Sti<loa, loa 
define coro.o bacte:riaa y no co¡¡¡o honeos; l'lotH;i be.'; l.•1rias ¡.iuoJen 
producir in:teccionee de tipo mic6tioo, 

Loo aotinomicetoe pueden aer aerobJou o ll!l~erobios, 16 ma­
yoría. srm aerobio a (noca.rdia), per;J 1i.lgunu J forruao pa t6e;enas 
son ana~robiaa (Actinom,ycea 1sraeli). 

Caei todos los s.ctinom:lo-'3toe son gi·,un nogatlvos y algUDas 

forma.a 1,at6genas de nocardia oon ¡,arclnC.U.•rntn. 4c1do reaiotcatea. 

En odontología. eon di': :l.11'.'.ports-'lCi>t el e.ctinomyceo it5raoli y 
l.a nocurd1.a. El ia1~aeli ltUt·~n l'~.:.v·Jce.r inf•:.:ción dsa,Pu6tr de \L"'m 

Rxtra.oo1.~n '!h d~n~e ~J.-:! c!'.:.:a tuj~ .. 1)0 t:i-,..1.ur:i8.-C 1 zndo, })fll'"O debitlO al 

muy po¡iular uso de dnr antib16 tico!l com·:1 m<'élida prof iláctioa, 
e ate peligro deuaparoco, sin embargo todo e oto se pue:ie ev1 tar 

con solo aoguir medidas de es terilizeci6n y limpie u.. 

vnua 
Loa virus no con v<n·da;i~rae coHulna, yu que carecen de vJ; 

da o m.etaboliBlno aut6nolllo. Loo vL·ua 11011 .1m1·áeitos intni.oelul:! 

rea obl1gadoe, sue dimone1onea aon extraord1nar1amonte peque­
fia•. Tienen un s6lo tipo de áoldo nuoldloo, DNA o RJA, pero n!J!! 
ca loe doe. 

Loo virus están conoti tuidos por une. parto ce11tra.l de llCol_ 

do nucleico (ni1oleo) que eut.á 1·odeado. J>Or unn oub1ert1' proteica 
(c4pa1de) formada por un1cladee denominadae oa,Pedmeros y en oe&­

aioneo una membrana externa o cubierta que puede so dnica o do-
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ble. Al n~cleo y a la cápoide se le denomina nucleocápside, I..on 
virl•o presentan di.fercnteo tipos de simetría: helicoidal, cúbi·· 
ca, eef'eroidal y compleja. 

Loa virus a6lo ae pueden reproducir en el interior de ~ 
cálu.la viva por lo que primeramente el virus tendrá que hacer 
u.na adsorci6n sobre la superficie de la. cálula huesped; poat~­
riormeDte el ácido nucleico del virus penetrará a 1s. c6lula hO~ 
uible y logrará que produzca ácido nucleico viral. Despu6u dn 
que se ha for.11ado y madurado ol virus (viri6n), e ate saldrá •lo 

la ctHula; la 11beraci6n puede cauoar lisis de la cálula quo 
lo ii1·-·J6, pei·o no siempre. Liberados loo nuevoa virionea atac!!. 
rán a otraa cálula::: y ol proceso sigue hasta que son inhibidoo 
por alg6n agente extrano: nnticuorpoe, droeaa o interfer6n (i.l...!, 

torfer6n, es una proteína producida por la c~lulA infectada por 
el virus, qua puede prot•!ger a la cálula contra la infección de 
un eegun,lo virus). 

le. ma3oría do loa virua no producen enzill!Q a excepci6n de 
algunoa mixovirue cooo loe de la 1nfluen?..a y parainfluenza. 

Com0 loo virua no poaoen enzimas y loe antibióticos aotua.n 
inhibiendo on:i;imas celularea, eatoo al igual que loo eulfal!Údi­
oos, no podr'1i afectarloo. 

las viroeia quo en la pr1l:ctioa odontol6gic~ hay que tratar 
eon pocaa, quiuí la Dláe importante ea la viroois provocada por 
el herpes oimple, eecundarilimente l.Ao provocadas por horpeo ZO.!!, 

ter y el pnpovirua {ocasiona veM'"lle;tt vulgar ¡ cood1lollll1 ªºUl!ÜD!. 
do). L6[~1crunente hn.)' otra3 viroeis quo pt·ovocun manifcBtaciones 
bucalca poro que máo bit!'n aon reporcuoio1111u bucales de enferme­
dadeo oiatá~ioao que norllllllm~nte aon tratadna por el mádico. 

Loa protozoarios, oon anlmalea unicolularea cuya c6lula ea 
capaz de llevar a cabo tod.ae la:i funcioneo vitales presentes en 
organironc¡11 00111plejoo. üie proto;;;uarloa carecen morfológica y quí 
11.1c&l!Lente de paredos cclulareo. 

Su reproducc16n ea de predominancia necxual incluyendo bi­
part1c 16n, gemación y eoporulación¡ etn embargo tambi~n oxiete 
eexualidad en algunoo, 

Varloe protozo~rioo siguen una eerie do etapao en eu deaa-
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rrollo, denor..inadwi ciclos vital'lfl qua oon di.farent.eo pura oa-· 

da eep.,;cie y relati•J<..wmte complicadan. Hay <loa etapas iniportR.!.!. 
tes en la vida del protozoario, la etapa de trofozoíto que eQ 

la etapa de crecimiento activo, de alimentHcl6n ;¡ de multi:plio~ 
cidn, y le etapn de quisto o r!e ir,nct1vnci6n. 

En general los protozou:r·100 ¡¡on rn6vilco, po.i:- lo 1111111,)0 cr. 
una etapa de su oilo vital. Loe protozoariol.l e·:i clae1fkan to­
mando en ouenta la presencia de 6rganoo del movi:niíJnto (ooud6-

podoe, flagelo a, cilio a). Clnso I 89.rcodinn, ola e e IT mao tig6f.2, 
ros, olaae III cil16foroe y claao IV eoporoooarios. 

De acuerdo a nuestro obJetivo, ln clase J y 11 nos oonoio! 
nen, ys que dentro do elle.e ree1iootivam~nt1J, oot&n inclUidno la 
entamoeba gingivalio, probablemente la primera amiba pa.rá51ta 

observu<fa en el carro dentario por Gro11 en 1849 y el trichomo­
Z!Aa ten.ax que oe un flagelado bucal no pat6eouo, 



CAPITULO II 

INTRODUCCION A LA QUIMIOTERAPIA 



~l 

Capitulo II 

IF.1'13.0DUCC!Off .A LA QUDlIOTEP.APIA 

HIS~IJ., DEF!NICIOH Y N.A'l'liH iLEZA. 

El coir.bntir las enfi;rcJ~dades c,1c '.'?bie r1i.n, hfl u i<lo mo tlvl' 

de graudea investigacion<:>s desd•:· tiP1npos pauudos basta la nctu~ 

lidad. Siempre, el hombre qul7.:1 C'ncor:tr:o'! S'JUC'l pro<hJcto que -

sin daf'\ar al orgo.nis1r.o, pudi""º 1111l.r¡t1\ lm a to•1os 0oon neent"::i 
productorr:-s de en'ferm'2da.dce infpr,c.:Jl.1!R\t ~ p'2rv no r-r~1 cosa fácll 

y na! a trav6::.i de varios ex;»,rH11.1ntc1., much:l;,1 vece o con reuul tn 
dos negati•:o:i, pero cor, el án.ino d<> lleg-M· u] 6xl to, se lo¿r.5 

el gran deacubrimiento de lO:J '}lJimiOl-'rt1¡oiC'OO. 

De loa varice ínvcut.i;:;ed<Jr:o ¡;od(•ff<Jil nembrar n Pastour y 

Joubert (1677 ), quienco oboer.,3.run qu~ loo bacilos dt:l ántrn:•. 

se desarrollaban rúpi:I2.m<::ntc cunr.do ln 1noculuc16:, se hacía en 

orina estéril, pero cuando la inoculnci6n ~o hncia juntamente 

con UI'.a de lno bacteri.ns cocu.ncr; del aire, loo bnciloo no solo 

no se multiplicaba.r. oino que llioriRn 1 eatP. eXperit:.<?nto fué una 

esperanza para la terapéutica. 

Ehrlich en 1910 introduce lu quLr.1.ot•ir·a,riu al descubrir la 

propiedad terapéutica. del ool vnrsñn parH la s:!.f ll 1 fl, eo la ac­

tualidad Ehrlich ea conoiC.erndo padre de lo quimioterapia ir.ode!_ 

na. 

En 1935 Domugk obu•cl-Va el vn1or quir:liot·~r:.Ípico del pronto­

ail, pero co hnota 1937 cutl!:do l,011~. :¡ Dliou confirman que la 

euli'onarnida eru el radical icficuz de la mcil~culn de prontooil. 

Plemint: en 1928 dcocubre qut' un hou¿o de i:;énero penicillUlll, 

tenía propiedade a antibacterinnno, poro os Ple.rey y oua colnbo­

radoree loa que en 1941 confirl:)[O.r• ln cfjcncia de lu penicilinn 

para combatir las cn.fermedadea infccclooua. 

La quimioterapia 00 define como ra!lk-.. de ln farmacología que 

ee encarga del eotudio de aubotnncJnn do compo::iici6n química, 

qu'J 0011 ca.¡)(l.Cf)O de deotl'uir o leoionnr eopec!ficnmonte, los age!! 

ten r,ut6eonoo ai11 prt>3entnr efectos t<.lxtcou ncentu11doo sobro el 

hu~UPl"l, 

L<Jo f1h·mncoo quiol1o terá,1Jicoa pue<le11 eer d<l no.tw·aleza ar.1-
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lllld (lisozfoJU), ve¿cto1 (i10neo:J ;¡ bacteri"s), mineral (nntimo­

•\lCJ;, .J1nt/.i:i.c-o {~1¡1.f:·:~n: .. iJ::•:.;; ;¡ 3•:-cr.i::d.nté~ico:_i, 

.Ws ar:t1bi6ticcn,, :d<H. su't.:.:t.<,1.cia;: q11í~.icri;.i ,.reducid¿,:; ,·tJI' 

.1:.!croorga::..i.J .. oe (b;1cte"!"1f1s, T·r·'1Js 1 etc.}, qui: tl;:ner, la capo.e.!, 

dad 11 bajas concentruciones, d~ inhibir e) d">t:i.'llTo:lo o destl'!:_ 

1l" a. .;· 1~!·0:, :tlcr()orgo.r: sLos. 

llEC.A.lilSKO D.E .A.CCIOlf Y El'.ECTO 

l.<>s agentes quimioterd.:-·i<:·:·n pueden actuar c.ediante los a_h 

guin1tes !:lecar.)m JD de ncció1: oob1·•) los microC>rc,nr.1o:cos • 

.L,- Acci6c. aoo·c j.a pnI·"d CP1uJar.- l..e. pcnlcilinn, cc!tilO_!! 

~ur :.a, c.~r;:;10t~nu 1 c.cJ..JuC>:rine, vn.t:co1;ic1nn y bncitrucl:ia, oon 

ª"tir..:-crobianoa 'l"' uct•_ui1 inh1b1•mdo ln oínt,•alv de la pared 

ríe:·~" ª'' le céJu1n ua<'tl"rlana. ltt pal"'" celulJl.··, pern1i te que 

l<: be.et .. 1· in conserve una pre o i .~11 ooc6ti,~a in'tcrnn r-li:vadr1, por 

lo tanto c1.urndc. el antibi6tico inhibe au foru.ación, la bact·_:riu 

queda 3Ju protecc)Ón y la elevada pre3iÓ!l OSL0St11•r1, ocr,sioll!l. 1n 

salida dd protoplaoma y por lo te.nto lu llei•l co11!lar bucter1!;! 

:in. 

2.- Acc16n ::iobre la r::cmbrun¡, celular.- ::1 t'1fr;r.:1cc ¡~] tera 

ln furic i6n de barrera o sm6tica de la mcmbrnn,,..._, n 1 unir oc a los 

grupos fosfato, ocaniona.ndo ln nalidn de oube1.w1c iae vi tules y 

cor.e cor.::iecucncie lisie celulér. Esta ucciÓn la cjet·ccn las po­

llmiXin&e, coliatinu, novobiacina y loe nntibi6ticos poli~nicos 

euitr:ic6tJcoo, !liotat.iri<.1 J '\nfotcricin.'.\. 

;..- ¡\1;<:i6n oobrt1 e) met11hol1u:uo 1nt••rmedio,- ¡.;1 qui1oioter~ 

:;>•C'; n i:nn•?ro de antJm•:tubol1t.1, int')rr1•'r<" en l.n ut11i~.aci6n 

de u.n r::•-+.1bol 1 to co·~nc i.11 l ie 1'1 hacto>ri" ,ior m~;:unis·:io de COJlp!:_ 

tici6n de suotrato. Co:no cJcr.iplo eatán ln:J su1fo'.lE\!:.i,~na. 

4. - Al terand0 lo[j m••ca.nismoo molecu1nree de replic11ci6n, 

tranut~renc1n de inronw.tc16n y e!ntesis do protri!nno por su ac­

c16r. en ioa riboso2:.t"l.:J co:no 1a t~tro.ciclina, c1(_,ranft~ll1t>•l, kan!!_ 

tuicin.o., neoraic1nn, gantqr;1\r.i•1a, r·arornl1'1n!\, f''.l~~·';otom1clnna, c­

rltrot:.1Cllla1 olr,~:ido:n1c1n.n ;¡ linco",jc;"J!\, 

~.- Inbib1f'n1o L"'. o!ntc!llo de lon 1{cldoa nucltlico,1 c.:>mo la 

gr1a,,of:,lv1nn, 1do:nu·1dlri.:<, r1rninpina y nct!w ... 111c.lnn. 

lno ·wtii:.Lcrob!•P•oo l''-'··dr·1 "~~-rct'r 1111 erf'cto b-1c t.·~rioet&.­

tlc<> .., bar.trricidn, en el prlm·11· cneo, inhib1e11:!0 l'l tnultipli-
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cuc16n o d<::~F•.t-rollo de loa ci1.croorguniemoa, y en el segundo º!!. 
oo, ali·:rc,:-t:J.(i r:st:r.1ctu1·na vitales de 1a bnct<:J:-ia. 

Eo lFi ··t·;; .. J.itud de ncci,;r. ae1 qulmlot•:·rttpico, naí un anti­

microb1An0 du nruplio oep•oC tr•.-, ª"r'~ 1que1 qU•.· eefl en.ro.:· rk 1nh.!_ 
bir gran vuri<:Jchd de micro•)rc:uniewo~1 y au cfectc co ¡,r.:d,Hninun­
t<Jmcnte bactcr1ostát10<'>, pcr ejeül1)lo, ht-; tE>tr·ae1<'1lnna J'\l'ld<rn 

f'renar la uiultiplic:icJ6n te.ntr. d•o bactcriau ;:;:rarri p(•!Jittvno y nE_ 

gativno, co::io tambJ•~fl actu-:-,r contrn r1~ketto11s, Lo:;, ac;.antco de 

espectro eat:rec':10~ oc111 loR <!ll'· 'tif'.'.'!ll)!? ~~t..:.·:.:.:J.~d Jiü. ~ tado :J cu 

efecto ea pred0Llinr1n tc1.wnt•:· lineterlc ldn ¡ la r~;)nic ll ina G eo con. 
eidera<.ht de eopcctr(• oatrPchn 1 puen o6loc:~nt( nct1'1a conn·a uuc­

teriao 1-(rnm poG1.tiv:u1 y neioo0riA.. 

CO!CBIIAOIOK DE JJi'l'IBIOTICOS 

Con la combinaci6u de a:1t;ibi6tlcou, ae pcrs.ti::-ue conseguir 
sinergiamo (mayor activldail d·~ los antibi6tl.coo en conjunto que 

por separado) o amplinr el e up0ctro, pero no ei·~:a¡11··~ se logra 

tal fin, por al contrario, puedo:: ocaeionurou untneoui s::.u (cuan­

do un antimicrobiano inhibe el efecto de otro; y olroa efectos 

indeeenbles como aument·J de efectos colal·:ral.:a, 4t1.: ae deoorr~ 

llen superinfoccioneo,. e·tc. 

lnn indicaciones de la ndminietraci6n cnn:b1m1d!\ de doe o 

más antlmicrobianoa son: 

1.- cuando eón la co:nbln(\ci6n hny aw:·.ont<1 en ln acc16n qui 

mioterd¡1.lca sobre el u1icrooreanis .. 10 q1rn con ..?l empleo de un só­

lo antib i6tico. 

2.- Cuando la combinnc1.6n, pr•;oonta retnr<lo e11 la ape.r1ci6n 

de resistencia bacteriana. Ia inveotii:;uci6n clínica indica que 

lao administracione!l cocibinndao de antib16tkoa, l>roducen retl'!!. 

eo en la o.par1ci6n de lF> reoiatencin hncia el nnt1hi6t1co en n.!_ 
gurui.o infocc1ones 1 pero no on todao. '!-~n ln tub.~rculosis, le. CO!_ 

binnci.Sn de doo o máo o.nt1bi.6ticou, dio:c.lnUJ'e la rápida ape.ri­

ci.Sn de reoiotoncia dol bacilo de lo tuborculoai.o, 
3.- En inreccionee bact<'rinnno nil;;to.o, con el obJPto de ª!. 

plinr el oopoctro antlbocteri•1no. En coto tipo df.' illfecc1onee, 

debo do roali~roo un cotudio pura idon~ificar loo llÚOroorgani.!!. 
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moa y entor.ces s9 eli::;c el antibi6tico adecusdo, ain e~bo.rgo, 

muchas veces por lo gro.v." del caso, ea iniciará un tra.ta:::.iento 

pr•JVi.Jional, mien ~.:-as se c::i¡iern el ini'or:nc bt1cteriol6¡;ico def! 

nitivo. 

4.- ?n ir.f'cc':lone::i i.;:t'"-'-'''"• er, l;i;¡ qu" ln ctiolog:l'.n enpec..f. 
fic::i no pudo det,,rminnrcrn de in~ediato. 

Si se ha decldido el empleo de combinaci6n antibi1htc1i, on 
porque la combiru:ic16n a aoguir lu1 demostrado au eficacia cl!ni­

camcnte y porque el caoo Juoti:fica la cot:lbinaci6n, de lo contr!!_ 

rio oe e:cpondr·d al pacttJn~e a lon in~onveniente~ que pi"csüntu 
la combin11d6n de an t Lb 1.6 tico s. 

D8I.S'fD\1IA 

la r1·11J.atenc.!.:1 que loa microor¿anismoa crean a loa quiml.2, 

terápicou, en muchas ocasiones ea a conaecucncin de dosis o tra 

tamientoa mal catablecidoo (yu aoa por culpa del paciente que 

no sigue las 1natr1.iccion~o del m6dico o porque ol mádico no ea 

tablece bien el trata~iento o la douia), nutondmin1atrnci6n, tr!!_ 

tar infacoionea virales ººJI antibi6ticoo, oto.¡bo.ciendo que la 

aparici6n de cap.as reaiatontoa a loa antimicrobin.nos aumente C!_ 

da vez más. 
le.o oopaa renistentca apa.roo·~n con t:lf.lyor frocuenoiR a nivel 

hospi talrlrio que en el conoul torio. 

L:lu mocanimr.oa por loo ouulea loa lllioro<>rg¡uümnou crean r! 
oiateno1.,, n loa a.ntlmicrobianoa oon: 

1.- Moco.nim:.0ri d" mutnci6n que pr.~o.-nt.nn laa bacteria.a en 

forma noC"C"J:ll ;¡ exv,ntiínou. laa mutanteu roalotcntea, pueden el!!, 

borar enziln(IB cap.;c!f1cao que U!Activcn el ft1rir.aco, presentar 

TP'.1~lcc16n n la aboorei6n del antibi6tico, preoontar alteraci.!?, 

nea o de&lf-Orio16n del ~nlAce del compuesto on el sitio recep­

tor. 
2.- Trs.nator1W.c t6n .- F.ota tor¡;¡p. do roe lo tenc1.R, Be deocu­

br16 cuando cepno d" n·1u:aococoa nvirulent,,,¡ y ncunococoa viru­

lentos muortoo, no provocabo.n 1nfccci6n oí o~ ndcinintraban ni_!! 

ladnmE>nte 11 un ooul'Jo, p•)ro o1 ernn capocoo d<' provocar 1~ec­

ci6n oi Dll u<!rriniBt;ro.b'ln juntoo. Eato d.-r.oBtr6 qUt! loo ncumoco­

coo nvirulflnton potl!iln 1ncr1rpornr:ie el 1.1ntcrial gen~tioa de loe 

v1.rull\nto11 D1uerto11 y por lo tauto conv.;irtJ.rec on virulontoo, a-
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doll!!o unn vez incorpor~do eue nuevo a::aterial gen~tioo, podín11 
replica!"lo y transcci t.irlo durante ln reproducción a las nut)Vrla 
c~lulaa. Reatwiendo, u:ia. célula bact.:riarm put'de tomnr de au m.!!_ 

dio al:!biente genes fo:r·cll!dos ¡:or o tr·u tucteria e incorporarl<:>o 
a sus propioo ;;enes; oc los gor.()O t1•!<'¡\tiridc:1 cor. de rco:l.otcn.~l.n 

111edicamentoea y la o6lula no ere. rouiatente, nl adquirirlos oo 
transforma en resistente. 

3.- Tranoducción.- Aquí interviene un bacteriófu~o, el cual 
al infectar a UllEl. oálulR bacterlru111, puede incorportu•lt1 ou Dltl 

por un tiempo n eu a.,Pa.rato .g~n~tioQ y r~~!'"~~~ci::::-~~ ::01; ~1, pero 

posteriormente puP.de volver a tomar ou virulencia, rcoonetltuiE, 
se, multiplicarse y deetruir a la bacteria. En esto Último paso 
puede tornar parto del rmterial gontStíco de la bactol'ln y nl in­

fectar 11 otra en lo puede tranurJitir, incorporándouelo definitl 
vnment!! eota último., ai ese material conoiotín en gcnns de re­
sietenoia la nueva bacteria infectada se bar& reaiatoute. 

4.- Conjugación.- Mecanismo do reeietencin por el cual ae 
t"ranamlte material gen6tico er.tracrcmoo6m1c<:> (factQr de resis­
tencia o factor R) do una célula donadora n unn reco~tora, a tr~ 

vés de un pil1, Para que se lleve a cabo osn t:ranaim1olón, ea 
neceeario la intervención del factor de tra.noferenc1n de real_! 
tencia (FTR), el cual permite la tranemiaión de loe genes que 
determ.lntt.n roaiatencia, Si el ?TR eatá ausente, no oe realiza 
la tra11nrn1a16n. Hll.at11 flhr:>!'!! !!6lo le:: b::.cilos ~ negativos se 
han hecho reo1ot;lhlea por eoto medio y entre ellou tnnemoo a e.fl_ 
cheriohin, oolmonclln, ahigelln, klebaiella, aerrat1u, vibrio 
comma., pacudomonau y uleunau cepao do paateurell.a y presentan 
reoiatoncia a sulfonnni1daa, eetreptomioinaa, tetracicline.a, cl.2_ 
rwitenicol, kanamicina, neomicina y penicilina G. 

El microbio que es reeiatcnte a un antibiótico, generalmef!. 
t~ también lo eerá a aquelloe nntimicrobianoo químicamente afi­

nco (reaietencia cruzada). 

MAOOIOB .l LOS .lGD'HS QUDUOBIUPIOOS 

I.no rencoionco que pueden preeontaron oon1 
l.- Efectoo tóxiooa, provoondoa por cusi todoe loe antimi­

crobionoo. In penicilina G ee 111 dnioa quo tiene poca o ninguna 

toxicidad directo nun11ue so empleen doa1a llllluivue, eln embargo 
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lna polinuxil:llla ai tienea efecto tóxico :Para ciertos teJ1dolJ 00 

pcc:!ficoe de loD oardfer11s 1 las polimixinae son especialmente -
nefrot6Y..icas, 

2.- Reaccionce de h. pertienaibil1dad1 presentando dende oruJ.?. 
ci6n cutánea leve, hnnta\la anafil.uria mortal. El detertllino.r ni 
el pacient9 vn a pr•!IJOntur reacción do hipersenaibilidl•/l eo ini­
previaible. Todo pacient que a la adm1n1otraoi6n de un o.ntibi~ 
tico presente ana.f'ila~J~f dermatitis e:ltfoliativa, ang1ode1Il.9., d~ 

presión de la m'5dula óar+ u otras roaccior.es graves, no deberá 
ner tratado nuevamente cilrn 1Jl antibló tico que provoc6 alguno dfl 

oatos accidentoa. i 
1 

3.- Infoccloneo oob:reaeregadcui o superinfecoionee.- Cual-
quier paciente que reclbh dosis tero.p~uticas de un antimicrobin 
no sufre modificación onl¡ la población microbiana normal di; l ir.::: 
teetino, vías rec~irator~as superiores y a~n.ruto genitourinario, 
debido a estos cambios, ~l paciente puede preoentar una illt'cc­
ción agregada y e eta nuelre in!ecci6n resul ~nr peligrosa ¡:or.¡ue 
loe agentes que la causal son cepas de pro tom1, eatafilococoo 
resistentes, pseudomonaal y candida, que eon dH:ícilee de elimina.r, 
Para tratar ln intecci6nl agregada, debe interrumpirse la admin1.!!. 
traci6n del antibiótico,¡ identif'icar el Jllioroorgnnlamo cauaa.u-
te e instituir nuevo tra~iento con e.ntib1ótico si es necesa­
rio • 
.uroaos 

El abuso de loe ant~icrobianou oo mu.y !recuente y se obaer_ 
vn tanto por parte del mr6dico que loo prescribo COlllO por el pa-
ciente mlemo. 1, 

Se abuoo de loo antfi,microbianoa cuando: 
Se inoiato en t-ratar infecciones virales con a.ntibióticoe, 

sabiendo de ante,r.ano qu•1'1 no tienen ninguna acción aobre ellos. 
Aparecen reaccionael al adn:iniatra.r el autib16tico y se pe!. 

siete en n.h1J .. 1t0t;-r-.1rlo, 1eat'! ca uno de loo abuooo nma :¡;;;11groaoa. 
No eon bien eotublelcidElll las dooin y duración del tra tamiea 

to, lo cual podría trne~ como ooneeouencll\ que unn enfermedad -
quo pod!n ourarao r¡{~,\d(lmentfl, se trana.\irüll1ra en urm enfermedad 

md'.rt durarlerll, 
Rn rrcoonclr1 do nb ceoo ao quiera eliminar la int:eco16n ú-



nicamente con el nntir.iicrobiuno oin que se drene el o.bace110. 

¡;,J:; ·Je ~J·.ioa 1 lc·;,;r :por la l,ropa¡;'.!n1a y ~r .. .,;lell::.on todo ll•i::_ 
vo antibiótico que r:oo .vreaentnn con ¡;ro.ndeo c•..w1 idadec, sin 

valorarlo, cou._.mrarlo, criticar lo 1 etc. r.•lcctL>dnl!lente, Hay q11u 

to1:.a:· :r.uy en cunntn que todo nuevo antiliiót~co d.eterm1nnr:í 1111 

eficacia a trav~a de ou exp~rienciu clínica. 

El enfer.:;o Dr· nutomedic:n untibi6tlcoa, expon1éndoDe aaí n 
eitLUJ.Cioneo an..chnn vncoa .veligrooaD. 

El paciente no ¡¡1gue lnti lndicacionoa del médico (no tor­
mina el tratamiento, no ingiero la dooiG quo oc lP eetuulecló, 
etc,) 
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lAs eu.11'&1!1 fueron 1011 pr:1lllerou qu.illliotorilpicos ef'ioaooa u­
ttlizadoe sietlimicam.ente en el hombre para trntu- le.e enterae­
da.des inteccioOJas; a pesa:r de quo ahora se die,ponen de 11umero­
sos antfb16t1coo, el emJ>leo de lae uulfonamidao todavía tiene 
1Jll.portanoia en 1a terar~uti~a !n:!'ecc!c:=. 

Iae aultonamidas son ,polvoe cristalinos bla.ncoe, h mayo­
ría relat1V&J11onte insolubles en agua, pero sue sales sódicas lli. 

ae disuelven til'.cilmente. Casi todns lae sulfon!llllidae derivan de 
la IJllliaD11•m1da ocya .t6rmulA 11otructural ea: 

Iae sul.f'olWD.1.dae ejercen su acc16n an'tillÚ.orobiana adlo oun 
do el llli"trógeno amfuico e 1f ae encuentra como amina pri.ll&r1a. -

C1ando 111 ~ aub11ti~e we H, 4a ori~n a lea dietintaa wl!o-

1Al• 9Ulfonam.14ae ae cla211fican do acuerdo a au rapidez de 
absoro1ón 7 excreción en1 

l.- De aooión corta.- Su absorción 7 excreción eon z-¡¡p14ae. 
SUl.tadiasllla 
SUl.taaeraz1na 
Sulfame tazina 
Sul.! i ao::ra 2101 

SUltamoto:xazol 
2.- De acción prolonsada.- Son r'pidamonte abaorb14aa 7 l.eB_ 

1-.aeD te eliminada.a. 
Sulfadiaetoxina 
sv.l..t8Jlle toxip1r14azill& 
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J.- De eacaQQ abeorc16n.- Cuci no se absorben. 
Suocinilaulfatiazol 
Ptalilaul.fatiazol 
Sul:f' e.g=.nid ina 

4.- Suifonamidaa para ueoe eepecialea. 
'Sul.faieomidilla 
Su.J.fnmt• tizol 
Sulfo.cetamida. 

.AOOIOI .A.ftll!IO'.!OlUAIA. 
lae tiUl!onarnidae actúan sobre 1 

Bacteria.e ~~_oaitivau 

-st-re¡itoooccue-pyogenes o 
(R) eatroptocooo hemolítico \l 

-Diplooocoua pneUilloniae o 
(r) neumococo 

-StaphylococcUB aureue o 
(R) estafilococo 

-St-reptococous Yir1dane 
(poco sueceptiblP.) 

-Cloetr1d:1.um 

las eulfae te.Jnbi~n tie~en 
aoo16n eobra1 
-?iOC"'-l'dia 

(poca acción) 
-Chlam,ydia ti·achomatio 
-Chl.alll,ydia psittaci 

-11.iy-agava.ne l.l.a 

-la'aphogranulo-th 

las eultaa no actúan sobre: 

-Noieeeria meningitidie o 
(r) meningococo 
-Neieaeria gonorrhoeae o 

(R) gonococo (muy pocas cepas) 
-Escherichia coli o colibacilo 

(muy susceptible) 
-Hemophilue influenza.e (r) 
-Hemophilua ducreyi (chancroide) 
-Protcua m.i.rabilis 
-Pasteurella ¡>eetie 

(r)-Shigella (disentería bacilar) 
-'Bruoella (algo) 
-X1eba1ella pneumonial (algo) 

-Aerobacter aerógenee (algo) 

(r)-Peeudomonas aeruginoea 
(mu,y poco) 

(Jl) Han creado gran reeietencia, 
(r) Presentan reeistenoia en oie!:, 

to grado. 

Bapiroquetao, rlcketteias, bongoo, virus y protozo1trioe a 
exoepo16n de loe plaemod1oa, en loo que puedan t'!lner cierta ao­
o16n. 
llm.UI910 JJI .&.OOIOI Y XPXOfO 

· la• llllltonadlidas tienén afecto baotcr1oat.lt1co, eu mooan1.!! 
1ao de aco16n •• dci ant.goniamo oom}let1 t1vo1 oompi ton con el io! 
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do par11·-<.>mtnoben::oi00 (PAilA) por !l11 semejanza qui1r.ic.a oon el, 
en la oir.~<en1o del del.do 1.'61ico (Fig. 5). Como el PAllA ea metl4 
bolito ea~!J.cl.r<l .Pn::-u le. afnteeio del ác. tólioo (Fig. 6) 1 al 
eer 11t;batituid.o por = eul.folll.lillida, no ne lleva e. oabo le. o:!.!! 
tesis del &oido t611oo, 

COOH 

PAllA 

P'ig. - 5 

\ 1 / 
Ac. Fólioo 

o 
Ac. :P"troiJ.elutámioo 

Sulfonamida que compite oon PAllA 
"-..::.__ - ''-\ 

"'E~;,:-;r--c¡:J 
/..,., 

PAD! ____... 

Pig. - 6 

Aunque l.ae oálule.s animales te.mbi~n requieren 4oiGo t611-
oo1 no •on da.11adae por las sultae, debido n que ells!f no lo ei,!1 
tetizan, lo adquieren Y!! f~l"l!:a~O {oomo vitamt~ª)• 

Al parecer lae eul.tonamidao tarabif<n puoden interferir en 
otroa e1stemao en~imátiooe, actuando oomo substratos alternati­
voe en el oiatema enzilllático de la bacteria y aei formar produ!:_ 
tos •1.Jnj_larea al original pero tiw.ctivoo (ae~ experi.JR.ento de 
llrown 1962) • 
.UU.IOnBW m: I.l8 ~IJlliID&S 

El antagOnii!ta máa ·importante ea o1 PAllA 1 los a.neaUsicoe 

loca1ee que contienen PAllA (procaina) antagoniza.n la aooidn de 
l.as •ul.t&a. lee purina.e y la timina tambUu antagoniz.an llU ac­
ci6n, •in embargo, •1 ee asocia una 11ul!a con el trialetropria 
(ant1f6lioo) so produoo unA acción e1n~rg1ca. la aall61'• 1 pus y 

teJidoa de 4egradao16n, inhiben la aoc16n autimiorobiana de lae 
.ultae. 
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Iil\;1l! !Vi!B11füi 

le. r/•3Jntf;:1(~ii:i. qui' los m1Ct'O'J!'¿;ar.i: .... nos crear. a las oulf;, ,, 

,nwde d11bH'Wo a nwca:1iomos do mut,,..ci15n y corijU¡:)lCi6n. El ~tic1 '· •J 
gan.lamo JHt(·d.z: .CU.Od1fl~ar la O!JtrtrC'tllTG. d~ E.iU !!nzi~"I. écj,j;) dih.:l•lr·! 

:f'6lico-ei11tc teoa y de esta forr.c;· perder· nfinldad por l'Hl eulfo­
nnmidae .;; j,O.C!fU.t) lr~ bac~.t ~·Ju fl t.J;i:ent~\ nu r·'r'0.....1t:c 02i0n a.:~ PAT~A, f,fl.­

nnndo así ll'. corupetoncj_•"- a 111 3'1lfonn.n l<1rt. 

Co~o el moco.niaRo d~ lH;clór, ee ié,'\llll en todc.c1 lao aulfonu­

m1daa, cu.-uido un peT!lien se hnce rf>31at\'nte a un tipo de aulfo­

nw:iidn, t.~mbil';n 1 o será n laa den:Li (r-' :;is tcncif1 ccuz,ada). 

AJS.SORO!ON IJI8TIU1JUCION Y ~'BOLirotO 

l:;).s a.:.l:Lúr1t\midaa oe cortlportl\.n como t{cidoa débiles por 1o 

tanto uu nbeorci~n d.;yea(lerá en parto dnl p'Ka y pB del llledlo. 

Eu g.;ner(j\1 se 4\buo1·lian bien ~m .,1 condu•.~to t;aetrolnteutinnl, por 
el oat6L'Jl1P.o y principaJ.m•mte por el intl'lotino delt:,"ll.do, Por la 

vía pr.rent.<iral también son bien nbeor1::·irl:'le. 

il>::t 1ntl.fouumidao 11e oombimrn en grado varlt<b1e a las prote.f. 

n.11.e plí:.(,,!4Hicas, esta combinnci6n no fit·me ea urm res!l:."Vlil. del 

1nn:Hcaz~nb e::: 2.fl sn..."l¿;:::e, la c,1nl ee libera, cu"-~'·io disminuye 

la concentraciln de ettlionsnida libre, 

Ie.11. eulfe,y se dietrlbuyon en todcn los teJ l1loo del organi.!! 
:no, llega,'1 e.l l:f qtll.do cef..,.lorrnquídeo e incluoo 11 travieoan la 

placenta, incor¡Jor•b:l.oo" n 1!! el rcul~.c 16n fetal dc-nde pueden al, 

oanza:r oono'.lntraciones bacteriof!t>ft\.cna. 

Se 1rir1W.1bollz.an :prinoipn1r:rc•ntl'l on t'l h:!g1vlo por m-:-<Iio d~ l.::. 

oA1dnción :¡ conj11gn.0!6?::. lAJ!:l ¡::. ;,;,:.h~·:tüu 1.li.J l.n o.x...t<.hic:i6n eon cusa 

di! numerv11.10 reacclonee t6xlco.n, ln n<'••tllación in1~ctivn al fá!, 

111aco ;ipro no l" qu l te. au toxic i•lad, 11dn;;1áo a loa oompuoa·~oa an­

tiguo a l~A c:lienünnye en oolubilid~d, B\Ulll'lntando ROÍ los proble­

mae de crietalurie., 

Loe po.ci,,nt1>¡¡ trat1.1c:lo11 con aulfon1t11l1l•u; q1w preeonten in­

ouficl.;ncia. hepática, tendrán prc.llP::'BB ;1RYE1 m~tul1olisnr el me­

dicamento, lo C'Jal tnl.<~ coEo connocu"1<cln lR ~lt-u concentración 

del fdrrc..e.co en 12'.1 organia~o y ;ior lo ttrnto num~nt,, lR poaibili­

d&d del efe e to t6x.lco. 

:ILDUIA.CIOll 
Se eliminan prinoipalmonLu iior vía retui.1 en f'o1'illll. inalte­

rada o oomo producto metab61too, nu forma de exoreoidn eo por 
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n11~dio ,;,, ln í'lli.racJÓ11 e;lerr,,_._.~·ull.'r P'H'0 exietienrlo ailll11:J{¡¡ r11tili-­

oorci61~ y c-:cc;·~r.:;iÜ11 1.11"nu.l~! . .r: ~1n ¿:;cado vnl·:!.;~::\lr"; et. 'Lo<lno lh~J s·J·!l 

"fonrun~ r~ :~B .. 

11icn·t:r·~1a ;111~[J ~t.lto ol pH d.""} lia orl: ....... i :r,3JOr fJe1·e;: ltj.\ ~AOr'1o1\in. 

IJi!. forLnción .:, .. ¡1;,l~o «oh;r,:: ·?'! fü, algu:aq; m1J.:fo1.11: .!düo tam'til.Crt 

incrementan J.¡ .. tJ]irr..1.nnr~·1Dn, ·tnuJ.u~:~ (•n orina¡:¡ ñc:lde:t.n4 

k exc.r;icJ 1fo H•' vo al tezada ouü11do el p&oiente precen1~ ll_t 

ficiencia funcion.o.l reniü (se !'(1duc< lr: exc1·eción). 

la!! "1Ullona~1jdau tnmbié:-, oe exc1 eüu1 e.\lnque en rr•:11or- cnn­

tidad _¡;orla leche, la l-.i11.s, las heces y o';;nu:i aecreoloneu¡ 

las excretad.a.o ¡,or la J echD ui svr. inrreri<l;i.n ¡.lO!' el lactü.r, to, 
no tienen efecto ter1>péutico ni. t6xico. 
Rn0!01'1 .Al>VXRSOS 

·a) Tt1wstornon en e1 rifi6n y t·t'L'.Cto urll\u'·:i,_.. 

-Criatn.l1iria-

Ia.o ¡JUlfonand de.¡; t~nto en eu forJiia l:1 l1re oomo acet.!_ 

lada pueden proclpitarae y formar oriutaJee que ae depositan en 
la orina, pudiendo lealoriUr u obotruir 11. tuboc re1,alea, cáliooe, 

pelvis rer,al y urét'!r; lo c\n1l trRe cot.10 conn•1c11cr.cia hP-N'.turia, 

albUDlinu:rU., oliguria y anuria. 

-NefroEds-

lc.:,, oulfonamidat' pueder: diifü~r diroctar"•:nte al rH1ón 
pero ea poco oonrún. 

b) Tranatornoa hei!ll!ticos. 
-Anemia he¡;_¡ol:l'tioa 11.['1.lua-

Ee un f;;n.Smc:io de idH>oinc:re.•:lf.i ya que se presenta 

en 1nd1v1duoa con dP,fic1enciu co11t:6n l ta de la en:r.ilnn glucooa 6 

fon.fa to deahidi•ogonaoa, 

Tambi~n J>Ueden presenta.roa n::t>ta.~1<lll'Ot:lobine:uia, o1~ 

noeis y hemoglobinurie pero aon rarao. 
-Agranuloc J tocto-

Se or1•e que oe debe B un fen6r,.,:10 di'! aenu1bili7.ac16n, 

el cual ooaaiona deprAs16n de la mád.uli. 6¡;¡;;. ;¡ ue ttianlfieata por 
datenci6n da la madurac16n de loe miolcblnotoo, y 81 abarca la 

:for111ao16n de otroa elementoo producird nnerula aphfotioa, trombo­

oi to]len1a y baotn panc1 topenia. Eotoo tranotornoo •011 reversi­

bles 11 ee detectan n tiempo y au froouenoia ea baja, 

o) Tl'l.Ulatox·noo hepdticoe. 
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-Ictericia y Kornicterua-
Se dobe a 11ue la bili:..rubina para ser tninsportr.ülu 

a. loa si tioo do eJ.iminnción, debo uniroe a lnu Jll'vtoírm::; plao­

mátioas, como luu sulfonamidas tienen eran afinidad por talea 

proteínas, 1a unión bilirrubina proteína se ve disminuida, oc~ 
aiona.ndo aumento de la bilirrubin.& lihre que en el aduJ.to no eo 
de gran 1.ilportanoia, pero en el feto, prematuro y reoi6n Il.lloido 
Di, porque como ou sistema de conjugación de l.a bilirrubina oo 

inJDa.duro se pued~ ocasionar ictericia¡ la bilirrubin.a J.ibro ta.!!!_ 

bién puede cruz.111· la barrera her.a toenceflÍlica y ocaolona.r k~r­
nio terus. Por eotl4o caueas l.aa aulfonamidaa se oon_t;re.i!:!.d.io::.~ ;.l 

:t'inBl del embaruzo. 
-I!e,rati u.,-

s~ debo u una acción tóxica directa de las sulfolll!l.­
midne sobr6 la cálul1!. hepática causando necrosis focal o difusa 
del hígado, ea _poco frecuente pero ea grave. 

d _l Reaccione a cutáneas. 
Se deben a eono~biliznci6n al~reice, las reaccionee 

pueden preoentarae pcr cualqu1cr vía que se administren, siendo 
la local la. que m.~s frecuentemente las presenta, 

-Erupciones outáneaa-
De di!erenteo tipoo, hasta llegar a dermatitis ex1'~ 

liQtiva, eotao lDllnifeatacione3 ceden al suprimirse el flÚ'lnaoo o 
con la adr.c.tnistraoión de antihiP.tamínicoe y corticosteroides. 

-Síndrome de Stevens-Johnaon-
j_fe0t~ eobre todo a loa nifloa y se t-rata de una. V1U'i~ 

dad de eritema 11ultifo1-n.e, su aparioi6n ea extremadamente rara. 
Para tratar el s!ndro~ •. ~ 1Je debe suspender la droga y dar corti­
ooatero1des. 

-Síndrome de Behcet, !otoeenaib1lidad y fiebre medica-
111e11 toll8, son otra e reacciones de seno1bil1dad que pueden pre sen 
ta:ree, 

e) Otras reaocion~e oecu.1dar1ao. 
-Nauaeae, v6mi to, transtornoe 11t>uropaíqu1ooa, bocio, h.l 

potiroidiamo y artritis. 

~) SUI.IO•A•Dl1.8 D1: .lCCJOJf OOB.'U 

9u1:tadiaa1.na 



34 

0on eu adwi111 u tr~1,J.l6n da dollis ord ina1'ia1J ª" alcnnn9.n 

conoexi trae lonen elevadat• de au1.flldiRcinl!. y ncetU i;ulfndJ nz1n"' 

en la orina, tta+.ai:; a.1 tao conclintracione~J tambi6n tienen e:!'~o t;o 
terapéu·tico en ltH' infecciorww del apare.to urina.rio actuando º2. 
me bactericidas. 

Su reeorci&1 por lof> túbulon renales ca grande, :to,,1 COE,1. 

puestos aoetiladoa son exor•~ta.dos mdo rápido que lw. forrun lih1·0. 

Doaio: 

?cu-a los adultoa la doais es de 4 a 6 e por d!~, oo­
meneando con una dooie inicial de 4 8 y lae dooio de JllentouirJlie.!! 
to !!'! d!!..ré.!! C:ld& 4 o G ilL"e. 

Para loa n1Hos, la dosis diaria total eo de 0.065 n 
0.1 ~ por xe de peso corporal, atn embargo, ls. doai [j inioiul 6.,!. 

rá la llÚ.tad de la dosis diaria calculada y .la clooio de Jllallt•Jni­
llÚ.ento será 1a sexta parte de la doois d1n:r1a cada • brs. 

Preparados disi,oniblea: 

Diazyl Duloet compr1.m.1dos oon 0.50 g 
Sulfadiaziiw. oomprimidoo con 0,50 g 

Sul:t'amerazinn y Sultam~tazina 
Individualmente no oe emplt'an en trat'1111..1.ento de enfe!, 

medadeo 1nf~cc1oens, generalmente se emplean y adminietran jun­
to con la su.lfadiazina formando una mezcla llallll\d.a tr1euJ.t'ap1r.!, 
lllidinae, debido a que tienen en comfu el núcJ eo pirü1idin1<, 

lit. velocidad de abeorc16n de h sul.fere.-..razina y eultMeta­

z1na •• au;¡ eimilar a ia de l.n eul.t'adiazina, ein e¡¡¡bareo eu er.~ 
creci6n es un poco máo lenta. El hecho de adln1n1strar juntlJ.lll.en­
te lae ttee aultonEl.lllidao, ee debe a que ee diaminuye coneid.era­
blemente la cr1etalur1a, su efecto ee el mismo pues no exiete 
Wl espectro antibacteriano máei amp11.o con la un16n. 

Dosla: 
En adultos la doaie inicial es de 3 a 4 g, seguid~ de 

1 g cada. 6 hrs. 
En ntl1oa, la dooio 1n1oial eo do 65 a 100 me por Ke de pe-

80 corporal y ee contintSa con la eexta parte de la dosis ini­
cial cada 4 bra. 

Preparado a d1"1>oniblu: 
8ultatres com11r1m1doe con 

SultadiazinA 
Bt1l:rameraz1J:la 

SUJ.:re.metazina 
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SUl.f' i o o::w_,: o l 
Son do absorción y e.xcr.c 0:.l6n rtl'.1•idu, tleneu la vent••. 

ja de que tnnto au forma libr'J coo":. ace tilnda ea ;;;uchv :ro:ís ooJ::. 
ble que la eu1.f'ad iJ'l,?'.in!l. en crir:a ácida corJo en J.u ligeramente 

alcalill.11 1 lo cual hnoe que los peligros de ori3talurla sean n111 .. 

nores. Aotua uuente el so.11 fiaol:a zol ca el que se pref l•Jre ueo.r 
de to1aa las eul.t'onamidnn d·c nbaorción y excreción rápida. 

Doa1s1 

Igual a la indicada en la aul.fadiazina. 

Preparados disponibles: 

Ge.ntriain 
Comprimidos oon 0,50 g 

Jarabe acetil eulfieoxazol (0,1 g/ml) 
Ampollas de 5 m1 ~ 2 g 

Sul.fametoxazol 
3illlilar al suli'ioo:mzol con 1.a dil'erenoin de que su 

nbaorc16n y el1mine.ci6n es 1116(e lentn, 1.o cual permite que au a~ 
m1n1strnc16n eea más espaciada. 1U sulfametoxazol puede utiliza!. 
se coZ1junt.,;.:mc:1te con la trit::'ltopril!ll\ la c11ttl ejerce aoo1ón einé,t 

¡p.o~ con la prim"r"' por tener prop1edadea far=oocinét1oaa seme­
jantes.. Esta combiI1Aoi6n d-!!be evite.roe ad.:niuiatr&r a mujeres e!_ 

'ba:rt1.zade.s o a loa recién nacido o (duran to lo.o primorao aelllll.ll.tle) 

ya que potencialm9ntc eo capaz de producir unR deficiencia del 

ácido fóJico, tampoco debe ndminiatraree n pacientca con inau!.!, 
ci~noia renal ya que Jn. ~or1:11,!n.ecién ¡uoJif:lca la excreción, ocll­

a:l.onan<lo diem1nuuión dú la eficacin y ce.m'::li.a.ndo la relnci6n de 
ooncentrnoion<>a. El aulfamcto:uu:.ol, oo la eulfa que llláe tenden­

cia tiene a la cl"lotnlurle. de oute grupo. 

Deeia: 
En adultos y nifios mnyoreo de 12 anos ee de 480 a 960· 

ag de la ~ezcla 2 veceo por d!a y en oasoe graves es de 960 J118 
treo veces por d!n o l,440 mg deo vocee por d!a. 

Preparados dieponiblee: 

Baotrin 

Comprimidoe con: 

Trimotoprimn 
Sul.fametoxa~ol 

Adulto 

80 1118 
400 1118 

Pediatricos 

20 118 
100 1118 



)(, 

g;_~1 l ~ !~.".1~-"'.};.<~_t"o_fi, J ~[ ~!L!."!.."'~?.:~:!:PJEJ:5k ~.!.!~':. 
Sor; Z}U.Lfo.t!l!..r.d.ñv ~ que ve s.b.norbcn l"(~J' :Ld.:in;:i.::..1 :.,.-! 1:i1~<h ... q,1.H) 

ae ex.cre·tan mu.y le,-; t-ci~1•"n te 1 d'Obido a qw.; ae H!l•)t\ t\ _pro:;~ !rnu1 

plnemática¡:¡ l:>Il eran pro_poz•cjÓn "J a llU gT~\n ·l:"oeoroi6n :por lti t~·· 

buloe renal<!!a. Ti~Hen t,•-ra.c tf"r>denc t n. a !Jt·odueir eftic too edvér11oa, 

Su aplicación y eficncln a~lo f''l liniitP. e. tre.t«m:!.anton lar­

gos y e ln _profilaxia prolongnd.a, 

Dosis: 
1 g como dooia inicial, dee_pu~a 0.5 g oada 24 lu-u, oon 

fjnee terap~uticoe. 
Rn i.. prüiilaxia 0,5 g al día, 
Propu.radoe diapon1bloe: 

SUll'adixaa toxina 
Lentera1i comprimidoa con o. 50 g 

Madribon comprilllidoe oon O. 50 g 

Sulfametoxipiridazina 

Lederlcyn comprimidos oon 0,50 g 

4) llDD'Oll!CIDAS ll ES-OA& A:BOOROl0.11' 

Sucoinilaul:tatiazol 
Ee tm derivado del eulfatiazol, eu _priuclpo.l iodioac16n 

tera_pdutioa ea cowc aeente :prof:D.áctico en lle cirugía electiva 

d&l colon, tambi~n se emplua .:!O el tratarr:lento de <!1ar:reae 1nfeE_ 

oiosas o.gudae. 

El ~nt:tcinil :;ulic;t.1r,,:r.ul ri~ hldrvl1ü\(i~· t.Jn el intestino a 

eulfat:t.azol, el cual oe aupoae oa el p1·0C.u.:!1,o bucter1cetátioo 
principal y al cual oe debe tnmb l&n fo toxicldad. 

El puoiente que recibo admln1utrac1oneu d~ oucciniloulfati~ 

zol, debe estar bajo eot.roc}m vigiln.no.ia por loa efectos aeoun­
darios generales que pue<lo>n preacntarae. 

El succinil sulfatil\7.ol ej<1rce acción 1ntenBll. 11obre la !12, 
rn intestinal normal, trayendo como conaecuencia ln de!ioientn 
a:íntesie de vitamina K por parte de lna bacterias, con lo ounl 
puede ocasionar hipoprotromb~nemin y hemorragias, por lo tanto, 

es conveniente adminietro.r al _pac1.,ntc vitamina. K. 
Dosis: 

la doois inicial eo dn 0.25 g por Ka de poso corporal 

seguida• por dosis de 0,25 s por Ka diariamente en aeie dosis 
tracoionadao. 
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Preparado¡¡ <llsponibleo: 

SUl:fnouxidina, comprimidos de 0.5 g 

Ptr..lileulfatiazol 

Tamb19n derivav'!o del aul.fatiu?.ol, RU uso clínico pri!!_ 

cipal, ea el d!! prof'ild•:tico de alet1nn~1 Jntervencioncs ciuirúreJ. 

caa abdomina.leu, 

l'reaenta ciertas ventajee en re4>.cl6n oon el succiniloulf!_ 

tiazol pues sus doaio son menores y oo efectivo aún en presen­

cia de diarrea acuoS{>., en las dei:u.ís propiedades ca semejante nl 

auccinllaul:fatiazol. 

El rte.lileul fa tia?.ol forma con fnc ll id ad sales soluble a 1tlÚ1 

en orina d'.cida, por lo tanto, no pr<Hluce criatuluria, 

l.<>s ¡:ne len tea q,ue reciben e ate m.,,11caraento, taJ:1bién deb.rn 

estar bajo vigilancia m6dica y administrarles vltami.ru.\ K. 
Do oto: 

In. dooia iI1lcial ea de 0.125 g/Ke de peso corporal d.!_ 

vidida en 3 o 4 fracciones iguales, cada 6 u 8 hre, 

:?rapP~-adoü disponibles: 

Sul.fa tnlidina, table tao con O. 5 g 

o) atJT..J'QUllJ"DlS P!JU. US03 ESPEOIAD!r3 

SulfaiéOmldi.na 

Ee u11 io6mcro de ln aulfruuetazina, eo de absorci6n y 

excrecl6n ri{plda, se acotila muy poco y aunque exista una gran 

conoentrac16n de la forll11.l libre en la orina, no ~P ocasiona cri.!!, 

ta.lurla ¡iurquo 1.a foraia libre activa eu ooluble aún en orina do! 

da, 

la aul!iaomidina eo emplea en el tr11tamiento de in!eccioneo 

del &pe.rato urinario. 
Dooi<J: 

L~icia.1 por vía bucal en caso grave, 100 mg/Kg de pe­

ao, pooteriorllll!nte 1.a aexta parte de la doaio inicial cada 4 hra., 
postertormP.1.1 t·~ al apa::-ecer elenoo de rue Jor !a aoi·.i cada 6 hra. 

Preparados dlopo~ibles: 

P.lkooin, tabletl!.o de 0.5 g 

J.,,rabe 5 ml "' 500 mg. 

Sulfu.motizol 
Es un der1 vndo tladinz6lico, eo muy soluble 1 rl\ra vez 
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cauna -::r:l 'Jt!l 1.urin y ti1>ne pro.11iedadea farlllB.cológicae y :poalble 

toJCic1 ':ad semejante a la de la sul.fadiazina, Eeta indice.do ,pr1!!. 
cipalror,nte e11 in.feociones de vías urinarias, 

Doeia: 

Adulto - 500 llJ{!; '.! li 6 VC•!OD por d:ía. 

J?::epe.raJCJ"' dl1:1.1>oniblü '" 
Tiosul.fil, tablet&.o de 250 y 500 lll8 

Sullacetar.iida 

Derivado de la aulfanilfUn1da 1 es de abaoroión :¡ exoro­
ción rápida, cu oolubilldad en l!Uptirlor a la de la aulfat\iaziru1, 

por lo tanto, ~l pelig:::-o da ei--iatnlurio. es bajo, ea empleado prfa 
oipallllente en lnl'occiCJuoa d"l apa.i·11Lo urin&rio. 

Doaia: 

Adulto - l.O g _por vfa bucal 3 veceu por día deapu6s 
de lae e: oo:.ldaa. 

Proparadoo disponibles: 

SUlam;yd table taa con o. 5 g 

f) IBDJCACIONBS DE SU 030 R.)! ODONTOLOGIA Y CONTRAIHDIC.A.CIODS 

En odontolog!a el uso de las sul.fonr.midao viene a ser de 

teroere elecclón, ya. que en gonernl, oon int't1rioree a loa a.nt.!_ 
bióticou que el dentiute puedo emplear en el tratamiento de lao 

infecciones bucales. 

Sin embargo, cuando loo microorganiamoe oauoa.ntee de la 1!!, 
:f'ecciót1 ban creo.do reuiet011n1 .. a lee ~"lt!b!6t1.:'"' {penicilinas, 

eritrornlclnao, ltncor!!lcinn) o ol paciente ae ha hecho al6rgico 
a ellon, ol eatñ indicado ou uao, prefiriendo a lao de acción 
corta por eue pocas pooibilldudoo de producir efectos adversos 

y dentro de ea~o le. máo rocomondablc es el eu.l.tiaoxaeol porque 

ea el que menos produce crietalurin. IAl duración del "tratamie~ 

to o<:>n sulfooe.midao no debe o~r menor a una semana, 
I.e.s sulfonamidas tambi~n ootibt indicada a como medida. proi',! 

11fct1cu en :¡;acient;;,; con endocnrditio bacteriana o con fiebre 

roumática quo ae van a tratar odontológicamonto y que eon alt§r­

gicoo a loe antibióticoa, la.a douio oon: 
Para i'iobre reurr..ttica lg Cn•ln 4 o 6 hro,, 24 h.rc. antes y 

48 hro, d1.1epu.§e do la intervonr:!ón qu!l'lirgica. 

&t flodocnrcl i tj a bnctFJriu.1111, rruli'ndinzirul o 11ul!'i11ox.aaol 1 
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e.n doois para adultoo de l.O g doe veces al día y para loo ni~oo 
menoroe de 27 Kg. la lllitad de lu doais del adulto. 

las aul:f'onami\\ae eotán oontraindicadee ouando el paciente 
es eeneible a el.lae, a embarazadas cercu de) parto y a niHoe me­
nores de dóe moaes por las caneas anteo descritas. 

Bay ciertas precauciones que deben tomaraa en cuenta al ad­
lldniatraree sulfon.ain.idae por v!a eiet~mica, de lao pr1nc1paloo 
llODI 

l.- Asegurar el TOlumen normal de orina 7 adm1.n1etrar enlea 
a6dioas para dieminuir el peligro de crietaluria, 

2.- Tener preoente que lae enles a6dicas est.C.n ~o~train~ic~ 
das en personas con ineu!ioiencia renal y cardiaca. (En estos P! 
oiontee os me;jor emplear lae mezolae eulfonam!dicas que diBlllinu­
~n el peligro de orietaluria sin tener que emplear so.lee a6di­
oaa). 

3.- :lll~l~ar de preferencia las su1tonamidae de aco16n corta, 
4.- Si. la terap&utioa ea prolonsada (de de 15 d:íae) hacer 

controles hem¡{ticoe per16d1cos. 
5.- Tener cuidado con paoienteo que padecen 1neufio1enc1a 

rena1 o hepática por lae oauoae antes deooritao. 
6.- Interrumpir el tratamiento ei so preeentan manUeetaoi.2. 

neo al&reicas, 
7.- Tener presente la poe1b111da.d de fotoeene1b111ze.c16n y 

rellrtringir l•• expoa1o1onea al aol especial.monte en verano. 



CAPifULO IV 

.lNTillIOUCOS 
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Capítulo IV 

AnlBIOTIOOS 

a) .AllllBIOllCOS 1J1I: U'!ILlll!l> ODO?r?OWGICJ. 
Tótnando en OUAnta lJ11.1.1 11r<'l,,101Iaden fnroocol6gica9 de loa o.!!_ 

t1bi6ticoe y el tipo de infec<·loncs con le.a que comunmente ttl 
dentista tienen que en.trentarse, he enlietado un grupo de antl­
bi6tioos, nominados como los de utilidad odontol6gica (pen1o111 
nlla, oefalosporinao 1 eritromicina, linoum.1c1na, clindamicirut. y 

tetraciclinas), aclarando que su em~lAo, ne ~ü un:; in~1éaél6n 

'11nioa y específica de todas las infecciones bucales, ya que loe 
antib16ticos que se citan despuáa, tam11Un pueden ser empleados, 
pero que debido a eus ou.alidadee farwacol6gicao, su prescripci6n 
en la terapfutioa odontol6gica ea muy limitada, 

El dotorminar a este grupo como antibi6tiooa de utilidad 
odontol6gioa, ee hace con el objeto de que sirV& como una guía, 
pues realmente la valoraci6n olínica que el dentista realice s~ 
bre !!'U pe.ciente, el tipo de in.fecci6n que se le presenta y sus 
conocimientos sobre quimioterapia, serán de mayor valor para d!_ 
terininar el antibi6tico por emplear. 

Qlmm1l 
Toda• lee penicilinas tienen en com11n el nd<:leo ltcido 6 =.!. 

nopenioi1"n1co, el cual eotJ oonatituido por un anillo beta l&c­
timioo y un llnillo de tiaaol.id ina. (Pig,. 7). El anillo beta l&c­
t.d.mico ee muy importante, ya que de romperee, la actividad ant1-
m1crob1.ana ee anula, 

El ndcloo co~dn de lae pen1oilin&s tiene dos grupos quími­
cos reactivos, el grupo amilla y el grupo ácido ca.rboxilioo (Fig, 
7), al grupo amina pueden unirse diferentes radicales (cadena 
lateral) con lo cual ee or1g1-na.n d1fft1nte.s penioilinno o aea que 
la di!erenoia entre lao penicilinas, reoide en e] tipo de cade­
na lateral que ae une al ndcleo, J.l grupo .tcido ae pueden unir 
metaleo y baoee orgi{nioas y formar salee (Pig, 71, lo cual mod! 
tioa la oolubilidad de las penicilinas. 



Estructura b!Ísica do las JlBHioilinaa 

--"' R 
Radical qua de­
termina las d1-
~eren tes pen1oil 

l Anillo beta-lactámi<;>o 
2 Anillo tiazolidin.e. 
) Gru,PO amino 

4 Grupo (oido carbox!lioo 

OUOJr r OLl.SD'IG.lOXOB 

:rig. - 7 

1 lfa 
CO~K 

4 ~ Procaí.na 

Algunos 00111pues 
toe qua pueden un1r'ie 
al gn¡po (c1do y ~or-
1118.I' salee. 

:De acberdó ·a· ira. origen, la• penicilina.e so olas U' !can en na­
turales y eemisint&ticas. 

X.a pen1o111.nas naturales ee obtienen de loe hongos del ~ 
nero penioillium notatuin y penio111UDI ohrysogen'Ulr4, siendo este 
'lll.timo la principal ~uente de obtenci6n. 

Petü.oiiinas naturales 
Existen varias, pero sólo la penioilinB G o bencilpe­

nici.l1Jui. (porque en su cRdene l.:t~x;;.l vosee un anillo beno,~1oo) 
~e oon~1dar&da la 'lllás conveniente por eer más activa (P1g. 8 A} 
y es utilizada como base pru:a la deecr1pc16n general de todae 
las penicilinas. 

Penicilina G o __,.,_!lenoilpenicil.1.na 

1 ¡"------ 1 -~( .. T: 
~ c~,--,..Procaí.na • Salen 
~-./ CH2 Dibeno1let1lenodiamina. 

Anillo beno4n1oo y--·---------· 
(B) 

J'i¡. - 8 
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1''· ¡:ieniail:Ln.e. G IJe ,PUede combirui.r con el re., K, procaítw. o 

el di~encilet1lonodlam1n.a n trav6e de eu grupo áoido y form.ur 
saleo (Fig. 8 B). Estas ealec de la penicilina G ee claaific•n 
en oolublee y pooo oolubl~o. 

Dentro de lao solubles eotán: 

a) Penici1 inR G a6cUca o benc1lpen1ciliM. e6dil'Jn, 

b) Penioili.nA G potásica o benc1lpen1oil1na potáoioa. 
Estas penioilillne son de absorción, excreción y acción r'­

pide. al ser 1.nyeotadae, A eetao penicilinas se leo conoce tam­

bién oomo penic111nae orietalinaQ, 
De lae poco solubles oon: 

a) Penicilillll G prooa!na o benc11,Pen1oilina proca!na. 
b) Penicilina G benzat!nica o benc1lpenioilina benza­

tina, 
Eotoe compueetoe se denominan penioilinau de depóoito por­

que al aer inyeotadoo 1ntramusoula.."ltlente son de absorción y ao­
o16n lenta, 

Penicili?U\e oemie1ntéUoas 
Se obtienen mediante la. incorporación de precursores 

especí.1'1oos (como el ~oido tenoxiacétioo) al medio de cultivo 
del honc;o (de penicillum chrysogenum), eo ejemplo la fenox1me­
tilpen1o1lina potl!eica o pen1c111nll V, 

También se obtienen a partir 4el ácido 6 aminopeniciláni­
oo (quo tiene m~ poca aot:tv!d~d. e.."ltib:.ct;;;ci ... nu ), El ácido 6 am.!, 
nopen1o1lán1oo ee obtiene mediante la hidrólieio de la penicili­
na G por la acción de una enzima (la IUUidaea, P1g. 9). Son ejem­
plos todas las que oe deocriben en la siguiente claeificación a 
excepción de la penicilina V. 

Ami~ (A) /'-., /CHJ 

a-e mr-r~c -1" en_, -~ 
0~ do o a 

(B) CHJ 

~ _)l" / 
Ui"'~-,..cu e 

1 1 l ""'CH3 
6-11-CH 

ll 1 
COOH 

Penicilina G Ao. 6-aminoRenicilánico 

(A) Aoción de la amidaBll sobre el enlace pept!dioo que une la 

cadena lateral con el ,c, 6 runinopen1o1~nico, 
(B) Como reeult&do el do, 6 8.Dlinopenioilánioo, 

11g, - 9 
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las penicilinas oemia.inUticaa se claai:rican en: 
n) Pl!nic ilinaa reoistcnf:e o al pH ácido. 

FenoAillletilpenicilin.!l o penicilina Y 
Foneticilina 

b) Penicilinas reaiutenteo a la pen.1cilinnsa producida por eot! 
filococo aureue, 

L!o tic ili.aa 

OX.cilina 
el o x.a.c 11 in.a 

Dicloxacilina 
e) Penicilinas de ar.plio espectro. 

AJnpiciliDa Carben1cilina 
Ile'ti.(;llina 

.Na.! cillna 

Ia deacripc16n que a continuaci6n se hace es en base a la 
penicilir\J\ G, posteriormente las pen.icil.inaa restantes ae des­
cribirin en comparaci6n con ella. 
ESP!CDO il'!Dll<1RO:aiilO 

!.e.e penicilinas son de eapectro reducido y ejercen acoi6n 
aobre: 
~ e;raJll;IlOBitivoa 

-Diploooccue pneumoniae o neum.oooco, 111Uy aensible. 
-~stre:ptococoe 

Estre:ptococo hemolítico beta del grupo A o 
atreptococcus ~yogenea, lllU.Y aenoible. 
Estreptococo al.fa hemolítico o 
atreptococoue v1r1dans, menos aenaible. 
Eatr~ptococo fecalia del gr;-upo D o 
onterococo, el menos aenoible de loa tl'ea. 

-Estafilococo o ataphylococcus aureua o dorado, 
varias oep•e h&n creado reaiatencia. 

~ gral:lnegativoo 
-Neioaoria gonorrboeae o gonococo, al.8unaa cepas son 

rea! .stenteu. 
-He1aoer1a mening1tid1s o 11111ningocooo, e~ nruy aenoible. 

Bac1loo gra.mpoaitivoo 
-Cloatridilllll, productores de gansrena gaoeoea y t&tanoo. 
-Corynebac teri um diphtheriae (bacilo de 1'6t'!ler). 
-Bacilluo anthnlcia ::-.::::::- alguno.a cepao eon reeiotentee. 

Baciloo gram negat1voo 
-Eecber1ch1a coli o colibacilo 
-Proteuo ·rr . .1rabilia 
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-<:J.ebaiella pneumoniae 

-Hemophilus influenzae 

-:>almonella 

-Shieella 

-Bacilo fusifo=we 

lfl. oenelbilida.d de eote grupo a la penicilirrn ou 

!'º''º, ~-a que o61o con grandes dosis ae logru que 
sean sensible a. 

~ ee11ecio;i3 

-Actinomicetou como el actinocyces iaraelli 

Borr6lia vincentii 

Trer>on~ma pnllidum, muy sensible, 

lt\u l'onicilinns no tien"n efecto sobre: 

Virus, hongos, ricketteiaa, }lrotozoariou, bacilo tube.:.:, 

culooo y uobre la mayoría de loe bacilos &rlilllnegativos (con exce.I!. 

c16n de loa anteo mencionadoa que son poco susceptibles). 

JCECJJIIfI!lO DE .ACCION Y DECfO 
El efecto do la penicilina es bactericida, eu mecanismo de 

acción lo ej~rce sobre la ¡m.red celular de microorganismos en 

crecimiento o multiplicación. Eeyec!ticamenta la penicilina 1nh1 
be la tranopeptidnci6~ y la acción de la enzima carboxipeptidaea, 

t~rcer ¡1auo de la ilÍnteui:J de la pared celular (ver e:!nteoie de 

pared en va ginA 12 y fieura 1). 

TA l'!!C teri~ a 1. l•,:. 1·11-.:r Du par-.Hl quedo. coco pro to plan-to, el 

cual al no 00_1or·tA.r el medio hipotónico exterior se deotruyo. 

lTJ i>enlcillnn no dn:·.r.1 .'\ ln'.l c~luln::i del hombre porque car! 

cen de pared celular. 

la aan¿;re, puo y tejidos de degradación, no inhiben la ac­

ción nntimicrobie.na de lf\o penlc111nae. 

:USIMIDJOll 
A t-ravés de loo cUt~canior::.:>o de mutación, tranoducción, tran.!!. 

for::i.1ción y conJu,.:11ción, llet<>n .. lnndoo r:tcroorgu.nio;noe han orea­

do reoiotencia a lno peu1cil1nno. J.u:.i COCO!l ¡,;:rnm peal t. lvou prin­

cipnluente por loo treu p:'i>J:"roo m-ic!lniB"lOO ;¡ loa mlcrooreunio­

moo grarQn"¿n~iV•Jl) 11or t•l tHt1n.o r><•Cnn1:mo. 

Bó,Jlcnm~ntc la r•,oint<inc1R. oe dl'bt> a ln producción de la e!!. 

zimn ¡1enlc i lina:in o _. - .lnctamnoo por loo rücroor~;¡rnismoo. Esta 
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enzima hidrolj sa a ln penicilina (Fig. 10) y rompe al anillo 

lactám_lco, :produciendo :fine.l:nente al ácido _penicilÓico caronte 
de actividad antimicrobiru:ia. 

/s........_ _cr:, R-C-NH_T __ CH <$-.. -
11 ' 1 'cu 
o i 1 3 

0
.,,_C--;¡--H---qI 

_,)l --. _?113 
R- C~-c_¡¡--,!{ ';-.-~-

11 1 ~ '· 
O 1 , CH

3 1 1 

1 1 
04 mr ~1 

o 
H COOIT Sitio de acci6n1

de la COOH 
penicilinnsa o beta 
lactaroaaa Ac. penioil6ico inactivo 

P1g. - 10 

ilSOROION DIS'fBIBUOIOll' Y JIEtiBOL!lll\(0 

In penicilina G ee absorbe-por cualquier vía que se le ad­
ininiatre, solo que en grado variable. 

Por vía bucal su absorc16n es deficiento debido al medio 
ácido del jugo gástrico, el cus.l inactiva a lft penioilina G. Su 
escasa absorción ea principalm~nte por el duodeno y casi nula 
en el intestino grueso, como oonaeouenoia de la inact1vaci6n de 
la penicilina por parte de la flora bactcriann normal. En loa 
prematuros, recién nacidos y personas en la oenectud (60 aaoe) 
la acidée gástrica está diem1nu1da y por lo tanto la absorción 
de la p~nicilica ea :::.ejor. 

!"- tütm.inlr;traciérl de 1'1. penjni11n~ o:-al dcb;: t.n.1i: w..;:dla hu­

ra ll!ltoo de L"I co:::j.da, o de doo a treo hro. dee_puév de loa ali­

¡;¡entoo parA. <1ue no interfiernn ou 11.lrnorci6n y la dosis debo ser 

dll 4 a 5 vecco :::;_fo de L'l dooie intramuscular, para que ee obte_!! 

gan reeultadoo aenejantee. 
Por vía :parenternl, ltls ualee f!Ódicaa y pott<sicau de la P.!!. 

nic1lirul G awinistradaa por vía intrll:nuocular y subcutánea son 

rápidar.c.11nte nbso!"bido.o, pero tambl·fo r.Ípidalllente excretndao, lo 

que hace r1uc ne trn¿--a que inyoctnr nl ¡111ciente frecuentomentc. 

Para reducir cote incon•cnicn te, ur lm emplflado la proben•lCida 

que blocr.•~•• ln cli~lr.nci6n de 1':1 ¡ionic llina por loa ·túbu.loe re­
na1 en; cin E:u:l•nrgo, fJ o :Me f recuon te el empleo de 111.0 penioi-11-

ntia de dep6ui. Lo (penlcillna G proce.f1t.i·~n en eoluci6n acuosa o 

en e.ctd. t() de cateara to de aluminio y l•l penlcilina G bonz.o. tínica), 

llla cualon oe aboorber. y eitcrotun lentnmente, d<> cota manera De 
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.lo¡~r"n concentraciones prolor:sadaa. 

le. vía ;iar-::r't"ral r,ás recotul'O.:-.dabl,., ea la intramuscular, lu! 
go la subcutánea y finalmente la intraYenooa. 

Por vía t6pica e inhalntoria, no aon vías en las que se PU!!,' 

de confiar, a causa de "'' vurh1da absorc i6n, la facilidad con ln 
que se crea sensibilización y ou acc16r; irritante. 

la penicilina G se diatt·ibuye eu todo el organismo pero en 

.:;r .. do variable. la concentraci6n del 11ntibíótico en el plaoma 

ea Que.tro vece::; =.ror que el concentrn•lo en los tejidos. En ce­

n~ral todas las penicilinas se uner. a las proteínas plal!maíticao 

(e lu ;cr-ci¿n ¡¡J.li-61'.'.lr~a) e:l diforente 15rudo, eata uni6n ea diso­

t•1.able conform,., disminuye la cantidad libre del antibi6tico. 

Ie. prmicl l ina no llega facilmente al líquido cefalorraquí­

deo por l n. d H icul tad que tiene para a travesar la barrera men:ín. 

gen o heit>l.l to encefálica; sin embargo cuando le.e menin¿¡es estdn 

inflam&das, auz.enta la per~1abil1dad al antibiótico y C1l&.Ildo hay 
fiebre, la barrera he~otoencefálica peri;iite la penetraci6n del 

antibi6tico. 
le. penicilina atravieoa placenta y aparece en 1A sangre f!, 

tal, pero eu concentrac16n es menor que la que uc encuentre. en 

le i;.adre; sin ecbarso esta concentraci6n puede alcail!lar e!ectoa 

antibact~rianos. 

le. penicilina llega a m~di.:la &sea pero no a la parte cale.!, 

fice.da del hueso, dentina o elllll.alte. 

A 11111 heridas y tejidos 1nf19..t!llldou llegan concentraciones 

terapéut1cao del Rntibi6tico, pero a lon depóoitos purulentoo 

lu ~"~~t1·ución e3 d1fícll 

El lugar y mecan16l:lo de b1otranaror111ac16n de la penicilina 

no a~ eaoe exactacente, sin embargo ae ha expoeoto que el lugar 

prlncipal de su mctaboli9l:lo es el hígndo (aegón experimentos de 

Kirb~· :; ~ind 1967). 

:UCUOIO• 
Se excreta :¡irinQi¡,alm'.!nte por e} rii;6n, por n:ed1o de la t'i.! 

trac16n glome:-ular y la aecreci6n tubul~r. Casi toda la penici­

lina ue oxcrota en forr.ia activa. 

Coco con la ~ded la funci6n secretora de loo tdbuloa rena­

les cli•mir.11ye, ln e1ii:.lnac1.ón aerit más tllc11 en loo jovonea que 

en lou u<lul too 1.h edlld ca:!ura. En aquel.loa paohnte11 que preaen 



tu.n iP.:!ufici-,nc.ia renal, la excreci<l'n también se ve retardada, 
le. ,?Cnicilina ne excretu tambl6n por la bili.a, lec:::ie y oa­

liva, pero En concen~racionea bajaa. 

Enetos .urnmsoa 
Reaccionns t6xica11 e i:c·J.'1tant.••a, al6rgicaa y aleunon truna­

tornoa que no ti~nen relaci•b con ln toxicid'l.d ni con 11\ h1Jll)l'­

senaibilidad, son los efectos advereoe que las penic111nae puo­
den desencadenar. 

Toxicidad ~ ~ción 
la. toxicidad de la penicilina es casi nula, pues sa 

pu~d~n ~d!!!i..~intr~r un dosie liuperiorea a laa cetablecidao y no 
ocasionar efectos tóxicos. 

la penicilina administrada por vía intramuscular produce 
dolor por algún tiempo. Esta acción irritante, está en relación 
con la concentración del coopueato; mientras !ll.!Ía diluida eatd 
la penicilina, menor será su acción irritante. 

Por vía intravenosa la acción irritante ae manifiesta como 
flebitis o tromboflebitis, por la alta concentración de la pen,! 
cililla o porque se ha utilizado el ~iaoo vaso por tiempo prolo.!! 
gado. 

Por vía bucal, lae irritaciones que se preeentan, eetin en 
relacidn con la dosia (dosia altas), el paciente pu~de manifes­
tar anorexia, zuiueeae y quizá v6mitoe y diarreas. 

lQ inyección accidental en el nervio oiático o cerca de ,1, 
pr070Ca Yü•cQ16n irritante, que se ma.n1fioata en dolor y dist'U!! 
cidn en el área de dietribuci6n del nervio, que dura varias se­
manas. 

16 1nyecci6n accidental de laa pen1cilinae de depósito en 
un vaeo &aDO"llÍneo, puede llevar &l paciente a la muerte, porque 
el compueeto es ineoluble y se deposita en loa pulmones, en dO,!l 
de se producen pequef\ae embolias m6ltiplee. 

r. adminietraoidn de grandes doeie de penicilina G por vía 
parenteral (40 a 80 millones de unidades por día) puede ocasio­
nar convuleionee, eobre todo en pereonno que preoentan ineu.t'ioie,!l 
cia renal, leaioMo localizadas del S.N.C. e h11ionatremia. 

Dollie mey grandes de penicilina G poUeica puedsi oauoar h! 
perpotaceaua eobretodo en lae pereonae que padecen 1nl5Uficieno1Al 
renal, lo cual leo puede ocaa1onar tranotornoe cardiacos gravea 
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y llevarlos a la muerte, le.e cales a6di~aa de la penicilina G1 

también en doeie elevadns, disminuyen el agua intracelular por 
BU acumulación en el líquido extracelular. por consecuencia ea­
tán contraindicadas en pacientes edemntooos, hiperteneos o con 
insuficiencia cardiaca. ::atoe transtornoo se deben más bien a 
las sales s6dicaa y potásicas que a la :¡;euicilinn.. 

Aler¿;ia 
las reaccionen por hipersensibilidad son una gran de.! 

ventaja de las pen1cili.n11.o, .Porque aunque su toxicidad es baJa, 
las reacciones alérgicas ee preaontan en gran ntll:iero de pereo­
x:.as. Es"tiiti Icacclonea se manií'iestan por cualquier vía que ae 
lea adllliniatre y en cualquier dooio; por la v!a bucal su rre­
ouencia d1am1nuye pero no la anula, por la vía t6p1ca sua pos,! 
bilidadeo de ocasionar hi¡>ereens1b1lidad aumentan uandemente. 
las reacciones alérgicas, pueden ser leves, graves y adn mor~ 
lea. 

las reaccionen alérgicas Be cla1111'ican en inmediatas, &C!_ 
leradas y ta.rd:!ae. 

l.- Inmediatas: En las inmediatas, loe tranetornoa ee pre­
oen'tan después de Ul!oe cuantoe minutos de la adll11n1atraci6n y 

loe t:ranatornoe má:s trecuentee son: edema &ngioneur6t1co con PB:! 
tic1paci6n laríngea en ocaeiones y llhock ana.!iláctico. 

2.- Aceleradas: Generalmente se desencadenan de 24 a 48 hra. 
de eu adm1n1strac16n, loa tranetornoe eon: urticaria y en ocaei.2_ 
nea edelllR laríngeo. 

) .- ·rardíae: ocurren despu~e de varluo días de admllliotrada 
la penicilina (5 a 14 díaa). Loe tranetornoe pu~.den ser: 

-Reacciones cutáneas- Aparece urticaria y erupcione• 
cut,neas de varios tipoo, incluyendo dermatitis extoliativa, la 
cual puede producir el síndrome de Stevena Jobneon. 

-~eacc16n tipo enfermedad del auoro- Urticaria, riebre, 
adenopatía y artritia. 

-aeaccioneo por contacto- Se presenta por el empleo 
t6p1co o oiet&:nico de lao .a>enicilina!I y ocasiona dentatitia ecz!_ 
mstoun, conjuntiv1t1o, estomatitis, gloo1tie, lenGUR velloua bla!!, 
ca o negra y que1loa1u. 

-Tranatornos hemáticoa- Son mu.y raroo. 
-!retropatía- Se presenta e.n paciente& con inauficien-
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oia reru\l que reciben terap6utica pen1cil!nica en grandeu do1Jlfl. 

~ t.:·a~E2!! 
-Al teracionee de la flora bacteriana quo trae 00140 con 

aecuencia la J;J'lro1:>tc.ac.ia. y fácil prolifcraci6n de aquello11 mi­
croorg;i.nismoe que no son su.sceptibJ.ee a la penicilina y qull pue­
den dar origen a aup~rinfecciones. le frecuencia es mu~ buJn. 

-?orwac16n de abscesos en el lu¿'S.r de la ínyecctdu in­

tramu.ecu.1.ar por la introducc16n de microorgania:moo preoent"D en 
la piel. 

-Reacc16n de Jariach-Her.xheioer en pacienteB ~i!'!l!ti­
cos tratados con penicilina.a. 

El .Paciente que deoencndena reacciones de hiperoeneibilid.ad 
a una penicilina, ta.mbicfo lo aerá a las dei:Me {oensibilidad e~ 
za.da), y a aquelloo coopueetos qu!m.ic8.t::lente afines. 

lfl.a .llruebao que ee realizan para detenninar ei UIU1 persona 
es al~rgica a la penicilina, no son de fiar. 

El que una persona presente reacoionea en la primera admi­
nistT&cidn de penicilina, no signi!ica que lao preocnte en ad~ 
nistraciones postefioreo, o puede ocw:rir lo contru.rio, no pre­
.entar nada la primera vez y si en las posteriores. 
IDICUCIODS !D.lnU!ICAB DE LA. PDIOI.Lill O 

Ia'penicilina Ges !á~cia~o d~ primera eleccidn en las siguie.a 
tes 1.n!ecoiones. 

1.- Abaceaoa, bacteriemia, endocarditio, neU!!!Onie, ~n.i¡¡,gi­

tid18 1 oateomielitie produciU..e por estafilococos aureue no pr.2. 
ductoreo de pen1c111.nasa. 

2.- Endocardi tia subaguda, intecoi6n del apare. to urinru•io, 
meningitis, in!'ecclonee dentalee,producidna por estreptococos 
v1ridans. 

).- Be.cteriemia, endocarditis, abscesos cerebrales y otros 
producidos por estreptococos anaerdbicoe. 

4.- In!ecoiones ~nitalea, artr!tio.,~eninsltis, endocardi­
tio, producidas por gonococos. 

5.- ~eningitie y bacteriemia producidas por menn~cocoa. 
6.- Pi1atula me.ligna, neumonía, menil\óitie,producidae por 

D. anthraoia. 
1.- Faringitio, laringotraqueftio, neumonía, producidas por 

C. dipbtheriae. 
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S.- ll'.enine;l. tlu, ba.;; tc:-ie~.;iu, ~r:doc11rJi tia, aborto rccur1'"!!. 

te, producidos ror IJet. ~ococyta~anee. 

9.- Bacteriemia, a.r~riti:;, •!nrlocarditie y al>ec>:ooe, pro<lu­

cidos por etre,;itobacillua ::coniliform1u. 

10,- Rriai..,el•)ide i:;::-oJ.u-.:ida por eryu1pe1 r_, thrlx insidiosn. 

11.- A'oaceso11, bact.,riei::.ie, menin¡.:t tis, prQducidarJ por l'ut1L 

12.- Gang:renn gae6gena :¡irod11c1rla por Cl. perfringeo (welchli) 

y otros cloetridiou. 

lJ.- Ntanoa ;•reducida ror Cl. tetanl. 

14.- ?a.ringjt\n ult:'!~ri)~e, e.b3c;;so ¡1Ulí11unar, emp1erma, inf.,c­

ccionea genitalell ;¡gingivitis, producidua por fuaobaoterium fu­

siforme, 
15.- l~aione<i cervicoi'acialco, nbtlor:iinalen, torácicas y otrao 

cauaadao ¡1or actinomyces is::-aeliL 

16.- SÍ.filia cftusada por T, pallidum. 

17.- P'raobesia causada por T. pertenue, 

18,- Rn.fermeJad de Wt:il y menineitlo caum1da por lsptospira. 

Reau:Uen~o, se conclu.ye que la peniciliru1 G es la más indi­

cada en infeccion~s :producid'!S por ::;ralllposl tlvou, por su gran 

actividad aobre eatoe microor¿a.niamoo :J ou baj1.1 toxicidad en re­

laci6n cor: otros an tioi6tiC•'s. 

DOSIS ! l'QXPA.U.l)OS DISl'Olflllli!S DE PKJr:ICILIIA G 

Penicilina G a6dica o potásica 

ri<:!cifo r:~cido.::; d;; 30000 a 50000 uiKe, c/12 hra. (pre­

fcrent11u1Jnte 1.m.) 
Iactani,.u y ni11oo ;;iayoron, <111 200000, 500000 a 1 millón 

de U. c/2 o J hre., 1.v. o 1.m, 
Adulto 1 mill6n de U., i.m., c/4 o 6 hrs., en caso se­

vero l millón de u., i,v., c/2 hrs. 

Prepara:ios: 

Penicilina ~ cristalina (potáoica o eódioa) 

Frasco ámpula con 1, ~y 10 millones de U, 

Penicilina proca!nica 

:i~11¡1ués d'l J me,1ea de edad (nunca ant<:>o) 400:.JOO U., 

c/12 hro. o b1en eooooo u. 1 c/24 hro. 1. m. 

Preparado u: 

:-'en¡1roc ilina, frasco am¡10 l lu ele 400000, 800000 y 
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?000000 ile lí. 

Penlcllina Q beazatinica 

Uifioo menores Je 6 c~os 500000 U. 
!i'.ayores l200000L 

Los niveleg ¡:u~der1 ~·'='ruiutir Ul! n .. ea, 

Frepe.1·1;.doa: 
Benzetucil, frasco w:.polla con 600000, 1200000 

y 2400000 U. interrecionRl"a en polvo para aoluc16n 
acuooa. 

PDIOILDL\.S AOD>O RESISmr.r:ES 
Fenoximetll _penicilina o P"'I;icilinn V 

Sus l>ro11iedailes fhr.r..acol6i:;1cau son mu:¡ semejantes a 

le.¡¡ do 1.a ¡ienicilinR G, iru diferencia radica en au resiotencia 

al media ácldo, lo qu~ pe:-mite que su abeorción ¡,oc el conclucto 

digestivo aea eficaz ~· que ue i.ue exclualvament'l ,¡;ar la vía bu­

cal. ·su ~opectro es semejai1te &J. d'! lF- pcnici1il'lfi :;, aunque me­

nos eficaz contra estrertococos y ::•.icc10 menos con!,ra g:ra;nnei:,-at.!, 

voa. la fenoxi:netil_pcnici l in9. eotá indicads en illf•!ccionea pro­

ducidas por i;;icroorgard sc10 e ;:;r1.1:r.;:osi tl voo, pero no debe usarse 

en infecciones agudao, nj en in.f'ecc1onca por eotafJlococoe aureue 
productores de penicilinasa, 

la ool de potasio es mejor abso1·biila que el ácido libre, 

Dolli o: 

400000 U, o/6 u 8 hrs., niBos y adulto~ (n1Boe ma~oree 
l're~aradoa: de 6 afioo) 

ren-Vi-K 

Tabletno de 250 me (con 400000 U,) 
500 a:g 

Suepeno16n, 125 mg/5m.1 (200000 U. por cucharadi­

ta de 5 ml). 

250 me/5ml 
Peneticilina 

3un propiedades son muy oec:,.jnnteo a lao de la !enoxi­

metil!ienicilinu (reaistente a loo ácidou y bi"'n aboorbida por 

vía hucnl). 
Su eo¡iectro eo at-n;ejnnte al de ln ,penlo111na G con pllqUefl.e.e 

dirernncfoo que no tienen im¡1or·tanci11 clínica. 

Ia •lHrreucHI con la penicilina V ea que la feneticilina 
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se obtiene a partir del ácido 6 a~inopenicilánjco. 
S1JEl indicaciones son ieuales a las de la fenox:!.metilpenicl_ 

lina. 
Preparado e: 

Ji'eneticilina potásica (::Jarcil, drn1:1cilina-250, maxi¡nfo, 

otncilinn). 
Co;:;;!'i:c1do3 de 125 y 250 ¡¡.g. 

Polvo disuelto en volUlllen apropifldo de 1tgua, dan una 
ooluci6n de 125 tl&t'5 ml. 
l'Xl'IIOlLDU.S RESISHllTES A LA PElflCILilliSJ. PRODUCIDA POR :ESU.l'I~ 
COCOS .lUBWS. 

Me ti~ 

le. diferencia con la penicilina G 11e eotnblece on q\le 
la meticJlina tiene actividad antimicrobiana eobre agentes _pro­
duc tare o <le penicilinasa y aún induce la producción de e ata on­
zioa, sin embargo ea ine.ficaz aobre microorganiBmoe gram negat! 
voa e incl~ao algiUlos hasta la inactivan, oobre microorganiemoa 
grampositivoe su eficacir. ea poca en relación con la penicilina 
G, por lo que su 1ndicaci6n ea exclusiva para loe eotatilococoe 
resistentes. 

Por eu labilidad a loa ácidos e6lo se administra por vía 
parenteral, !!U inyección i ntralllUscular ea mu¡ dolorosa. 

Su excreción rápida ~uede disminuirse con la admin1ett'aci6n 
de prob-.inocid. 

Su ~nn incoü\renlente es au admin1utrac16n frecuente. 
le. 1JJ11ticilinn puede produdr tro.notornoa heoáticoe (neutr.2_ 

penia un,,ortant'.l) ;¡ r:efrotoxicidad lie;eru, en raroa caaoa, pero 
ea la qu~ tiene máu posibilidad de proauc1.rloa. 

Como la oxacilina y diclo::cacilina eon de 10 a 100 veces mis 
efectiva.a que la ceticilinn, esta en la actualidad ya no se uea. 

!loaia: 
Adultos de 4 a G g. por d!a repartidos a intervalos 

de 4 a 6 hrs. por vfn i.~. 
i.'r e par ad o :.i: 

: .. et.!.cilina a6t!Jcu (pena.-eus), frRaco am>iolln con 1 g. 

Oxacllira., cloxi.eilina, d1clox.ncilin11 
Je caracterizan ,;ar ter:.er en llU cnJena lateral al gr.\!. 

po iooxazCJlil. Al ieual qui' lo meticilinu, tambi~n aon reaiotca 
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tes n la penicilinasa pero en m~nor ¿;rado. 
Su actividad anti~icrobian.a es casi única sobre eatafiloo2 

coa resistentes y nineuna tiene activ1dad sobre loa bacilos gram 
nega.tivoo. Por lo tanto, comparando 11u actividad antimicrobi11.nn 
con 1.a de la penicillna G, este grupo tiene un espectro menor, 

Su relatlvtt e~t.auilidad en el uiedio ácido hace :¡>oolule 1itl­

ministralao por vía bucal (en casos no graves), siendo au llbuor 
ci6n variable (en orden al grado de absorci6n, dicloxacilinn, 
clo~cilina, oxacilinn). 

Del grupo la dicloxac111na ea la que en mayor prc_pcrc16n 

,,., une a las protein.as plasmáticas y la que se elimina u.ás l"!!. 
tamente de la2 tres. 

Rn realidad las propiedades farmacológicas de las tres son 
muy siruilares que no existen realmente ver.tajas de unas con otras. 

Dosis: 
Oral de 250 a 500 mg/K,g c/6 hrs. 
i.m. o 1.v. de 100 a 200 m&'K.g/din, c/6 brs. 

Preparados: 
Oxs.cili:na (prostafilina) 

Cápsulas de 250 1118 
Frasco ámpula de 250 mg 

Cloxacilina (Bactopen) 
cápsula de 250 me 
Frasco ~mpula con 250 mg 

D1cloxacilina (Briepen) 
Cá~oula de 125 y 250 me. 
Polvo pera suapena16n con 62.5 mg/5ml 

Na!cilina 
Beeietente a la penioilinaoa. Su actividad antieetat',! 

loc&coica se acerca a la de le o:xaoilina. El medio ácido del CO!!, 

ten1do gástrico la inactiva en grado variable. Su excreci6n ea 
mlÍe lenta que la de l.a meticilina y si se agr~ea probeneoid lo 

es mlÍa tod!'Vía. 
Pre¡>aradoa: 

Na!cilina a6dica (un1p6n) 
cápsulas de 250 m,g. 
tunpolleta~ de eoluo16n eateril de 500 m,g. 
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PDICILllU!! D:! ADLIO BSPECmo 
(de amplio espectro en relaci6n con las clellláe peni.cilinaa) 

Ampicilina y Hetacilina 
le. hetaoilina ea un derivado de la a::ipicilina que eo 

rápida y completam·~nte 1·,tdrolizada en P.1 or::,.-ai1ismo a am¡Jicilin,., 
:;.ue ea la forma activa de la hetacilina. 

ie. a:::,.icilinn y Hetacilina eon de amplio eapt"?ctro, kctuan 
contra gramnegativoa y grampoaitivos, sobre estos últimou son 
menos efectivas ~n relaci6n con la penicilina G. 

De loe gr¡;,¡r.nez¡Ativoa el heraophilue in:fluenzae ea el !ll6io ºª.!l. 
~ibl~, de loa bacilos .z:uto!ricoa, E. col1, P. mirabillie, ealmo­

nell.s. y 11higella; varia.o ce1ina han creado resistencia la cual va 
en aumento, Cepae de indol-poeitiva de proteua y peeudomonae han 
sido aie:n1•re resistentes a la a:npicilinR. a ampicilina puede -
asociarse con estreptomicina, lcanaoicina o gentamicina ,ara oo~ 
batir enterococoe en la endocarditis enteroc6coica. 

A.!llbas penicilinas eon resistentes al medio ácido lo que per 
mi te adn,inietrarla s por vía bucal ademd'. s de la vía parenteral. 
Estas penicilinas no son resistentes a la penicilin.aSQ, 

111 ad~1niatrac16n de probeneoid retarda la excreo16n renal, 
De tod.aa las pon1c111nao e~aint~tioae, la a111p1o111na ee 

la qu~ ::uíe tendancia tiPne a producir erupcionea outlnoas maou­
lopa¡;ul.ares de ti:o prurigir.oso y urticaria. le. amp1cil1na tam­

bi'n puedft producir neutropenia importante (el pe.ciente ee reo~ 
~e¡:-a ~l ~u~ponder el &edicauionto) 

Ia am¡d e 1.1 inn e eti ind loada (como· t'ármaco de primera eleo­
ci6n) en: In!occion~a por E. coli o proteue ffiirabilis en ol ap~ 
rato urinario¡ on fiebre tifoidea, t'iebre paratifoidea, bacter!_ 
mia, gaotroenter1t1o aguda, por aal.9on•1laJ ot1t1• media, epigl.S?, 
~¡•ia, la.ri.J:18otraqu.obronqu1t1a, D•WlloXÚ& 7 aenin8it11, por H. 
in!luenzae; gastroenter·i tia aguda por shige1la. 

Dosis: 

L'ra.l 50 a 100 :n~Ks en 4 dosis al día y c/6 hra. on 
infecciones l~voe, y ea recomendable la doe1o máo baja. 

hi..rent~rnl 200 a 400 111(!/Kg en 4 doo1s 1¿:-unleu, 1.m. 

o i.v. 
I'roparadoo: 

A.m¡1.lcilinn (pentrexyl, penbrit\n) 
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Ciípsulae de 250 y 500 ll18 
Polvo para ouspensi6n con 125 y 250 ine/5ml 
Fraaco runpula con 500 ms y 1 g 

Hetacilina (verS11pen) 
C\Ípeulae de 250 y 500 me 
Polvo para suo;iensi6n con 125 mg/5ml 
Frasco impula con 125, 250 y 500 mg 

carbenicilina 
De eepect-ro amplio actuando principalmente eobre poe.!! 

domona auriginoaa (la cual no oo sensible " ning'...?!l!l. ct:-a peniol:_ 
lina) y a proteuo productores de 1ndol (vul¿-arie, retteeri y mo~ 

gani1), por lo tanto está indionda en in!'eccion~s producidao por 
eatoo mioroorgnniB!lloo, pero e:l.empre y cuando le infecoi6n sen l!. 
ve. Cuando la in!ecci6n eo más oeria no debe emplearse eolo car­
benioilina, porque ee tiende a desarrollar reeiatencia rápidnme~ 
te, por consecuencia, se indica la comb1naci6n de carben1c111lla 
con gent.m1o1na para obtener un efecto ein&rgioo y disminuir el 
problema de resistencja. Concretamente el uso de la carben1cili­
na ae limite. a caeos rebeldes de :illfeccionea urinarias o sept1-
cem1a por g&rc.enea sensibles. 

Ia carbenioilina no es ree1etente a la penicilin.ase. y tain­

poco resiste el medio IÍcido, por lo tanto au adminiatracidn es 
adlo por la vía parenteral, 

Ia probeneoida a\IJ:lente. la conoentr~cidn del antib16tioo en 
el plau...;;., 

Dooio: 
400 a 600 IDHIK8/día repartidos ~n 4 a 6 dosie c/4 hra. 

Preparado e: 
Geopen, cargeoln; frasco limpula con l y 5 g. 

DDI<liOIOllS Y COID1IIDICJ.OIOD3 Dn USO DB U. PDICILlll D 
ODOJl'fOU>W 

~nera1m~nte las 1u!'aocionee bucales son producidas por m.!, 
croorganismoa gram positivoe, lo que por~ite que el ueo de la 

penicilina G en odontoloe!a sea el antibiótico ~o indicado aie.!!! 
pre y cuando la persona no sea al~rgioa, 

En caeoe graves se utiliza la penioilin.a G a6dica o potiei­
ca, en loo menoo graveo lao de depóaito y finalmente la penici­

lina V en casos moderndon. 
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uG!"ner::..l:.·i!nt~·· en odontolo¿;fn. loo caso3 !10 son n:uy c-ruveu, 

lo ct~fil per· .. ite e::i; .. lec.r la perdcil~na procn:í'nica (1,nnprocillna 

ci~ l100C00 C., U."1E1T c/24 hre. ) 

En los niilos se pueue utili;,ar la ¡:,enicllinH V parP. <:vitrir 

lo truun:.:!tico qu~ en ':?~les cau!;;.J. ln vía i--''-'L't!r.tcral, pero s1 '!1 

caoo requie::-e la vía i.:c., dcfinitiva,.en '..r: no debi; urn1rne ln viii 

_::...:.: ;-... a~é..-1.:..~a .:;vi t&r el tra.urn.F..tiorr.v. 

Si en U.'l"- in:fecció~ bucal se e:1cuen ~ru que el estafilococo 

aure~•B eu produc';or .:::e penic:.lina:m, on "';;1pleará~ lai:; Fen1c1Ji­

nas reiJi::itentes a esta, es_p~cialment•' luu del t;rupo isoxazolil. 

le.~ peniciliüü.5 de uwi:lio cur1ectro en odontología tendrán 

un uso li::ni taclo, ya. que d.eberó:n emplr:aru~ s6lo cuando el cuuo 

lo juutifiqua (recuérdese que el dl?ntin~a generalmente combate 

!!licroor,;::.11.iomoo grucpoui tivoB y e oto o fármacos, nunque tienen 

acci6n sobro posi tivoo y ne.;utivoo, su acci6n ;irlncipal es so­

bre ne¿ontivoa y su acci6n eobre pooitivos ca menor en compara­

ci6n son la ~cnicilina G). 
En o:iontolo~ia la penicilina también se em¡ilt•11 como prof_!. 

láctico antes de intervenciones dcr.tariao en paci1rntee con fie­

bre reucltica y e:-.docardi ti e bacteriana euba¿;udn, oe administra 

penicilina G ,,rocafnica, eh niféoo :nenoreo de 6 11'100 400000 U. 

;cor d:!R y en más de 6 años, 800000 U. por día (2 n J días antes 

y deapu4tJ del trataüjento). 

Iao penic~linno están contraindicadas en: 

.\:,:. icac ior:~.:; tó~-.1ca2 1 ,:or tJU grtw in<lucci6n de 2enaibilil'-!. 

c~6n al(i· 1;1<'n. 

: or.ivr.as al·<r.;ica.:; a las pP.n!cilions, por lo tanto ea con­

veni"nta interro.,;ar al 1,aciente sobre reaccioneo nl6rg1cas al 

r:."'d:cn;:.ento. 

a1a Bl!les de Ja penicilina eotán oontra1ndicadaa en pacie!?_ 

tea eilei;.atosos, hiperten:..;os o con ir1ouficienci11 cardiaca por las 

causas antes descritas. 
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C1'FA:WSPOHINAS 

ORIGRfl 
lHS C<;;faloO¡lorinas 3~ ohtie>n".n n pr.rti~ dl'!l hon¿;o d~l e~n.2_ 

ro ccz'c.lo9~)oriu:n r.cre:;1oni1i1:1. De los tres t.lpoo di'! cefnlcs¡,or1rins 

naturaturo.liJn que :-.e OlJti~::·~~ (ceft:i1on¡•orina :P, N y C), r.ín¿;un.n. 

es de utilidad te rap<lu r;ica, ¡ orq1;e su acti vichd anti.rnicrobJ aw1 

es poco potente, por tal raz6n sclo se e;n1;l•H1u las ccfalou¡1or1-

nas se:aiaint~ticae, qU•! se o;itienen a ¡Ai.rti.r del ácido 7-ar.<lno-­

cefalozporúnico (?i::;. l 1), 'l l cual a ::iu vez se o·oticne d~ ht ~e 

falos_;..Jorina C. 

J'ig. - ll 
QUDIIOJ. 

~ An1llo ~ -lactámico 

~ Anillo de dih1dro-

tiazina. 

Todas las cefalosporii'o<iB aemi11int<!ticaa t1onen en común al 
núcleo ácido 7-a~inocafaloeporánico, el cual eetá constituido 

por un anillo beta-lactár.iico y un anillo de dihidrotiazina (?ig. 

11). 

lL\11 ''ietintas cefnloeporinas sn forllllln por el tino rh1 '""~2. 

n.a la tt1r0\l 11ue so una al grupo amino dt.' l carbono 7 o del carbo­

no 3, dnl ácido 7-nminocefaloe;.on\nlcu. Cr:>nsr·cuentemente la di­

ferencia entTe las diotintaa cefaloaporlnas (cefalotina, ce!al.2_ 

r1din.n y cefalex1na), radien en lao 06denae laterales. 

Jlllllll180 D! A.COIOI Y EJ'EC!O 
Semejante al de lae penicilinas, inhiben el tercer paso de 

la sinteai~ de la pared celular y son bactericidao. 

~o 

l'arecido al de la venicilinn G, con la diferencia de qne 

lau cefnloeporinau si actuan oobre eotafilococo reaiotente a la 

perdcilina G y aobre buciloo gramnesntivoa (recut!rdeae que la 
penicililln G tit!!ne aoci6n oobre bnciloo eramnegativoo, pero so­

lo a concentraciones muy aJtna). 

Cet'nlotinn 
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Cocou :iratnpoaitlvou 

Stre¡i. _¡¡;¡oger;c:.s ¿:rupo A 

Strep. vir idane 

Strep. no l".emolfticos 

Zii;ilococct.:s p1~~UJ'<onlr.e 

~tak1l-.llococcu:.; :..~ 1J.1~~u:i re­

a1st~nt~ y ousccptil,le a 
la penicilina. 

Staph. epidernidie 

Bacilos ,;rawpositivos 

Clostridiu~ Welchii 

Liot. monocytocenco 

B. aubtilin 

C. dJ.phtr.eriae 

Cocou gre.i:t.'1e¡;utivoo 

N. gonor-rhoeae 

N. me::Lni:;itidia 

Bacilos grai;megativoe 

5almor.ella (la i:;ayorfo 

de las especies, in()l.!!_ 

yendo la S. t;rphosa. 

Shi¡_;ella 

?.roteus I:!irc•bilis 

E. Coli 75 p9r 100 

~luenzae 50 p~r _l~°-..J 

I.nhibidoo por concentracio­

nes de 1 a 6 g/ml 

I KJ.~bsie~ 
1 

Inhibidos por concentraci.5!_ 

neo de 4 a lG g/¡;¡J. 

L~c.!}.!J'?L,YC V __ i_~a.-_l_ 11 ¡ 

Inhibidos por concentraciones de 0.004 a 1 g/ml 
Cefaloridlna y Cefale";:i.na 

Su actividad antimicrobiana ea mtJ3 aem~JIUlte a 1.e. de 

la cefaloti!1B. 

:aEaianBOIJ. 
Cepaft de estafilococos y klebsiella han creado reeistenoia 

o. JA e ~, -~" l.ospor \n;;;. .1''11· ic.edio d:: la prouuuci6n de la enzima b! 

ta-lacta.u.p(l.!l. 1 denomin.e.du cefaloaporimt.Ba, l.a cual actúa sobre 

el ioido 7-am.inocefalooporáuico, 

.&.BSOJWIOJ, DI8filllUOIOI, DfillOLIIMO J RXCREOIOI 
Gefaloti.JlA 

Ea l!ll.l.l absorbida por tubo digBotivo, ein embargo, por 
la V.ÍR in trawuscular se ab2crbe bieu, 

Se dlatribuye en todo el orRaniei::c y al it'.1•111 que 1110 pon.!_ 

cllin.as tu;,:bi¿r: ,P'!ll~ tran ::.al al líquido cef'a.lorraqu:Ídeo. 

3e un'!n a lao proteí.wu ¡il.ao:Mticao en un 60 ::. Se metabo­

liz.o. :¡¡arclalt!!"nte en el hft."""do (oegún ex¡;eriD•r.to de perfunaión 

de i:irby y ;·.ind l'.)67) 

Se el1'..ina por rii:Ó:1, en au r:.&.,Yor ¡iurte en fcr111n int1ltera­

da, por ol'cr~ciór. de loo bibuloo rt'r.Hle1l. El rro'Lenecid bloquea 
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ln oecreci6n del fármaco. 
C.'uando no hay bu'i!n funcionar.ien to renal, oe retarda lu ex­

creci6n, lográndooe concentraciones sa.ne;u!neae y tisulares mui 
altas del medicamento, pudiendo ocasionar efectos Bdveraoa; lo 
mismo ocurre en ,Pe.cientes cc.n azoemia ¡:,-re.ve, 

Cefalori<l inF, 

Su uboorci6n, dietl·ibuci6n y wetaboliamo e:i idé11tico 
al de la cefalotina, pero su unión a las proteínas plaflllUit.torrn 

ea en menor proporci6n. 
Se excreta por el rill6n, principalmente por medio dn 1n fil 

trao:i.6.a glomerular; como ea máo estable, su excreción eo ináo le!]_ 

ta en relación con la cefalotina. 
Loo pe.cien tes oon disfunción renal o con azoe::lia, d1f lc:.il­

ta.n la eliminación del medicamento, alcanzando niv~les elevnüoo 
del fármaco en el ple.ama que ocasionan efectos tóxicos. 

Ce!alexinll 
Es estable en aiedio ácido, ea bien abeo1·bida por tubo 

digestivo, loa niveles sanguíneos que ac obtien<'n e.l adminiatrar. 
la por vía bucal (500 me) son tan buenos como Joo que a~ obti~o~n 

con dosis iguales de cefaloridina por vía intrirnuocular. 
l<>a alimentos retrasan la absorción de la ccral~xi~a. 

Casi no se biotre.nsforwa y se excretu r.ípidluI!ente por el 
ri116n. 
~8 !Dl'D301S 

1,- Tczicidad ranal 
El daffo renal ee a nivel de loo túbuloo contorneados 

proximales, y está en relación con ladoois (JN(o de 4 g por día 
de cetalor1dinA). Con la cefalotina la toxicidad renal ee menos 
:frecuente, pudi~ndoae presentar con dooin de 12 a 24 g diarios. 

2.- lieutropenia 
Ee tranai toria, se observa en ti·., el d!a d~aimo y Vi&!, 

simo de ad.lllinietrada. la C1'.!felo9porina. 
J.- Alteraciones hei::atolóeicns 

Son ocasionales, eDtá.u en rel11.c1ón a la doais (12 g o 
imío por d!a), puede pr>! sentarse anen.ia hemolítica con Coombe p~ 
sitivo. 

4.- Reaccionen de hipersensibilidad 
Fiebr~, coalnotilia, erupción urticorU!.l o morbili!o!_ 
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-·~ ~ ::.::uf llaxia que re.ro que pueda ocurrir, Ia alergia cruzadu 
con las jJeniciJ.inas no es mu;¡ frecuente, máo o menos un 10 ·~ d"' 

las personas aenoiblea a la penicilina tucbién lo so~ a las c~­
:t'a.loeporinaa. 

5.- !rritac16n 
Ia cefalotina cauon en el sitio de la in.yecci6n 11lk!!_ 

-U.JC'...lar .lolor o 1ndur11c16n local, por vía intravenosa produce 
flebitis o tromooflebitie. la cefaloridin.a es menos irritante. 

6.- Formación de abscesos est~riles o eafncelo en el eitio 
de la inyocc16n. 

7 .- :lobrein.feccionee que se ocauionan por bacteria e gram 
negativas, oomo resultado de la alteración de la flora bacter1! 
na norl!llll, 
DrnIOACIObU DJll SU USO lDI ODOB!OlOGli Y COJl'?R.Ul'{!)ICJ.CIOJl'ES 

Su!! tndicacionee en general, son muy semejantes a las de 
le.s penicilinas, sobre todo a laa de la ampicilirul.; ~ero desde 
el punto de vista odontol6gico, lo.e oefalosporinao no aupera.n 
J.& actividad que las penicilinao tienen sobre loe m1croorg&ni!, 
woe g:rnmpositivod 1 adcmlÍe,.a~ que loa efectos adversos de las c,t 
raloa~orinae son n:ayorea que loe de lao penicilinas y su costo 
e11 tamll1'n mayor. 

En odontología aquel paciente que sea al~rgico a la penici 
lina, no debe indicára~le cefaloa~orinas como oubetituto de la 
primera • .Dor el poeibl'=' !"'!'!ego de :;.::t.o1bil1daü cruzada, ea pre­
feribl~ amplear otros antimicrobianoo que no presenten eete rie.! 
eo ;¡ con loo cualea 9e obtenga una reo¡meata favorable (eritro­
:icina, linco~icina). 

le.o cefaloeporinas eat~n contraindicadas en pacientea con 
hipersensibilidad a ellas, 

For la toxicidad renal que ocao1ol1All las cefalosporinae, 
debe tenerae precauc16n cuando se adlr.inietran a poroonas con i_!! 
ou.ficienoia ran~l. 

Precauc16n te.mbi&n al administrar grandes doaie de cefalot,1 
na e6dice, porque hay paci,ntes que tionen dificultad para excr.! 
tar eodio (la ceraloridina no tiene eate 1noonven1ente). 

la azoemia favorece la acwuulaci4n de la oe!alotina y cef!_ 
loridin.ll en la aangre, lof,&I'i.ndose n1veloo muy altos que aumentan 

la poo1bilidad de qae ae presenten oteotos adveraoo, por consi-
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g\liente lu dialiaia en estos pacientes es necl"earia para extrn·~r 
la ccfu1osporina de la sangre. 

Iaa ccfaloeporinao no deben administrarse por más de una 
semana, de lo contrario se corre el riesgo de aobreinf~cci6n por 
g:ramnesntivos. 
DOSIS Y l'!Un'AlUllOS BIS:PO.lfIBLES 

Cefalotina 
500 m~ a 1 g c/4 a 6 hre. por vía i.m., en oasoa gra­

ves de 2'.:• me/Y.e, c/6 o 3 hrs. por v:!a i.v. 
Y.nflin- ?rasco nm~olla con 1 g de cefalo•ina a6dlca. 

Cefti loridin.a. 
250 a 500 mg, i.m. c/6 hrs. En casos &ravce hAota 15 

lll61K«, o/G hre., i.m. o i.v. 
Keflodin-Praoco ampolla con 250, 500 y 1000 mg. 
Ceporan- Frasco am~olla con 250, 500 y 1000 mg. 

Ceralexina 
Adulto, 250 mg c/6 h.re. 
Niffo, 25 a 50 mg/Ke/día, c/6 hre. 
Keflex-Cápeulae con 250 ¡;¡g 

Tabletas con 500 mg 

Polvo para suapenei6n con 125 y 250 lll815ml. 
Cefal-Cápsulae con 250 y 500 me 

su~epenai6n con 125 y 250 lll615ml, 



OlUGD 
· ·Ia eritromicina ae obtiene de loa productoe metab6licoo de 

cepas del hon¿o streptomycee crythreuo. 

QUDaCJ. 
le. eri tromicina pertenece al grupo de 103 macr6lidos iiorquo 

está conotituida por Ull anillo de l.actona que posee varioo car­
bonea, a este anillo están U."lidoa dofl azlicares (Fig. 12), un am.!_ 
noazúca: (la dedoil8l!lin.n) y un az6.ca:r no anúnado (la L-clndhtoun); 
a tre.v~e del priiuir a::úcer se pueden form.ar ésteres y sal'lu de 

eritror:.Ucina (Pig. 12). El t;:rupo de loa macr61idos lo conut1tu­

yen ·numerouos a11tibi6tico1.1 (eri t1·oinic lna, oleandomicine. 1 carbo­
inJ.c1na., ou:µ.\rac.icinn, etc.), pero oolo la eritromicina es la qUl'l 

destaca clínicWDente. ~' 

(_="J,,~3 -,-::~~eden unir ~ateres 

Etileuccina to 
.l CH3 Eeto1ato 

H .. 3 (propionil-laur1leul_ 

OH 

A- A~1nouz6cnr deeooamina 
B- Azúcar no a::ilnado I-cl.adinoaa 

n.. - 12 
DPBCTllO llftlllCIJIOllllll() 

tato). 

-Se pueden unir oalee o~ 
mo: 

Eetearato 
Iélcioobinato 

Iaurilsulfato 

Su e11p6~tro ee·mayor que el de la penicilina G, pero menor 
que el de las tetraciclinas y cloranten1ool. 

Ia eri tromic ina act"da sobre: 

~ pralllPOBitivos 

D1plococous pneunon1ae o neumococo 
Strertococous pyogenes o estreptococo hemolítico beta 
Streptococcus vir1dane 
3treptococcue tecalis o enterococo 
3taphllococoue aureua (tacilmente deearrolla reaiatencio 



~ gramnegatlvoo 
Género nelaseria 

Bacilos gz:ampositivoe 
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Género clootridium 
Corynebacterium di,htheriae 
Bacillua o.nthracis 

Bacilos gramnega.ti.vo!! 
Hemoph:!.lus intluenzae 
Bordetella pertuseis 

~ 
Trepon~pia pa.llidUl!l 
Entamoeba histolytica {muy poco eenslble) 
Rickett11ina 
Mycoplaoma pneUllloniae {alta.mente eueceptible) 
Jliyagnve.nella lymphogranulolll1.l.tie. 

No tiene acoi6n sobre: 
VirUa, levad~s, hongos, :Protozoarios (excepto·euta­

lllOeba hietolytica que eo muy pooo sensible) y sobre la mayoría 
de las bacterias g:nuzw.egativaa, a excepot6n de las mencion.adao. 
ÜllÜtiilCU 

· Bl: eéta!ilocooo ea el que e13llecie.lmenta ha crea:!!o reeietea. 
oia a la eritrondcin.a por mecanismos de mutaci6n, sobre todo en 
tratamientos prolongados. 

Puede haber resistencia cruzadn entre macr6lidos, y entre 
me.cróliógo y lD lincow!ci:=:., gin ~~ñnrgo en la mayoría de loe 
caeos la resistencia ee limita al antibi6tico empleado. 

la eritromicin.a y la penicilina conjuntamente ejercen ac­
a16n aill&rgica contra eeta!ilooocou reaietentee a ambos antibi.§. 
ticoa ~or separado. 
1llC1lml10 D J.Ccl:OW Y UJiC!'O 

le eritromicine. actd.a inhibiendo la síntesis de proteínas. 
Eipec!ficamente el antib16tico se u1u1 a la eubunidad 503 del r! 
bosoma e inhibe la trnnepeptidaoi6n o fornia.o16n de uniones pep­
t!dioae en el extremo de la cadena de protr.ína en crecimiento, 
eip•cialmente en loa dltimoo 11ll1ino4cidoe de l.a cadena, tamb1'n 
1nh1be la tranalocac16n (ver a!nteoia de proteínas, p'~ina 11). 

le un16n del ant1bi6tico al riboao1111. ea reversible. 
la eritrom1oina tiene que llegar al citoplalllDll D11orobia.no 

1 
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(a ti•11veaando toda a las cubiertas de la bacteria) para ejercer 
8U auc16n. I.n eritromicina ti~ne más acci6n sobre las bacterias 
gram¡:osi tiva.s porque estas acumul.an cien vece a roda al antibi6t,! 
co que laa l¡acteriaa g:raraneeativae. 

El efecto de la eritromicinn ea prtncipall!lente bacter1oet4_ 
tico, ya que solo en concentracionea muy elevadas ea bact()rici­
ilri. 

l'.B80J«JIOJ'• DIS!RIBUO'IOlf Y KLDlilU.OIOJ' 

la er1trom1o1na base ca muy l.€bil u loa ácidos, por lo que 
au nbuorci6n en el eat6:nngo ea inadecu11cln., siendo bien Rbaorbi­
da en ~J_ :!.nt~stino ~eli.; ... üo en donde el pll tiende a oer meneo á­
cido. 

Para evitar eate inconveniente el antibi6tico ae ha prepa­
re.do en div~raas formao: 

-Er1 troa11c1na en cá1JOulas, cuya cubierta enUricn evita la 
1ns.ctivaoi6n del antibi6tico por el pH gástrico, poro su abaor­
ci6n es variable y parcial. 

-Esteres y ealea de eri tromicina para la v:!a bttcal, de las 
ea.les estd.n el eaten.ra to de eri tromicina, que es ttnu oa.l ineolu 
ble en agua, no ea afectada por el medio doido y ee bid.rol1za -;n 
el intestino, quedando libre la ~se (eritrolllioina), la cual ae 
abeorbe en cantidades relativru:iente oonatantes. 

De loo ~oterea eet.á el eatolato de eritromioinn, tru:r.bi~n 

insoluble en agua, no &rectado por el medio ácido, en el inte!. 
ti.::~ ~~ldf'Üv ae libera el éster propi&nico de er1tromicina que 
tienP. la carncteríotica de eer 11poeoluble, lo que facilita su 
pe.ao por la pared intcatlnnl y el cual fll llegar al pla81llll ae 
desdobla y queda libre la eritromiciJUl baee. !l ostolato de er,!_ 
tromic1na ea le forll8. meJor abeorbida, pero tiene la deaventaja 
de eer mu,y t6x1oa. 

~l &oter etileuccinato de eritromic1na oe absorbe muy bien 
por el conducto ga3tro1ntestinal. 

-~oterea y ea.lea de eritrocicina para la ví~ parcnteral, 
et1lauoc1Mto (~otP.r) y lactobinato (oal) de eritromioina, 11e 
11beorben 111uy bien ¡>or la vín. intrecu,aoulnr. El 1.s.ctobina to d!< 
eri tro1111c1na twnbi&n a~ odm1niotrn por vín intrnvenoa...., lo(tl'li.!l 
doao ooncentraoionee muy alt>i.o, pero q~~ caen rdpidamente. 

la eritrom1oina oe distribuye en todos loo teJidoe, prino,! 
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pal.mente en el lÚgado, bazo y pulmones; la conoentraci6n en loo 
tejidos ea mayor que la concentraci6n ea~nea. El antibiótico 
se difunde bien en loe líquidos pleural y peritoneal, pero el 
paso al líquido cefalorraquídeo es.di.fícil (excepto cuando lao 
meninges ea~n inflamada e). 

la eritromicin.a tambi~n atraviesa la placenta, lográndose 
ooncentracionee detectables on el feto, 

Ia eritromicina se el1m1na en forma activa por el rifl6n y 
i>rinoipalmente por la bilio, una porc16n de la eri tromioina. pr~ 
bnble=ento eü wetubolizndo.. 
E'.l'ZMOS AnDBOll 

·1.- ~anifestacionee al~rgicae. 

Son poco fr~cuentee pudi~ndoee presentar fiebre, eoe! 
nofilia y erupcionee cutineae maculopnpuloaao que desaparecen al 
suspender el tratamiento. 

2.- 'l'ranatornoo hepáticos, 
Hepatitis ooleetltica, e6lo eo preeenta con el eatola­

to de er1-tromic1.na 1 se considera de origen ~l~rgico y tóxico, a­
l&rgico porque solo ae presen~ e~ persona.o que ban sido trata­
das por mis de \lllA vez con el.&lltibiótico y no en.personas que 
lo reo1oen por primera vez, sin embargo si se excede el trntao.ie~ 
to a mi.a de 10 díae, tambi~n se presenta. Al parecer el reeponll!!. 
ble del tranotorno ea el eotol.nto, yn que oon otras tor?!l:.c de ari 
t:-;;lli1~ no oe _preaenia. 

!& hepatitis ooleotlltica se llllll\i!iootn por dolor abdomiJull, 
11.iueeaa, v6Dlitoo, ictericia y !iebre; el eXW11en hemato16gioo mue~ 
tra aumento de la b111rrubine, leuoocitooio, eooinofilia y aui;iel! 
to de la ooncentraci6n plaelllltica de trnnunminaea. y roofataea al­
calina. 

3.- Efectos irritantes, 
Irr1tao16n gi{ott"i~a, la adminiat~uaión de eritromicina 

por Tia buoal l'Uede ooaoionar anoreria, nauaeaa, v6m1toa y a Te­
oea die.rrea, que deoaparecen con la diam.1nuc16n de la doeis o f1!!. 
pres16n dol medicamento. 

Irrita.oi6n eil el luaar de la inyeooi6n, la in3t10<116n intra­
muaoulax- de eri tro1111o1na es lllUJr dolorosa, adedo puede ca.usar ~ 
du:raoidn local. la 1nyeooidn intravenosa (1 g) produce trombo~l!,_ 

bi tia. 
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Super1~ecc1oneo, generall:lente no se presentan, pero si 11~ 
ga.ran a ocasionarse, le. car.did iaois es la que principalmente H 

desencadena. 
IIDICAOIODS DE SU U'80 D ODOJl'fOIDGll Y COftll.Ulll)ICACIOl'BS 

En ¡;enerál la eri~o~icinn es el túr•~co de elecci6n contra 
~ycopla611la pneu.cioniae, 'º el ~rincipal aubstituto de la penici­
::.::..:-.;:. ~:: ¡,acientes hipersensibleo a ell.n 1 es muy e:rectiva contra 
1.n!eccionea producidas por estreptococo beta he~olítico del ~ 
po A y neu~ncoco. 

En cdontología eo el medica.11.cnto de elecci6n pa~a loe pao1e,a 
tes alérgicos ~ la ;enicilL-.a, ~ur au baJa toxicidad, reapeto ~ 
bre la :!lora microbiana 1nteotina1 y por~ue su espectro antibao­
teriaJJo, odontol6gic1U1ente, ea idlntico al de la penicilina G. 
~l e3tearato y etilsuccinato de er1trowic:lna, son lae 114e reco­
~er.dables on odontolo~ía. 

I.a eri troldcina tambiEn estd ind.icada coo.o pro:!ilt(ctico en 
pacier.teo con endocarditis bacteriana o :!iebre reum4tica que r!. 
oibirdn tratamiento odontol6g1oo 7 que son al&rgtcoa a la peni­
cilina, las dosia aon: 

A.dulto-250 mg c/6 hrs. por vía bucal 
Nifloe-30 ~día 
Dos días antes, el día de la 1ntervenci6n y dos días despuEo. 
Ia eritro~icilla está contraindicada en personaa al&rgicas a 

la eritromicina. El estolato de eritrolllicina está contraindicado 
•n p~r.eori-'!: eon in.üU.:1c1.iifn11i!I. hepittca por lau cauoae antes aen­
cioo.adao. Y en ~neral la eritrom1cina· no debe administrarse por 

le.is de diez d!ao, 
te. eri tromicina no se recoltlenda 11a.ra uso acplio contra S. 

aureus. 
])()SUS Y !DPDAJIOD JIDPO.Ulim 

~ cualqu16ra de las formas de eritromicina la dools es: 
Adulto: 250 a 500 mg c/6 bra. 
fliiloe: de 20 a 30 ~-&/d!n 

En inf.,ccioneo a¡;udaa pu~de adl::inintraroe haota ~ g diarios 

en adultoo y en niftos 50 ne/Kg/d!a. 
l'r~.í>uradoo: 

Rr1trom1c1na baoe (:::mu-Ve) 
Comprimidos con 250 11:8 con cubierta ent&rica. 
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Estolato de er1tromic1na (Iloeone) 
Cl<psulae de 250 me; 
Comprimidos de 500 l:J8 

Clotae en que l ml contiene 100 1118 

3uo.;iensiones ~,ara v!a bucal en que 5 ml contienen 
125 me o 250 l!l8· 

Eateare.to de er1tromic1na (PantomioiDa) 
Com,Primidoe de 250 y 500 m& 
Suspeno16n en que 5 ml contienen 250 lll& 

Et1leucc1nato de er1tTomiQ!.!J.5 {P:ultoüU.ü:Uia) 
Tabletas ma11t1cablea de 200 1118 

Gotas en lao que 10 gotas contienen 50 JDB 
Suspell81dn para. la v!a bucal en la que 5 ml con-

tienen 200 ¡¡¡g. 

Supoa1torioe de 125 y 250 mt,; 

Al!lpollaa pera la v!a 1.m. con 50 7 100 q. 

Iactobil1ato de er1t:romic1na (Pa.ntom.101.na} 
Praaco ampolla de l g lio!oizadoe para vía in­

travenosa. 
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LllCOKICIIU. Y Olll'ID.AJIICIRA. 

OlUGD 
le. lincom.icina se obtiene del actinoruiccto etre;.JtoI:Jycee 11!!_ 

oolnonais, J.:a. clinr.la:r.icina ea derivado ei~t·5tico de la lincomi- · 

C·ina. 
QUDIICA 

.Ia lincomicina ea un tioaz'Ócar (Fi¡;. 13) constituido vor 
el ácido 4 propilh!g:rico derivado de la pirrolidina y un azGcar 
con azufre que ea la metiltiolincounwidina, ambas porcion~u es­
tán unidas por un puente a~ida. 

Cll) Cll) 

D
h~H ~ 1 

f\ HO-,-H 

C -NH-- CH 
11 
o 

t---n 

B HO 

~c. 4-propilhí¡;rioo 
H 

B OH 
Azucar 

4-Cl en lugar del !!O 

en la clindamicinn. 

?.'etil tiolinoosatlidina 

l'is· - l3 
la eotructura de la oli.ndamioina ea muy parecida a la de 

la lincc~lclna, con l.a diferA~cia de que ee vierde \ln o:xhidrilo 

y ee aereL'll un o loro (Pie. 13). 
I.a J lr.comicina ee una baeo y oo em;ilea cot:io clorhidrato. 

ll:lPJC'fRO U!IJC[CiOBli.IO 
~~~- ~ .. "er>ectro reducido, aotWn sobre: 

~ erampoeHivoe 
Diplococcus pneumoniae o neumococo 

3treptococcus pyogenee o entrnptococo hcmolítlcu beta 

'.>trep tococc·;:J vi ridnne o eotreptl."coco hemol:! tic o al.ta 
Staph,ylococcua aureuo (incluso el resiat.ent" a otros 

a:1tibi6ticoe co::io ;:i~nlciltnl'\ o clornn!enicol). 

I\ao 111)0 erarupooit 1 vou 
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Gt(noro cloatridium 
Cor~'11ebncterium diphtheriae 
l!.>cillua anthracis 

~ 

3on menos suace.Pt1-
blee que loa cocos 
eram,P001 tivoe. 

Tiacteroid~s an•ero~loa (la mayoría) 
Actinomyces 
Mycoplaaoa (ea mejor la eritronúcina) 

No tienen acci6n sobre: 
Ins bacterias gramnegativas, virus, hongos y riok~tte1ns. 

llE0.1llBllO zm J.COIOJ' Y EP!CTO 

Z: ::e:?:ejant;; al dt: la eri trom1c1na, so unen a la eubun1dnd 
50S del riboaoma e inhiben la tl:'anelocnoi6n de loa aminoaoiloa. 

SU erecto ea ,Predominantemente bactericida. 
~tr~ la lincomioina y la eritrom1cina hny antaconielllO por­

que a~boa compiten por el miomo sitio de acc16n. 
Da Ut'P!!OI.l 

~l eatarilococo ha oreado resistencia a eatoa ant1bi6tiooe, 
la reeiatencie. ea cruzada para wnboe; en relac16n con los macr6-
lidos1 hay resistencia cruzada pero solo ,Parcial, ya que no oie~ 

pre se presenta; tal reoiote~cia se oree que eo n causa de q~e 
tanto macr6lidoa oomo loe antibióticos que se eetún describien­
do, comparten el mismo sitio de acción y no por ou afinidad en 
eu estructura ya que ea diferente. 
ilSORClOll,, MBDDJUOIOJJ Y :ILDl'.DU.ClOJI' 

!A 11h11orción de la lincomicina por eJ conu11~1;0 eaetrointoE_ 

tine.l ee rdpida pero moderada, adu.intotrnda junto c:on la cocida 
disminuye eu aboorci6n. la absorción de la clindamicina ea ráp.!, 
da y completa y la ineeata de alim~ntoe no altere. au absorción, 

Ambos antibi6ticoe adminiatradoo por v!a intramuscular se 
absorben completamente y no cauoan dolor. _ 

Por la vía intrnvenooa el nhel mñ~irr,o oe lo3l"a inmediata­
mente. 

Se distribuyen en todos loe tejidoo y líquidos del or~ni.!! 
mo, aunque en el líquido cefalorraquídeo solo entran bien cuan­
do hny menineitia. 

Enton antibi6ticoe e.trnvieea.n plaoonta y penetran mu,y bien 

al hueso. 
3n n11m1r.an en forma nctlva por el rillón y la bil11¡, por el 
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r1ihln "" forma li:ni tadn y por la bilis am;¡liamente. "Sn pacien t., IJ 

con ir.i3•1f ~e l<;nc ia rr n:l l o he¡iáticu, la do sis df'b~ dismtnuirae n 

1/4 o 1/3 de Ja usu"'ll. 

lll'EMOI! AJJVERSOB 
1.- '!'rana torno a ga·1trointeatinalea: 

~liarrea (e a frecu~nte), vór..i tuu y náuaeaa. 

'.:olitie, J?UCde ocasionarla lu lincoruicina, 

2.- Reacciones al~rgicao: 

3on raraa: prurito nn::i.l -¡ vulvar 

erupcion•?a cutánenu varindas 

urtica?:"ia. 

3.- Otras alterncion~a: 

Tn admi n1et"rnci6n intrnveno m\ r1Íp1da de dosis al tao 

de linco~1c1nn pueden ocnoionar paro cnrdiopulmonnr. 

!A lincomicina algunas veces ocasiona atllllento de la 

transaz.i.na•m aérica de loa &cidoa glutámico y oxnlacético, el 

fen6me~o ea reversible y no se ha comprobado que vaya acompafi!!. 

do de de~o hep~tico. 

Sobreinfeccionea.J son raras, al se prtiucntan, es fr!_ 

cu'lnte q,·.:" sea por aobreproducoi6n de lovadurna en intestino, 

Is. ad!llin1atraci6n .;iarontcral puede ir oeguida de ne~ 

troper.ia, le11cope:11n y t-roi:::bopenia, pero tamb16n l'O ro.ro que se 

,presenten, de r.accrlo con BUepcnder el trataoiento desaparecen. 

DIDIOJ.CIOU8 DI 8U USO D OJ>OftOL-OGli Y COl'lllAIIDIC.lCIODS 

1~ !1nco~1cinn en genernl ea Ampl~A~n en~~ n1ternat1va pa­
ra co~ba t 1i 1nfccc1 on"t' de ;.;-rnn:¡oo ni ti vou on lndi v lduos alérgicos 

& la pez::.lc\11.na. F:n cond1c.lonea hnbittUllro no aon mejores que 

la P"n1c.lina G nl las isoxazolilpenicillrme. 

'1~ l~e puede em¡il~ar en 1nt'ocoioneu ¡1or bacteroidea, espe­

cialmente el B. fragilis, 

J.ur,r1ue tiene acci6:i aob!"e anaerobioo, ea ::1ejor emplear pe­

nicilina nntural sola o nao1~iada por ejemplo al cloranfenicol. 

~:n r:;d'·~· to :o.:;:!n la lfr .. ::oc 1 ci nn eatií lnd 1.cndn en paci~ntce 

alérgico~ a la ?en1cllinn. 
l'or 011 buena conc~ntrac16r. en el t••jido 6oeo eo efectiva 

en mucb.firi ln~eccion~n odonto.;~nicno, ool>r<! todo en 111 ootcomi!!_ 

11 tia, 

Coi:.o li\ cUndnr::lcl.n.> ea tr.t{o potente y do r;:,.jor nboorc16n 
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que 111 li11con:iciru1, ea de prcferirae la primera., ain embargo, 

le lir.cor.;icin'l. ea la que ::;..1a er:::pl1?0 lm ter.ido en clínica lo 

CU..'l.l ;iermi te una mejor valor.:ci6n de cate autib16tico. la oli!!. 
ducicL'Vl todavía no tiene' an:;•l:!.o \JUO clfr.ico e incluso en loa 

textos no h.ny acu'!ulo so·ure alg1.m::;., \le au:i :¡,ropiedadea farrnnc.!?_ 

l<S::;ic~.i, ':!opecialmen·~(' en ¡;,u:; r:foctoo tllh-·~rooa. 

DOSIS Y l'J:W?JJW>OS 

Lincomicillli 

Adultoo: por la vín bucal 

500 cg (dll l!! b::::c) tro:s veC(;B ¡ior día. 

por la vía :l..m, 

600 i;.g doo vec1)U por día. 

Nil'loo: por vía bucal. 

PreJJaradoa: 

de 30 a 50 ~e:/F:e/d!a (de la baso) repartidoo 

en variao tomas. 

por vía 1.c. 
10 me;/Kg una a dos veces por día 

Clorhidrato de lincooicina (Lincocin, Frauerwicina) 
Cájloulaa de 500 me 
Jarabe en el que 5 ml contienen 250 mg 

Gotas con 50 me/ml 

Ampolletas de )00 y 600 wg en 2 ml. para vía 1.m. 

o :!..v. 

Cl 1wlam1o1na 

Adultoo: de 150 a 300 ~.e (de la base) c/6 bra. 

Nilloa: de 8 a 16 mg/Ks/dfo. 

Preparad o a: 
Clorhidrato do olindai:Uoina (Dalac:ln C) 

C~peul.ao de l~O 1118• 
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!ETHACICLDLlS 

'Todas la.ti tetn~ciclinas deriva11 del n6cleo na!'tacenocarbo:ta 

mida polic.!Clicn (Fig. J 4). I.os carbonoe 5, 6 y 7 del núcleo oo:· 

m6n de las tetraciclinau, pu~den aer aub2tituidoa y unr origM1 u 

mM=::i tettnciclinaa (c1mdro 1) 

ESTRUCTUU BASICA DE LAS TETRACICLI!IAS 

Oa44ro 1 

~ R~ ~ 
Clorotetraciclina Cl CHJ OH H 
Deme tilclorte tra-
ciclin.a Cl H OH H 

Oxitettaoiclilla H CH1 OH OH 
To trr1oiolina B en; OH j ltetaciclin.a B ·~ 
llinociclina N(CHJ ) 2 H B 
Doxiciolina H CH) H H 

OllGD I Ol.&SDIOAOIOJI 
De acuerdo a 01l orlcen ae clasifican en nnturalee y aetdai!!, 

t~ticas. 

IiaturrLlea: 

Clorotetro.cicline., oe obtieno <lel atrt"¡,ton.,ycea aureo-

taoienn. 

Deme Ulclortetrnc 1ol1 nn o demeclocl clinn, BP. obtiene de una 

mutante de la ce,pa del ntreptoll'.ycea aurl'o!nciena. 

Oxltet1·'1clclinn, '" obtiene del ott·optomyceu rimoouu, 
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~':;,fl) :ilnj;~u.!!.: 
Tetré1Ci.•~1!nu, se or,tieuo por descloración de ln clor.2_ 

tetrac.icl:Uu:, ein r.imbe.rgo pued<:? obtener"" del at:reptomycea ti\lr.C.2, 

faciens. La.o tetraciolinaÍJ !! su vez puoder. orlgina:r nu!.'voe d~ri­
vadoe por aubati tucionea de.: :::-udic·<l del g:ru¡¡o carboxm:dda lle la 
posición doo del mfoleo (?ie. 15). Loa dcrivndoo eor.: la rolite­
traciclina, ll!Cpic.i.olinu y limecicli.oa, que aon oomlJUeotoo do gran 
aolubilidad. 

í. ft ºP OH ~ c;ro:: .. 
H CH J Oíl H OH N (CH J ) 2 

TE'l'RACICLIN.A 

[---cn-NCJRolitetraoiclina 

'liB· - lS 

Metaoiolina, derivado eeaúointitico de la oxitetraciclina. 
Doxiciclina, a• obtiene por desoxigenación de la oxitetra­

ciclina. 
Iaa tetraoiolinaa a t:rav'a del radical del grujlo carbox:aJD! 

da, tambiin pueden formar salea, la mcf o ell\l)leada es el olor'hidr~ 
to. 

Como lae _prof,1€:Ga\lea ue las tetruoiclinaa oon muy semeja.n­
ten, se tratarán en conjunto. 
DPBO'!IO J.l!DlaR01'I.UO 

lile tetrac1cl1nas oon de amplio capcctro, ejercen acción 
oobro: 

.llo.cterias 
Var1no @'l\mpoeitivas y negntivao, El oopeotro- c1e las 



74 

t~traciclinne sobre bucteriao se :1,Je:ieja e.l ce las .11erücilinau 

y eatreptccicinaa. 

Rickettaiaa 

Prowaze~ii, rickettaii, typhi. 

Eap.lroque ta a 

Treponer::.a pall. idiur., borreli'l. recurrentia y leptoapiru. 

Fro~ozoerloa 

Entallloebe. hietolyticn. 
Actinomices 

Actinom:¡cea Iaraeli, 

Loa ezent,.a del linfogranulornu ven6'reo, psitacosis, 

ccnjuntiviti.o de inclunlón y tracoma. 
t'.icoplall!Ulo 

~ycoplae~ rneuruoniae, 

No tienen acción aobre: 

Honi.;os y virua. 
KECil!S310 DE .A.CCIOD' Y EYECTO 

El princi;pal meca:-.i=J de t<coión de la.o tet1·0.ciclinaa es 
inhibir la a!.ntesia protéica l!l unirse a la oubuuidad JOS del 

r1ba30l::?. 1 impidiéndo así la fijnci6n del complejo AR!it-aminoáci 
do a la aubunidl!d 303. 

Su efecto e e predom.ine.ritemente be.ctcrioet!Í tico, 

lmSll!DOU. 
Son rno.i.itc,nto0u µuct.11.¡; cepas ae iirot .. u:.i vult,'U.rit1, páeudo:r..2. 

;l-9.;:; a·~ru¡;Jnuoao, aleunoo e:itafilococoa y enterococoo. Se cree 

;:ie el ml'.lcunia:Lo de re:.iiatcncia e:; a tTav.lu del fnctor de tran.!! 

ferenc:lc. de re:.iit1t»:1cia (conju¡:;nci6n); ln bacteria dieminu;re la 

p~:-:;iubilidad de ln meobrana, 1m_p1d:l.6wlo t10! el yaao del fiíri;;.a­

co. Con frecuencia loa eatufilococoe reu!ntcntea a la penicilina 

ta ... 'bi~n lo son a las t~ traciclinae. 

Ia reeiet<:nciu se origina. lentamente, pero eo cruz.adn para 

todc el .:;rupo d'! tntr:..cic:.irau. 

ilaOROIOJI 
Todau loo tetn!alc}inno oe ab,iorb~n uun,1ue en forr.a incom­

pletu en e1 conduct•J (.H'.1troint.,,:iti1~«l, :.iu n1•oorci6n ~o ::.l!nor en 

aquelloo lui.;111·•rn del tructo inteati!lal en <h1nde ol :PII en i::.enoa 

tic ido. 
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·:~H r; te l;¡-'1.ciclinao tie1vrn la propiedad de unirse a metales 

'./ C(lt:J.a~~s ¡¡1val·':1t~·,u (ce.leo.o, rrfagnec:!.o y alu1'linio) y forlllar qu2. 

latos 'lue Bon compu-::otos inaolublea, que impiden la abeoroión d!! 

lne t1;'f;:raciclil'l.6.e; por lo· tantc, lo. leche y lva productoc lÁct'!loe 

(llle cc::ticnen culcio en a·ou:-,,lar.cia, los =tiRc:tdos con:o ln:.i lm­

lea de calcio o D"-'o-•er.lo y .:i_o.:i hlélc_·6:.cidoé1 de· alul"-1Jl.io, diomJ.nu­

yen notablemente la abuoroi&n de las ~;etrucicline.e. Loe nlimon­

toa truubi6n retardan uu abnorción. 
Con el objeto de incrementar la a1rnorci6n ee empleo. el úc.!:_ 

do cítrico, el orao6rb1co o el metafoafu to de sodio como agre¡.,"tl­
düil ;;. J.a¡¡ i.etraciclinao o formn.ndo compl..,joe con ellas, eetoo 

oompueetoo facilitan la nboorci6n por'lu" no permiten que laa t.!!_ 
t:racicl1n.o.o oe unan ul cu1cio y fornien com_puestoe intsolublee, 
Bino que ellos ee unen al ca1cio y dej•rn libre al antibiótico, 

Por 111 vía bucal la concentración máxima de lne tetrad.cli 
nas se logru en el siguiente orden: primeramente lR demetilcloE 
tetracicline. logra lae concentraciones hemáticae !Mo oltJvadea y 

eootenidas por su lenta excreción, luee;o clortetraclol1nu, tetr~ 

oiclina y finalmente la oxi·tetracicline.. lB 11meciol111n logra 

una conoentraci6n mayor que la tetrnoiclina, la concontraci6n 
de la lll.t!!ta.Ciclina es similar 6 la de la demetilclort..,Lracicli.na, 

Con a doxiciclina se ;puede lograr concentracion"o hemáti­
co~ igualee a lae que ae obtil'nen con la tetracicllnn, solo que 
con dosis menores y aden.áo la concentraci6n es soetenida ~or su 

len-ta e::.:ar;;ol.Sn, 
Por la v!a intramuucular las tet1·nc1o1iuue oe abeoruon mii,y 

bien, excepto la clorotetrnciclinu. In rolltetracioliuu y limf'­

ciclina son las de mejor obeorci6n del g:ru110, 
Por v!a intravenosa las tetruc1cl1nna logran conoentracio­

neo sanguíneas altna e irunediatas, 

llIB'!!llBUOIOB Y lllJIDU.OIOI 
Todas las t~tr&ciclinaa oe diotribu,yen nmpliam~nte en todos 

loo t<;iJ1doo y líquidos del or¿aniooo, aunque en el líquido ceta­

lorraqu!deo, la concentración ea menor que l!'n el plaainn. 
lo.o tetraciclinno ae unen a lao protefoao plaa!Mtioae e.n 

erado varlnbl!l, oe concentran ¡>rinoipalmcntn t>n el hígado ,para 
posterlor1nen te 1.1or excr"lt11dno por la bilis y renbaorl1ldno en .PEI;!. 

te :1or el 111t<Jutlno, ur. 0011c11ntTau tambi~n l'll lou tw:.1orco mali~ 
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nou, qu'! a la "'.IZ ultrdvlolr:tfl mu,;:i~°!'un :luorcacencia amril.11\ 1 

lo c1:>1l :iir-;e co::o :~11::iliar en el rl1a¡;n6aticv, Tienen afinitlfü\ 

a co:-ice1:t!'arse en los tRjitloa de rá¡iido cree l::.i.,,nto co;:;o hu·~aot1 

y tejidos duroa d'll di•Jnt.~ er. !'or-=ci6n. ilw tetrucicl1naa llllllin1· 

n la l'!che ;;:::i.ter:ia, •t,·a·.·t·~oan :¡;lacentu :r lleu--an a la ciroulnc16n 

:mnc;>1.!n.;n :'0tal, ;.ero mi consentraci6n "ª menor qur: lfa concentr!l 

~..i..Úr. ~Aiot:~nte Cl! lo. ::l.(ltlre. 

Ieo tetruc1cl1nuo oo eliminan por el rift6n y la b1lia, ln 

e:xcreci6n renal ~a por m'lill.o de lu f11traoi6n elomerula.r y ren~ 

oorci6n t•.ibulP.r. !Jt tlcr..tlttlclortet;rncicl1w.i y n1etuciclinn son 

tli: .. irit.:..·l~uJ l"! n tu.r.:".!r, te 1)e1·0 de tudo ~ l gru~JO la do:ciciclina e a 

ln .:¡ue ue eli:rinf1. miia l~ntaw-:nte. 

Jnl'EO'fOS .llffltRSOS 

.!!:!:!.t•cidn 

Por lri vía tur:ul ¡irod ucen 1rr i taci6n en otro in te st1nn 1 

qt;C' se 1.n:Lifirota en ardor epi&áatrico, anorexia, ruíuseae, v6m.:!_ 

tos y a veceo diarreas, la más irritt>.nte eo la ox1tetracicl1.na. 

lu~~o la clorotctraciclina, tetraciol1na y finalm~nte la demeti! 

clo:-tetracicli:·.•1. !':eta acoi6n irritante ae puede tu,inorar con 

el acom)a?ldm1ento de alir..e.ntoa (¡>ero que no cont<"11¿;nn calcio, 

rr.aenecio o alu.::dnio ). 

Por la vía int?'ar..uacular, las teo traci.clinas onuann un gran 

doler e lndu.racló:i ~ocal, la que I:lenos dolor ca1;:.in eo la rolit~ 

tracicl1nn, 

Por l n vfo in travenou;t cuut1un l..ror.ibofl"!bi t!o con frecuencia. 

3u¡•r·.!' lnf>'lccion·~o 

l'or c;odi~icar.i•k Je Ja flora r.01'ollll del tracto di~ee­

tivo, genitourir.ario y otro<.1. Los microor1:;-anim:JOll que pueden d!!_ 

A"ncndennr aupcrinfeccioneo, como ¿aotrot•nteritio, in!eccionoa 

urinariGa e 1nfeccione::i genoralizadas cnmo la mon111ao1.s son: 

eata~i loco-::os nuret:s, cc.;1dida albicnns, ;>roteus m1rnb!lie y pee!!_ 

doc:onae neru,_Y,inoa.'\o. ~'ur.ha a voces le.e nu¡.or lnfccc iones tienen un 

deoenln~IJ fatal. 

Alere;ia 

Iao 11'.nnif'l::itncior•'u ~léreicna eon ¡1000 frec11entt1a, se 

pu-:J..,11 , ;·oocntu: ~r .¡.e.to::~,¡ cut•{n<:>:is <1·' t1110 ::-.'lculopn¡n:loao, a.n­
gio;!'!::~n, ·lerr:u\t~ l l n ~xrolL1tivn y anat'l laxia (r;1ro ). '.Jer.~rulmen­

te la oci.ttll;ili1.nc16n 1)0 .::ru::nda ¡,:1rn to<lo el L.'TU¡10 de totro.oi-
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clinau. 

':o:r:.icldad 

Toxicidad hepá~ica.- Se presenta por cualquier vía que 
se admin1otren dosis altas de tetracicli!Ul.o (cláo de doa grrunoo 
dinrioo), pero sobre todo ;r-or la vin intravenoaa. las mujorea 
e::barn'.'..adao oon lao :::iéo Guscc~tibleo porqU'l durante el embnrazo 
aun:enta lo. gruoa hepii tic;a, li<iro la cantidad es aún mayor 1111 pr.!!. 
aencia do tetraciclinae, debido a que el nntibi6tioo impid~ la 
oxiciao16n de lna grasas, por lo tonto no debe d1fral.'lea l!.i{t1 <1"l 

un ¿;ramo diario en caso de que rn~uteran tetrnciolinas. 
la oxi t<?t?'!!ciclina ;¡ ln tei:rac1cl1na son las mi.' no a h"l'ª t.2_ 

t6xicaa. 
Toxicidad renal.- IL\o tetracicJinao que han sobrepaoado la 

fecha do oeducidad y son empleadas, pueden ooauionar W1n for~~ 

de s:!ndrorno de frnnconi, que oe cnrnct<'i:-i:m por n:iuseas, v6rnl too, 
gJ.ucosurta, aminoaoiduria, acidosis, poliu:ria, polidipsia y pro­
teinu:ria. Este erecto tóxico oe debe a lae o~1tctrnc1clinne quo 
rorman lao tetraciclinas cnducas. 

:En pacientes con inou!iciencia r~nal el ecc¡>loo de teti-nci­
cli.nAs, agraba su insu!1cieno1a, los efectos t6xicos que pueden 
presentarse son: azoemia, hiperto.e!atet:lin, acldoeio, p~rdida de 
peso, náuseas y v6mitoo, en estos pacientes a~ ~u~de ecplenr oxl 
tetraci~l1na., deccclociclina o metaciclina, en doaio reducidas l 

a intervnloa más largQs. 
Tc:tlo1.Jud en htI~ooa y dientes.~ Todl\11 lno tetraciclinao o­

cc.oiona.n p1grnent1ici6n emnrillo-parduzcu en loo dienteo e hipop~ 
oia del eolllllltc, debido u que el antibiótico oe deposita en 31-
tios de ca'.i.ci1'icaci6n active de huesoa y dienteo. :'n loe huesos 
la tetraciolina oe puede remover durnnte ou deocnlcifioac16n o 
remodelaci6n, pero en el di~ntc 8U f1jaci6n eo definitiva. 

la pi¡;mentaci6n e hipoplnoia de loo dienten oc puede preoeE 
tar tanto en dientes temporalee como ~n loa pc~nantea, en loo 
temporales porq,ue las tetraciclinao tienen la ca¡>ncidad de a tra­
veonr ¡>lacentu y ll(!car a la circulac16n 1Jnu¡,,t!nen fe tnl. 

lu11 al l•!rncionc o que oc:..aionan lnu to trnciclinno en J oe die~ 
teo, ~ot•h r.-n relnci6n con ln calci!ic~1ci.Sn de el.loo, :>or lo taa 
to ·,u d•' ouolll ir.1.11ortnncic. to=i· en cut•t1ta el período de oalcif1-

cuc16~ du loo di~nt~a (cuadro 2). 
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EOAD DE 

DE lA COflClN/I i 

~~~---T-l?_O_S~D-E--DIE_N_T_E-~-----·~~---:-:-IC_l_A_C-ID-N---~-~-~-~-~-R-O_l_\_~--

INCICIVOS CENTRALES l"I 21' '""'"''' OA mu"' ---------- ----·· ·-------
!f-!C~~!VOS Ll\TERALE!: 17 1ft ~ª"!!• 1-0 rn .. Ul't 

+ CUADRO 2 CAlCIFICACIOll 

DIENTES 

PRIMARIOS c11rmws 

101. r.~OLARES 10·25 Rm.ar • .:i;.• 6 9 m~M 

2o•. f.<OLARES 

1------+---~--------- -------+---- ----1 
ltiCICIVOS CENlllALES 34 nicm 
f-------~----- ~-----

INCICIVOS lATERAlES 10·11 m"" 

-
PERMMH'ITC:; 

+ De el libro de ll'armaoología Odonto16g1ca de Pablo Bazerque, 

E41t. Jhuad1, 1976. 
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Hnciéndo u~, análiois del cuad.ro 2, se y•.iede dc:t-:r::.innr ¡ue 

el por:!odo de calcifico.ci6n fl(; fricia d<Jopuéo del C'~2!·to ~.eu e.le 

vida intrauterir_a :: termina ::i. lv::i ocho al:os dro edad {con '.lXC('J,.­

c16n del teL'cer colar), por lo tanto, el udL...inistrar tetrac\cl.!._ 

r:cs durante e:i':~ :.eríodv ~s :my peli¿;rono ::ara lo" rlie:°lteo t•!ta­

IJOra:t?a :¡ y-:-r.:..t..1~~n teo. 

:.eü.cciór. fotot6xica.- A le. ex:;ioaic16n de loo raJo:J :iolnrco, 

produtiéndo reaccioneo en la piel, la deCJetilclortetracicliur1 y 

l~ doxiciclina ~reducen este efecto tdxico con frecuencia. 

Otros ~f<:cton ~dv·~rsos 

I .. eucoo::i tosia, b!'anulaci6n t6rica er' loo ..;i·auuloci toa 
y púrpura tr•Jr.it·~c 1top1fr.ica por trata.mi·~ nto pro:>.on.:;-ados con te tr~ 

ctcline.1:1. 

R":itn!•lo d•: ln COF' . ..;JlaCiÓn. 

!.U!.i'· ri 4.;·:i d~ ~·rJ:-:li15:.~ intracranear .. a y uuuen to lt:r~uo de laa for. 

IIfDICJ.O!OffP'-'3 DE SU USO U ODOftOLOGIA Y l:X>lf'f.BAIBDICA.CIODS 

"'.n .:;~n.,ral son fárc:icos ·fo !1ri.mcra clccc16n en chancro bla.E, 

d·J, zr!lm;.i = i!1~inal, ne~uw:i:...!e. at:!picn ,:::-:~ui.ria, linfogr·am .. lo­

ma ver.€r<:>tJ, ;is1 tacosia, tracoma, in!eccion•Jo ric;;ettsice.s, a.mibi~ 

ai!l, fiebre recur·rente, acné, 

les t-;i.!'e.cic:>.inae o~ e::i;:lean co"·º auxiliar para el diagn6s­

t1co de tu.:or~:i n:nli¿?:O•l ;ior au propied;;.ü fluore¡¡c<::nte y su afi­

nidad por fijarse a le.u c•llulns iaalig:rw.e. 

::n uürJutu1rJ~.!u ltl!.1 t~traclcllz..w.u t.1!h1bl•~h tleue.u acc16ri. eo­

br~ .l•w :nicro:·rcrrnlR:.;on ,.ue •leeenc•,dennn le.o infecciones bucales, 

pero I.o nvn t:ni efic>cc•cs ºº"'º otros antibi6ticoa {penicilinas), 

atler..ío t.lnnen lA .;rr,n deov~ntaja de nuo :mmeroaoe efectos adve!. 

fll'l~. Trn"°'.t:.J.o en CU!JrJ tu al eru.110 no~natlo ant1b16ticoe de utili­

dad odor: tol6¿ice, lno t.~treciclinaa oer:!nr• de los '6.ltimoe ant1-

bi6tlcrrn del ez'U!'º en ~r~pln.nrae en odoutoloL!n. 

Le.o t'!~.cicltnf\" "ott!n contrt\indi.r:ad11:.1 ~n r.1uj"'"'B !!r..b•H'R­

zacuu {d~a;··Au .,1.,1 ·~0. ="~-•) y er; 111!\oo c.~1,0r~::i ,¡~ och0 a.':os, por 

loo efector; u'.l.'lt>ruoa (i'J~· uc'<nionu:. n l"'-' <lient•.':.1. 

Deb~ t,.n~l'IH! ~1r~c.:·1·.11:J6n cuando n~ ocL;-.ird11trn;1 n ~'RCit~lltC's 

con inou:f1c1,.ncln r~r!l'.1 o !:"~idtict:. ~·or lflu C.i'...i;!!u Lllit>C>o dccri tn!l. 

En :r:uj'!!")!I ombora~.11,h:i deben cvi tnru.- len tt·nb'.tcientoo con 

t~trncicl!::11ri ,1o:·que ~ot<t:i .:iU~'!'r·:s eor: ::.u;¡ llUacc~·tibloo l\ l::i toxi 
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cidad hepática. 

Y en e;enerel deben toil!a.rse muy en cuenta todos loo efootoe 
adverso3 ;ue ocasionan las tetraciclinae y adminietrarlae con 
precaución. 
l>OSI5 Y l'?mPAllADOS 

Cl-;¡rotetraéiclinu, clori:id.rato (nureoi:iicina) 

1 a 2 g por día 
Graeeas de 50 y 250 me 
Une;{lento dá1·m1co y ofMlrJico 

Demetilclortetracicli!lll (Ledermiclna) 
300 a 1200 ~1e por día 

Grn..:;co.o con 150 ;¡ 300 me 
'}Qtao con 3 mg/gota 
Suspensión con 75 rne/5m.l 

Oxi t11traciclina (Terra:..icina) 

1 a 2 g por día 
Cápsulas con 250 me 
Gotae pediátrican en que un ml. contiene 100 1118• 

Te traciclina, clox·hidra to (Acromic ina, l.l.JlluraG\lcina) 

1 a 2 g por día 
Acromici.na- Comprimidoo de 250 mg 

Jarabe en que 5 DU equivalen a 125 IDe 
G<>tas en que 1 ml e qui vale a 100 1118 

Ambram1cina- Comprim1doo de 250 111,g 

Jarabe en que 5 ml equivalen a 100 mg 
l'}<itae en Q'l" una gota ea igual a 5 me 

Roli tetraciolina (Roverin) 

350 me por día, vía paronternl 

Frasco ampolla con 350 me y l idocaina (i .m.) 

Limeciclina (Ciclolyeol) 
150 mg c/6 hro. o 300 mg c/l~ hro (oral) 
100 me c/8 o 12 hre. (1.m.) 

Cáp1mlaa de 150 mg 

Frnaco ampolla de 50 y 100 rni> (base oon lidocaína) 

:.::etnciclinn (Rom\om,yc1.n) 

600 me por d :!n 
Cá11auh3 de 150 y 300 1118 



::1nocic1iM (::1nncin) 

'lor..a inici.iil 200 
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_!)osteriorwente 100 rr,t,.. 

Gra.:;~as con 100 oe 
Do:;ciciclir,a (Vibrarr.J -:::inn) 

200 :;;e :->l pric . .'·r día, <!es)ué's 100 ::::::; por día. 

C~~~ulaa do lCC ~e 
J~~ub~ con 10 me/cU. 
Gotno con 10 me/ml 
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b) O!P.03 .L"'.PillIOTICOS 

;:;1_ c:ornr.fcnl.col, los "~·inoc;luc6oidos :; los polipé~>tiuou 

son ar.tibi6t.lco<:' que t:l.en"n 11n uso muy reotrin::;ido on la o<lont.2_ 

loe;ía, prácticamer.t--~ i•olo se leo emr·l,,n.rá cuuw'!o loo microoreuni~ 
moa 9~,~_u1 osin.slbles ún í cnr.:(·n te a al.:_:uno de .; llo a ;¡ ae de ti·!rtll i 1H: 

1~or una prur~bf'I. de nt:HLJibiliclrhl, q_u~ ~untifiqur-~ su uoo, cunot?C\H.'~ 

tementc au dF:acripcl1~n aerá más ¿en,,ralizacla. 

ISIGEI 
Or.l¡.:;inalmc!lte ful'i obtenido drJ utre9tor.-.yccs venezuela~, uo-­

tualmcnto su obtenc16n ea sintét~cn (1ínico o.ntibi6tico totalmen­

te sintiStJco de :;iroduccl6n cowercio.1 ). 

QUDIICÁ 
~l cotructura del cloranfenicol se conatitu,ye por un grupo 

de nitrobenceno, al cual ae une el pro~anodiol que posee una ca­

dena lateral de dicloroacetamida (Fig. 16). 

I R 1 Lt:=~ e - ~HCl L Die loroace ta:nica 

N02-Qr y--· y---- CH20H ..____ ~-· > G1•u,¡HJ l°'lcohol 

ÓR R Succ11111 to a6dico 
-------------··- - ----------------·--- l'nlmitato 

Nitrobrynceno Propnnodiol Pantotcn1\to-cdlcico 

~otcrcs dnl clnranfenicol 

El cloranfenicol oa cuy estable, e¡¡ de oabor ª'r.argo y lige­

ramente solubl!' en ngul\, 

A tre.v~s del erupo nlcoh6lico terminal de1 cloranfenicol 

(?113. 16), ae pueden formar t!atcrea, cor"º el aucclnnto e6dico 

que nument;a 1~ oa1.•_,:,111dud d!:'l cJ_ornnCfmlcol, perr.11.tiendo :leí 

la ndminiotrne\6n pnren~crul (sobre todo ln 1. v.)¡ loo ésteres 

palmituto y ·rnL.,arat<; ton:rrn insolublr· al clornnfonicol y elic.!, 

nan au nnbor nnu1rgo, lo cunl hnc<' ron\lrl1> ::>u 11uminintrnci6n oral. 

ESPl!C'llO JIJf'I'ntIOilOBI.UO 
5on do nn.pl1.o l\opec~ro, ou 1\cci6n ca l:'nyor oobrc loe e;ram-

ne.:;nt1voo qua oobre loa ;:;rnra¡'O"ttlvoa. 
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Thlcterias ¿;ra:::po;;i.tivr>.s 

"!li¡ilococo r:-:-:,,:::mniac 

3tr".'_:-tococcun ¡;yo¡;:enes 

S"fireptococcus faecalis 

Staphyloooccu9 aureua 

:3aci1Juu antrctcie 

~-·l!·:¡guctn!J 

Borrelia recur:rentis 

Eorrelia vincentii 

Tre_¡ionei:-.a :pallidum (poco eenuible) 

:=octe'.'ies gra::ne.::,ntivue 

Eer:o_¡;hilua inflt:•~nzae 

~l::\or,~lla typhooa 

3<11:.one lle. ;¡ara ty;ihi 

Ilruce1la 

Sti¡;ello. 

Iieloseria 
A~rohacter aerL1eenea 
3. Coli. 

Bordetella _¡i~rtuoeia 
Proteua i:-.1.rabilia 

P<lsteurella 

Vibri o coarrr.a 

EleboiellR pneumoniee 

J!acteroide:; 
~.ttail!.O 

ProN::i.zc::i 1 

~'.uy ouocaptibles 

!Uc~:etto11 

Typhi 

3obre estos :nioroorgan1amoe, las tetraci­
clinaa son n:áe activas 

~ 
i:;rco¡;las:rn :,mcumoniae 

!.'.iyagavanella poi t taoii 

ChJ n::iydia trn choma tia 

-!lo ti~r1en nccl6n uobr.,: 

;.'.yc;ibnct!!1·1uo1 t>Jb~rculoui:i, ento.u10!.!ba hystolytica, hon 

goo y v1 rurJ 

DC.llfISllO DE AOOI01' Y D'ECTO 

Zl cloranrf)n1col inhibe ln oínt')u111 do prote.!..:~nu al fijaror: 
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n le. ~·cJbunj.clfi.d 50S del riboaoma bacteriano, iopidiendo ao! )¡¡. 

uni6ll 'l~l A.R!lrr. al riboso::.:i., ul parecer ln transpeptide.ci6n lun1 

bi6n '-'3 reprimida. 

'?l cloritnf'enicol o¡; ile 13foc to buct'.'.'rioatático prJ.nc:limli11•J.!.! 

te. 

llSlS~:EJIOli 

E. cOli, ;proteua i::iirabilia y :¡ineuJo:r.onea eerur:;inoUf'" he.u 

creado re si stenc ia por con jue,"Roi6n, le be.cterle. cr"a ln e:1.z1 rzu 

acetili;ransferaaa que acetila al mf·diceuento y la L1ce reoiLJt<!i!!_ 

te al cloranfenicol ;¡ otroa untibióticoa (tetr:!ciclimw. aulfo­

namid.ao, 'lstrc;,tc~?icina, nm;:ici llm\ ). 

Tnml1ién son rc:iiatentco cntcrococo y eotufilococo aul'eus, 

pero su m'lcuniamo de reaiatenoia no ea por la conjugaci6n. 

la upur1ci6n del fenómeno de resistencia, no ea frecuente 

en el cloranfenicol . 

.AllOORC!Oll'~ DI8'1!B.II!UCIOI Y Dli'BOLISIO 
El cloran!enicol ee absorbe-bien y rd,Pido por el conducto 

¿estroi.nt'!atinal. Si se emplP.nn ésteres del cloranf"eniool, estos 

:¡e hidrolizan en el int~:.itiuo, dejw1do libt·e a.l clort.iúenicol >'!. 
ra que sea absorbido. 

:Por la via intra.r.:uacular mi absorc16r. eu r.1e1101· cr. relac16n 

con la -.rJu oral, aún cuar:do oc use el uuccinato s6dico de clora!!. 

fcnicoL 

Por 1., vía intravenooa oc logrn!l concPn t:r<1ciones ~.;ores o 

inrned 111 !,1a1. 

El cl.ornnfenlool oe une u luo proteínas plasr.:áticau ·~n uu 

55:,, a~ diatribuye en todoo los 6r::;anoo ;¡ líquidos del or¡..'llnis­

mo (inclu;rendo líquido cefalorraquídeo) y a travieon la b:;.rr~ra 

placentaria. El cloran!enicol ee biotranafor~ pr1no1;ialmente 
en el hígado, conjut,'>Índoae con el dcldo glucur6oico o ;por hidri 
lis in, 
:aIJlllD.O"ICI 

:ie eli::!inn ;ior el rifl6n, au forma innctivu, por medio de la 
uecrtio16n ~ubuln.r y ln formu activu, por medio Je la filtre.o16n. 

PO?qui:i!'luu cantidadi:::i dP.l anttbi6t1co oon excretad110 J.)Ot' la bilio, 

l•!Ch~i :¡ uulivo.. 

DECTOS .urnmsos 
Dc11r~r!16n d~ w~dnln 6aea 
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~lle se oaci.fienta ;or la a~e.rici6n de reticulocito~o­

nin, e.ne::lia, tro:::bocitope11in, ¿;rar:ulocitopenia y anemi:i e.¡.láot,1 

ca, las cuatro pri~erao ~~nifestacion~s ?nrece ~ue estón ~n re­

lac16n con la dosio (al tau) y la du::ac16n del trata~'1ento, ;:···ru 
son reversible; la ane~1n u~listica ca irrev~ruible J cortul, 
oe l oatula q,ue se d':bc a en usa d~ idiosil!Cracio.. 

~~~icid~d en el recl~n nacidj 

n cloranfenicol ocasiona el n!ndrome e;ris C\l!l.m1o se 

dan dosis de 100 me/Zg/d!n o máo nl recifn nactd0, y se debe n 

ln falta de de surrollo d·~ la enzi1:ia trnn::irernu1 elucoron!lica 

("'n el hf¿,-ndo). ".':sta enzü,.,u r-or:Jl\1m..,r.te biotranufor:.::a al clorEi~ 

f~~.icol, ¡¡<::ro co:no en -el recl~n nucido dlcba anzlria no ha alca!! 

uiJo su 00r.1¡.>leto deoarrollo, no lleva a cabo ln biotranaformn­

oión y r•or lo tanto el untibi6tico no oe de,:;ralla ni destoxica, 

lo cual 00•1Di·n1a el síndror:ie, Ille mantreataclon0J del eíndrome 

eon: cianooio, colapso y conccntraoiones el>lvndne del antibi6tl, 

co en la ea!'.¿re. 

~~nife atacione s ner-"10 sa a 

Neuritis ¡ierif~rica 

Iieuri ti l! 6llticn .. 

Tranatoroos al6r,1coo 

D'!! poca frecu,,ncia 

':ru¡icione s cu t&neas e1·1 tema toaae o eocarln ti rormea 

l"lebre 

':deir~'l an.:;ion1>11r6+.ico (oom;·licaci6n rara) 

Su e1:i.1l,.o t6¡1tr.o oa cn¡;¡az de· produclr hi¡iereenaibil,! 

dad. 

'Jlosit1s 

'I'ranstor;¡os ;,m:Jtro1ntestinnl"s 

1:1fosene, v6m1toe y diarrea 

3u¡•erln!'ecdonr•:i ¡ior alterac11n de ln floru. de v:fos 
di~.;1.11.iv .. ., (u otrirn 11!".1), la mon111aaia ea frecuente. 

IJl])IOAOIOJXS Y OOJITR.lIIl>ICACIOllE3 
lor ln de¡ireni6n •.;110 ocaaionn e ln .6d:;ln ó::i~a, es un nnti­

bi.Stico d., Qr.p1"" muy reutrlngl''º• uu in11lc:i.ci6n cnui eapeci.l'i­

ca, a"rfa ;inr:1 1n riel11·~ tifo\i.l1n1¡ ":l otra3 1ttr'lcc1,.~.~a, solo 

C\.:Jlnd.o lno u:icroorganiir::o!l no aen.n ou::icc...,tthlcu :'\ otroo antibif 

ticon ~rnon t6xicoa. 
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"Sn otlon tolo cía, solo cuando ae dcmueetre que loe microor~ 
nia ... oa únicamr.r ~- .• ;::.on oucceptibl<:s al cloranfeuicol. 

Al pnci~nte que recibe cloranfenicol se le deben hacer ux! 
ir.enea hematol6.;::icoa y evitar frccucnteo rcpetlcionea del tri.tn­
raiento. En los pacientes con 1n9uficienc1a rennl o hep«tica de­
ben to;:;..<iro" ¡·r~ce.ucion.,a, y en los rec11n nncidos evitnr al miíx! 
mo eu emp1eo. 

Está totalmente contraindicado emplear cloranfenlcol a ln 
ligera, por eu gran efecto tóxico. 
J)()SI8 y l'REP.AliI>OS 

la v!n oral es la prefer~nte 
50 a 100 mg/t:'e/día c/6 hro. 
25 a 50 me/Re/día c/8 o 12 hra. en reci~n nacidos o 

prematuroo. 
Clo"rnnfenicol ( Chloromycetin) 

cá~sulne de 250 wg 
suapens16n con 250 me/5ml 
traaco ámpula con 1 e por vía 1.m, o 1.v. 
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.lllilíOGIDOOSIDOS 

Sl ..:;ru:·c de arnino,:;luc6si.doe, lo for ... an la ~BtTe~·to:::.icina, 

::nna.::icln~, neo~icina y ¿cntaraicina, todoa tienen unu cstrucl~ 
ra c;.u:!mica muy serr.ejar.te y aon de ea9ectro J'educido, la estre.1:. 
tomcina e::i de k.porta:::cia :inrtic11ht:' por lo q..ic !M tratará 1n'1!!. 
:pendiente de las demás. 

ORICJD Y QUIKIO.l 
le ~ctr'!;:-to:i:icin11 oe obt1.one del otre:pto;;:yoes griseu:'l. ·~1,f 

::iico..-.'!nte 'l!iti con:.itituldn :)or la entr<'!r'tidina y la estre~:tobi~ 

oaoina (Fig. 17) 

Eetrept1dina Eetreptobiosaminn 

!!STRUCTUF.J. m: LA 'ESTREP'l'OfHCIIU 

Pig. - 17 

Co~.o l:i estre)to. lclna c:.i una b>tse fuerte, se han pre;,;ara­
do $alee, la c:iís usada ea el sulfato de estreptomicina, Tanto 

··• •·· rro 111 aal oon muy eolublco en agua. 

J.OOIO• .lll'!DlIO'JlOBI.lllJ. 
Su ncci&n o.ntimicrobian,~ ea mayor a la de las :icnicilinas. 
Son RUOOP.ptiblee: 

l·'.yr.ohnc t"r !.u::. tubcrculoaiu 

nruc .. lla 
ll. ducn~· 

l~Lt1'.eur~1.ln prstiu 

!'. tulRrrrnolo 
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Hay variabilidad en su sensibilidad: 
Diplococcus pneumoniae 
E. coli 
H. influenzce 
A. acrogenes 
l'rotcuo r.;1rab.Ll io 
Staph. aureu:l 
Streptococcus pyogenee grupo A 

Strep, faccalis 
Strep. viridnns 

r.o tiene acci6n sobre: 
Virue, rickctaias, eapiroquetna, hon~oa y protozonrioa. 

llBC.llIBllO 11! .lC:OIOif Y DEC~ 
El r'rincipal meoanim:iO de acci6n de la eat"re;:•t;micina, ea 

la inhib1c16n de la a:!nteoie de proteínAa, al unirse a la subun.!, 
d!!.e 30$ J-;l riboooron, ocasionando que la 1ntormaci6n del .ARNm ae 
interprete incorrectamente y en conoecuenoio ae form~n proteínas 
no funcionalea. Su efecto eo bactericida. 

:u:mrrncu 
· las bacter1lle tienden a desa=ollar reaictencin o la estrel!. 

tomicina rápidamente. 
Por mecaniEJn1os de mutaci6n, la bacteria :rue"-e cm:ibiar au m!:. 

taboliemo y hacerse inaenoible al nntibi6tico (diEJminuyendo la 
pertn1abil 1dnd al fármaco o porque el ARNm no liga al antibi6ti­
co). 

A tro.v~a del factor de tranaferencia de resistencia, lo.a 
bacterian tambi~n oe hacen reaietentea no eolo a la eetrcptomi­
cina, eino a otros antib16ticoe (el FTR induce a la bacteria a 
producir una. enzima que dootruye al !'1-maco). 

~lgunaa bacterias que tienen contacto con la eatreptomici­
na, ue vuelven dopendicntee de ella (la nece:oi tétl1 ¡;nrn su i:&eta­
boliemo, po.r·a mantener su vi-rulencia, etc.). 

En lo. ti.;borculoois, la aooclaci6n de eEJtre;itomicir:a con o­
tro antia11crobiano, retarda 1R apo.rici6n de reoietcncia. 

la. rl'!aintencio. cruzada ce posible entr•) ln estreptomicina 
y loo demdu nr.iino;;luc6oidon • 
.ll330ROIOX, DISTRIBUCIOB Y :BLDr!XiCIO~ 

I.o. abuorcl~n por el cor.dueto gaotrolnteotinal co poca, ca-
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si nula. 
i:'or l;:i. vía intrs.r:iuscular :·.:i;,· una buena y rápida absorción. 
Con la vía intravenoss, u'! logran concen tracior..ee inr.edif\­

taa y ligez·accr.te auperiorea a las de la vfo intra:-:.uacular, ¡¡or 

lo tanto cor::.•) oc :·o ~-ran ·.,· .. :o~·. tejn, s~ ~.r, ... f i.er'! 1n \" ÍP. üi t::.~r~:!.ltu<; ~ 

lr.r. 
:U 23tr~~to~icina se diotribu:¡e en todoo loo líquidos extra 

celulares :¡ ae une a las 11rote!uns plaoni&ticas (1/3 del antib16:: 

tico). la penetrac16n al líquido cefalorruquideo eo muy poco, P.!:. 
oa la barrera plac:"n ~aria, alcanzando ln oirculac16n fetal €'!\ -

ww. concentrac:6n d~l 5í).~ en relaci6n con el d~l plasoa de la.~ 
dre. 

la. eotreptomicina casi no ee biotranaforrue, ee elimina en 
forma inal tera.1a ¡1or el rifl6n, mediante el mecanismo de filtra­

ci6n 3lom~r1,;lar, ur:.a pe:¡_ueila .íJOrci6n se elimina por la bilis. 
Cuando exiet•: ineuficienc ia renal, la excreci6n disminuye 1 

propiciando el acúmulo del antib16tico y ~n conuecuenc1u, favo­
rece y a~enta loa e!ectoo t6T.icoe. 

~ J.DTI:RSOS 
Cto toxicidad 

la eatr~,1tom..lcina 1 afecta el octavo par craneal, dafla_!! 

do sobre todo la porci6n vestibular del oido interno, ein emb8!:_ 

go, la porc i6n audi t1va 1 tal!lbi~n puede oer dafl.nda y caUDar sor­
dera. El "r~cto otot6xico oe aprecia esencialmente cuando se dan 

;;ra.nd-z::i doule del wit1b16th:o, o oe aWidnletrn en prcoAncla de 
~ .. sufici··::i: h renaJ. 

F~:,6~"no cururizunte 
Ocurre por;ue el antihi6tico ndminiatrado a dosis de 

.,IJO ::;rar,·,oe o :náe, tiene la ca;iaclda.d de bloquear la uni6n mio­

o~ural. i::Bte efecto ndverao se .Presenta prlncipalmente en pacie.e_ 

ten :¡u~ han recibido algún bloc111eador nc•m·o:nuacuar, o l!n pacie~ 
t~s con llllnot"lr.ln grav", ~l pnc1Antt• ¡>u..,11r llc'-ar 11 ¡>l\l'o ?'f\a_pi-

1-c. tor lo. 
,\.le1·,1,, 

r.u ''º rr•Jcu~n~".', ¡iued·• a;:arncei· d°'rnnt~ ti~1 dC' contac­

to, eru;·<J\•,n•u cutiin"!no, e<:'a!.nv!'i:.in ;,· fiebre¡ aún cidu raro di.:!, 

craciao 1111.nf.U{neau, eder:ia nnt=loneur6tic:o ~ cho'l'''' nnu!ildctico. 

l!.E!:.!:.!~ 
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l.c.·in;¡ecci6n intre.muecular cause dolor e indu.rac~6n 

local. 
Otros efectoa advP.raoe 

Neuritis ~crif~tica 
Parestesia ~eribucal 
Irri te.c16n r·~~:al (con 3 a 4 ¡;L" <lic.rios) 
Superinfecclones (eopeciulmente por staph. auruuo y 

candida). 

DllDICACIO.IES Y CO!l?RADIDIOAOIOJr!S 
la indicac16n prlncipel de la a::itt·P.:>to!:!icinn es en lr. tube::. 

culosis, en otras infeccion•:o, a p"aur lle •.J.l'.P. el nntibiótico ti!. 
ne acc16n oobre ¿ra:.mecativoo y pooitlvoc, so pr~fiere ec~lear 
otros f&rmncos menos t6x1coo ;¡ a loo cuales no se cr~a res1eten­
c1a rd_¡.i1<1omente, la estr~pt1J1nicina asooinda con otro:.i nntib16ti­
coe (por ejemplo penicilina), tiene oiertas indi.;uciütv?s, pero 
son muy eapecíficas. 

En odontología se empleará, solo cusndo el microorú-anismo 
sea sensible exclueivrunente a este a.nt.lbi6t1.<::o y oe d~termine 
por una rrue';)a de laborato.rio. 

Ia ad1ünistraci6n de eetreptoi:iiclnu a pacientea con ineuf!, 
ciencia renal y a loa anciano a (en quiene;;i 0\1 f'unc iona:~l en to r~ 
nal ea defectuoso) debe ser precavida. 

No o.Jministraroe a pacientes que recib~n férmacol.l curnriro~ 
tea o a enrermoo de minatenin erave. 

El uutibiótico eotr< cuntTuindicndo en la ir.ujer embara;r.ada 1 

porque 1Hll1'!tra e. plncent,n y puedo ocnaionar sordera en el teto. 

J>OSIS Y PUPA.BilOlS 
3ulfato do·eatreptom1cin.a (Estreptomicina, sulfato) 

500 me dos vecca por día, 1.m. 
Frasco ampolla con l g, 
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JIEO!IIOIJU 

O!lICJD y QOlJIICA. 

ll-:or,~icir.;:. - :::e obtiene del atreptom,ycea fradiae. 

::c-.e ... :ic.:.:·.e - Je ~uti<:!r.~ del atruritol!l:¡C•)O lranar.!;rc·:ti<n:.J 

'.;P-rtamicir1n - 3e obtiene del m1cronoe;iora pur:¡iurea 

Existe neo1:1ioiru1 A, B y e, pero la em»leada en mediolna e::i 
la :nezcla de la ll (principalmente) y de la C1 y en BU forma de 

st:l.fa to. 
':e::.~:i~!! 1'.tiy :~~=.1cjna A, B y C, f'·:I·u lu e~pl~n(La ~l~ cli~.!_ 

en f,:J ln A. 
le.e ,;entartlcina.11 C1 , c1a ;¡ c2 , co~:,¡1onen Ufil\ lllezcla que fo!, 

tm la tenta~icina empleada en clínica, y también en ou forc:.:;. de 

sulfato. 
le. neo:.icina, buw.1::.tcina y ¡;entn"1icina ei:...,lea<ho CO:'.)O sul­

fatos tienen una ex-an eolub1lidad en el agua y eua eatructura.::i 

químicas son: 
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NEO!UOINA C 

ACOIOJI .t..JITlllOROOlllJll 
Ejero~n aco16n principalmente sobre: 
Neomici.na 

E. Coli 
A. Aerogenea 
K. pne'Ullloniae 

J?roteua 
Sa.lmonella 
Shigella 
H. Inflttenzae 

N. menin.'.:1 ti di o 
Karuun1o1..ua 

C, diphth1Jriae 
Sta¡ih. aureuo 
Borrelia 

~ycobacter1um tuberculooie 

Poeudomonnll aerueinoea (suec~~ti-

bilidad variable y no alta) 

Su aoci6n autimicrobiana ea aimilar n la de l.n. neomic,! 
na, sin embar¡;o ln kanar..ioina tiene lllll.yor e!icacia !lo\Jre el !Icy'O.!:!_ 

be.cterium tubetculooia. l'oeudomonas acruzinosa son :raaietentca e. 
le. knnumicina. 

Gentamicina 
Su eopectro ea oimilar al de las doo anterioreo, con 

la di!ereuciR de que le. gentaruicina, si tien~ ncc16n efectiva 
eobre peeudowonno nerue1nooa y adc1!Á3 co llllÍ3 ~ct~nte, sobre to­
do contra el eotnrilococo. 

lc1 nctividud e.ntii:dcrobiann de eotoo ar.linogluc6oidoe se 1a_ 
cre1c11nta oon el nument.o del pll (o eee. que ou actividad ea mejor 

en pll nlou.11no). 

JOOilllllO 111 .100105 Y DIO!O 
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Su wecnnlomo :l'! acción es ae~ejante al de la estre~:to~.ic1-

ne.. ;>u -:ifecto ~:i bactericida. 

Jm8UDJIOI.l 
El ellte..filococo es el :¡ue con wayor probabilidad crea rC'si.E!, · 

tencia. Ia re.:iiBtencia no es de desarrollo r~;>ido coco sucede 

con la estre¡;ton;icina. la resistencia ea cruzada .,ara todo el 

_;='I;J0 1 _;>'!!'O algunas veces ocurre resistencia en un BOlO sentido. 

~eJr;inaDIBVOIOJr Y ll'TJWDACIOB' 
!.e.a tr~a oe·~baorben peoo·por'el tubo dicestivo, por lo ta!! 

to cuando ae dan _.,or la v!a oral, gran _parte del medicair.ento ª.P!. 
rece en las heceo. 

Por la vía illtramuscular, estoa aminoglucóeidos se absorben 
mu,y bien (le. n<:omicina no se ad!:lin.iatra par~nteralt:.ente). 

Se diatribuyen en todos loe óreanoa y líquidos del organie­

mo, ~ero su paso nl líquido cetalorraqu!deo es escaso. Ie. kana.­
o1oina no ee ur.e a l.ae .Prote:fo.ae !>laelll!Ítlca:J. 

Se exor.te.n en torr.ia inalterada por el r1Mn, I>r1nc11.alme.!!, 
te por medio de la filt'l:ación elomerular. 

la insu!ioienciq renal favorece el aci1mulo del medicamento 
y con ello el aumento de las poeibilidadeo de toxicidad. 

DmB11UOI 
:i:odoa loe :i,,::..111oeh1c6sidos son ototóxiooa y nefrvt6:ticoe. 

r.eo~icina v k.an,,~icina afectan la porción auditiva del oido in­
terno, la segunda también puede afectar la poroi6n veatibular, 
pe1•0 eu f.'..,11011 frecuent<'. Ia ;¡t1ntam1ci.na afecta auto a la porción 
veatibul1tr qu., a la 1tudi ti-va, 

'El ,.,r,.cto otltil.<ico ti'"M ráo ;¡:iosibilidadeu de prescntaroe 

en I>~reonna con 1nour1ciencia renal, 
In kn.nam1c1n.11 y r.eo~icina aon lllia nefrotó:xicaa que la !atre~ 

•o •. ici:.a, la gentnr.1c1na ea la 111eno1 netrotóxioa. laa personae 
con 1nm:ficienc1n l'l'f.1.1 ;¡ loa IU\oianoe thnen mia probnbilidadee 

de aufrir daao renal. 
lA r:.~froto:xlcidad u.iualment'! ea rev.~raib)e nl n1u'111ender el 

tra tair.iento. 

l!l ad!'lin1ntrac1.Sn pnr ... nteral de eat,··n nn1Mah1c~oidoa tat:1-

bi~n ~roduoe dolor. 
lA neomioinA ndi::in1atra'1a ;.or v!a ornl 1 puede ocn11i11nar au­

pcrin!eoc lonf! a (eubrl! toilo de car.didA) ¡'>ur !\ l t•'t'nc ionna di' ln 
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flora inteotinal, tacbiln pu~de orieinar un síndrome de ~ipo •.!!, 

J:ll'Ue. 

Reacciones de hiperscn;¡ibilidad por parte de la neot:licinu 
y gcntamicina: erupciones cutáneas; la kann"-icina: eoainofilin, 
fiebre, erupcione o r::aculc:ia~'~1lares, prurito y a!lB.filaxia. In pe E:_ 

nor.a hi~·~rseno Lbl" n clcuno d~ los a~.ino¡;1 uc6oidoa, lo ollr!i n 

todos. 
la neocicina, kanamicina y gentan.1c1r.a tar.lbiln puedeu oca­

eionar el fen6meno curnrizante. 

IllDIO!eIODS Y COl'fRAIIDICJ.CIOD3 
:-:eocicina, ec empléo. principal:::ent•! er. f0rtra t6¡):1.ca parn 

1nt'ecc1ones cutáneo.a (que::adurao, heri1h:i, etc.)., por le. v!a 

bucal, para preparar el intestino para operac16n quirdrgiea y 
como aUX111a.r del co1:1a hepático. la n•?ocicina p1,;ed~ asociarse 
con la polimixina B o bacitracinn, 

Zana~icina, ee emplea en in!'ecci~nea por 61"ª~.ncgativos, e.! 
pecial.:mente klebaiella, aerobact~r, proteun y ~. ooli. le. kana­
raic1.na te.mbiln ae ha empleado paro. 1.a tuberculoeiii en coir.bina­
cidi::. con otros tuberculoatáticoe (pero eu llll.;,;i t6:üco). Ta;:ibién 
ee emplea para preparar el intestino rnrf\ intc-rvencionce qui~ 
cicas y como auxiliar del coma hepático. 

la gentamic1na oe emplea ceencialm~nte en 1nfeccioL~s ror 
grnmnegativoa, como pseuc'J.or.:ona aerugir.03n, 11.e:-obactcr, klcbei_t 
lla y otras baoteriao reo1etentea a loo demás a.nt1bi6ticoa. te. 
gentatri1c1nn puede oaoociaree con carbenicilinll y coneegv.1r una 

acci6n e1n~rg1cn contra ~seudomonaa, ademlÍa ae lo::;.re diu~inuir 

la poeib111dad do avaric16n d<'.! resistencia. 

i'rltcticamente el et:i_pleo de estos :m1noGluc6a1doo en odont,2_ 
lopa ea casi nulo, oin eClbargo podrían tener un ¡:osible uso en 

caao de microore;e.nioraoa 3I'&lllllegntivos o eatafilocoeoo resisten­

tes a loo dcrni{u ant1b16ticoe. 
Por ou gran ¡.iotencialidad tóxica, el individuo tratado con 

e.uinogluc6a1do1J, cl~b<: cctnr ectrecillli:.ente vi¡;1l11do (vie1lo.r pri!l 

cipalmcnt" au f11r.c 16n ronnl y su f'unci..Sn VI' ::itlbllln.r y nudi ti va). 
Deben tomnrM ¡•r•,caucioneo en loo pnci .. nteo con 1neut1c1en­

cia. renal trn tuduu con e.C1lno;:;l\1c~e ido o. 
En ln r.iuj!!r tL~barnzade., dc~bon ev1 t<U'Bt'! loe tt•n tnm1ento11 con 

n::'1110.:;h:c..S11i<100, ¡oQrque oe han re:·ort.ndo caeoo de p~rd1da d.e la 
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nuc1ici6n en nifl.os cu;¡na r..::«lrea rccibie~·on aminoe;luc6sidoo Jure.!!. 
te el embarazo. 
D08D' Y PUPAJW>OS 

:"eo?:!lici~lll, sulfato 

50 m¿;/}:,;/.l:!e. en 3 a 4 dosis iau:i.lea 

'.i:abletao do: 2~ J r..e. ( Gci::icica) 

~n~rfJcnto, tubo de 20 s (Recoveron con r.eomicina) 

Kanamicina, oulfato (Ke.;:itrex) 

10 me/Ke/día en· 3 dosis igual!:u c/8 hra. 

Cápsul.nu con 250 :¡ 500 r:ie 

i"ra¡¡co i:\;;.plla co!, 75, 500 :¡ 1000 os 
Gentamicina, uul.fato (Roouagcn) 

2 a 3 we/Kg/dín, repartidos •n 2 a 3 inyecciones (1,m) 

Ampollas con 40 y 80 mg. 

1 
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POIJ:PKP'J.'I:í!OS 

r;c. 1;ru;;o d.e antibi6ticoa ,DOJ.ipe;.>tidicoa eati conotiruido 

.IJOT la ;;olin:,.i.xina., crili:it~r:F.L, bacitracina y tirotrici.lll' .. Todou 

non de na tnraleza. polipeptírlicc.. 

tlll.IR.ii :t" QUilllCA. 

l'oli.d.xi?:.:é:. 3, oe obtie;\~· del b.'l.c.llluo .i;:olymixa, eete bnoi­

lo t=ibi~r, ori¿ina :¡¡olimix.tnau ;\ 1 e, D ;¡ E, pero no zo!l de emploo 

cl:!nic0. la x;ol k.ixins. está cona ti tuidl.I. _por once !L""linot(o1ul'o que 

.formnn U..'\ ciclo cor. une. cad'lna lateral (:'ic;. 18). ffi ¡;io11ll!lxinu 

in colist.inn. :ic obtien~ del aerobacillus colisti.nua y ea 

muy parúcida a la _¡;olir.úxilla Z en uu eatructi.u·a química, diforeE_ 

ciindout'I, en qno la pri;:iern contiene D-e.lnnina en el a11111o de 

anúnoácicloo ell vez de D-?e:illa.lanine.. le. colistina ea !ll\1.j' :Jolu­

ble fln u~Jl.L, se le _puede e21ileux como wetn.naulfo1m to (oolistim!_ 

tato). 
Ia bncitrecina ire produc" r.. pnrt1.:r del bacllluo aubtilia. 

In bnci t:raciDa la constituyen ve.rioa .,oli¡>é;. tidoo (A, B, C, D, 

E, 1 y G), ]ero eolo tres son loe priruordiales A, n y e, de loa 

cnialee al A ea e1 ];!X"1.ncipa1.. Doce arninoácidoa con los quP. cons­

tituyen la bacitracina. le. ~oitracina ~a ooluble en ague., pero 

ouo soluciones se inactivan r!Ípida¡¡-.ente a tem.Perntura ambiente. 

~otric:Ui.a, se obtiene del becillua brevlo, In tirotric1-
un 66 Vú~yvue dó la ~iilü1QJ.na y la tirocidins. la t1rotriC1.n.a 

ea eclubl" nn nloohol, en ag1,11. ou solubilidad es poca., 

r¡ir2(v) 

OH DAB -*b-l"en~Leu 

Ipel---.D.AB ~.Je-+DA'.{ ~-HiL (v) 
1 ' ¡/' ·-¿ 
mI

2 
( 't ) DA.D +-Tre ~-DA.B - NH

2 
(Y) 

1 \ . 
rm2(Y) OH 

FOLIMIXINA D 

DAD-do1do d1aminobutírico 
?en-Penilalnnin.n 

Leu-leuoinn 

Tre-Treontna 

Ipcl-dotdo 1110IJelurs6nico 

He· - 18 
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:oa ;l)lip-:,.ti..'.:i: ac.1 e':! "'s;<=r:tro reducido 
roli;, ~ ~ina ;,· Coli atina 

-Su accióu es c¡¡ai ".x:clusivu oobr3 .;;ra:...::iet,>ativos. 
Pa~~do:.o~n ~~~u~~!¡o~a 

A~robactar ª'!ro5e!1ea 

-:. coli 

Hemoph;¡lus influenz.ae 
RJ..ebsiella pneu.~oniae 
Salmonella 

St.l;:;ella 

-No act1.llln eoure: 
Bacteriaa .::;ram.poaitivae, honeoa, rickettuias, virus, 

el g~nero proteua y el g~nero neieaerla, 
Baci tracina 

-su acción ea eapeoialmente sobre bacterias gra¡;¡pool-
ti vas. 

Staph. aureue 
3treptococcus pyogenes 
Diplocoocua pne'úmoniae 
Cloatridium 

-Cocos c:ra~~nc33tivos 
'}4nero neiaseria (gonococo y meningococo) 

-Otros 
Actinor:lyc-!!s 
Entarr:o~ba h1ri~o1yt1ca 

T\rotrici:la 

3u acc16n antimicrobiana, es el reaultado en suma de 

1a acc16n de cada uno de sus componentes. 
-Gramioidina 

i\ct11a sobre _-rampooltivou esnnciali:-.er.te. 

Diplococcus pneu1:1001lae o neur:.ococo 

1tr~ ;. ~oo::occ113 :Joe;en~ a (loa ll,.máo ., etreptococo3 :ion 
"1CUOB :Jl)n;ii'bl .. o). 

:";ta~1h. aurl!ua 

Cory:-.. :'~-:ac t" t 1 u;:i •li :1h th~r ir.~ 

-Tirooidina 

SU accl6n es ..;itrllnr fi la <te la _,-p~1icidina, pe-



ro fl!:I ~1f1no1J ;;oter.t~ y Al actúa ::iobre algunos t;ram11eeativo9, CIJ­
; o el :::.~onococi:.,. 

!IECA.B'ISMO DE ACCION Y Ell'EC!O 

:::::1 mc;canim.10 de acción de la polirr.17.ine 13, colietina y tl·· 

rotriclna es oe::-i~j.'-n;/, o.cttm.n a nivel de la me;nbrana c~lul111•, 

'Sl antibiótico _¡:,"r:e-t-ra a. la r·~::;i•.Sn hidrófoba de la rorci6n !ou­

fol!pi<la de la n:embran1.! y ejerce acción detergente (accJón de 

romper la. tensión superficial !'Cr medio de cargas positivaa "ln­

tre dos :;;e dios), alterando ao:f au f11nc 1Ón de barrera ;iera:;;nbl!l 

oelectiva. i:.:na vez aJte:·ada ln _;i<?,·c_\111,\lidad, le célula .Pl•Jr,11! 

ele;:;entos iwportantP.e y esto ocn.oionH nu 11a1a. 

Ilaci tracinn, au ciccnniooú di! acclón ne parece ª~- do:· ln ;ie­

niciltna, porque también ne ti)a '.l niv~l de la ;mrcd celuln.r, no­

lo q_ue causando 111 acurrnlución de nt cleótldoo :pr<'CU!"GO.n o de la 

~a.red bacteriaun. 

Loa .POlip~ptidoa tienen efecto bactericida. 

•D 1 l'UllOil 
~o e$ comiin el fenómeno de reaiutencia, ein embargo si OC_!! 

rre, la rcaiute!lcla e 3 cruzada solo ¡Jaro el ¿,-ru"'º, no para otros 

ar.tibióticoa, Ia reeietencia ae ocasionn por el ¡;-,ecan1&.o de mu­

tación. 

ilSORCllON, JJI8'DUJJUC10H Y m.DfilU.CIOJ 
!lo ee ebaorbell ,:or el -'.;uuo di¿estivo, nin embargo _por la 

vía parenteral si se absorber, bien (bncitracina y tirotricina 

no 3e &.d!l'\niotran ::ior vía pnrenter~.l, Bll urinn localmente). I.oa 

pol1p~pt1doa aplicados tóp:l.cn:.1,,nte cnoi nn ne absorl>an. 

foo :·011:1.f¡-,tido!J t l onct• :,·-ra11 tonc!e ne in t6xica, lo ;ue b\ce 

que au uao sistémico sen limitado. 

lo. polimixina y colio-tir.a ce diotribuyen por to<loa los 6r­
ganos y l:!quidoe del or¡;-aniu110, pero no llegan al líquido oefo.­

lorraqu:fdeo aún en prencncia de mtll-ingitia, en este caso se re­

quiere au e.drniniotración intratcce.1. Su elic-.inaci6n ea por el 

r1f';6n, ::iedinntc fiJ trac16r. ,::loc-.~rulnr, er, e 1 ca so dn inauf'ície.!1 

cia renal, le ~xcr0ción ac rot~rdl!.. 

(;uando De don ¡•olip~ptt<!on :por v{I\ orel, cor:iv no se abaor­

be:i, cna1 todo el i::1e:l.1cnr..ento ne <:>1io:.1nr1 por ln1J heceu. 

ZRO!OS A'.DllUOI 

Polh.ixinn B y Coliatina 

1 
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'.';u ".c~1:inist"racié:i 1 ntrt:1.muecular J.m'!de ocasionar t0~1-
cidad renal, n'!rvi0 .ia ;; a'!i.;ror:iuiJc·.:k.r. T.a JOli:~j 7.ina L es náo 

t6xica que la coliotina. 
Ie. tox~cidad renal cor.alote en que se dal'la el e~itelio de 

loe túbt:los contorn~ndoo, :i.:::a.rociendo nlbur:.inuri11., het;:.o.turl(' .. 1 01 
lindruria· e ir.sut'icicr.cia r·inul. 

:.: ::i .. ~º ~t~ ~ ne•;rot6xicou goneralmen te aon n coneecucnc in 

de dosia altas, loe efectoa oe manifiestan como paresteoiao pe­
-1 ::iucalea .. ,. de las extremidarleo, cefaleaa, vért1.goa, vj :3i6n bo­
rronn y dificultad del hablo. 

'Sl bloq:1eo n'!ur0nuaculnr oolo se presenta, cuando se ndr.:1-
niotrcn juntamente con relajanl~u musculares o en presencia de 

miantenia grave, pudi~ndo llegar a ocasionar ~arnlisis respira­
toria. 

Co::io con la adminiatrac16n local u oral de eotoo mcdica::ie.!.! 
toe, su aboorc16n es casi nula, loe efectos adversos no se pre­
sentan¡ la hiperoene1b111de.d puede pre3entaree, pero es raro. 

!lacitracinn 
la bacitrnc:Uia ul3llda nist6micamente ee :m1y necroté~i­

ca, por lo tanto, eolo oe émplea en forlll.!l t6ptcn, con lo cual 
;;.:; '::.ay efectos adveraoo. Su npl1caci6n t6p1ca t1en" roca tend~.!.! 

cin a e~netbiliznr. 

Tirotricina 
Su adminiotrnc16n rnrenteral ocaeion.n efecto hemolíti­

co (princl~nJ.mont~ por ;arte de la tirocidina), en consecuencia 
DO oe i.:sa JIOr eotft vía. 

'.JL' fl'"; i~c.ci6;. ]r_1~ul ":r1·1rJ~.c"! l'la oi....,"'Uienteo ~fect~·s adver!.los: 

Si oc ecplen lOt't:ilL•·"nte P.n heriJ.na q_uin~rcica:; L' trau1l!áti­
~~.e -:"~r.i~ntes oci.:.rr-.: het:i611:iia e inclu:Jo heir.orr9.cia. 

ill. lrrieac16n de loe oenoe pnra!llieales cercnnoe 1 las meni_!! 
.:;ea i:t..•:U~ ;;.·o·l .. e.:.1· ::1e::: r ..:1 ~: ~ qu!:Jice .... urtul. 

In e.plicncHín de ~º ~nu :l.!loa1"a _¡ii.;·:éle :;iroduc l.r a1:oe:'.ia ;¡ ¡Ja­
ro e~ in ;or leo16n J~ la:i ter~.nac~0nc:i dal ~rrvlc olfatorio. 

:Ju n.-licnci<!n local u~ tier:~ tt-n..:~nci& -"" ld.t.J"!l'a!!r-.:iibili:..::r. 
IlU>IO!OIOJIE3 Y 00IrTIU.IJJ)IOAOIOltl8 

.:'ol•:.:.i:.:i:;u :!3 j '::u'. L:itl:'1'1 

.::e indicai~ ; 01· ·1fo ,.arantcrl\l •;:-. infooc~one::; urir.n:·ias 

por poeud~;;ona.e o.eru..;L>c.:.u reo1ntt>n-:Oe.; n ca!'benic1li:1a Y ~ntam.!_ 
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e ir.a, tu .. .ldlfn ue <?r..1 .. J.c,an en CO[llbiTlll.ci6n de neoi:ici.na o baci tr-.­
cinn y algunns vcc;,a cortico::iteroidca en inft>cciones GUl l!rf1c1,!.l. 

lea olt la I•iel. 3e ha!: de toa.ar lna :¡:recllti.Ciones :;.ertinente3 f!r, 

.riacien·tea con inaufic i('ncfo renal qu~ r~cibirán pol ir;.ixir.a o C.Q_ 

lis tina l!arent,~ral~c~.-:te. ·:n c:·~n.,ri:l, no ae ndJ;·~.nistra:rifo en c,r,­

aoo <le miastenie., zi •.·l _pr,ci•11t0 e:1t1 recibfr1¡d0 re]ajanteu 1.:\1u 

oulares, ni en presencia de otros f1Ír1,JB.cos ¡¡ue tambi~n seun du 

tendencia nefrot6xica, 

En odontología se emplenrd ln poJ1~1xinA solo en cnso dQ 

infeccion<?s graves por ,:z-a:nn'!.:.;ntivuo (eapecialoent~ :cor P. nP.r~ 

::inosa), sieopre ~· cuan•lo uu Eint1b1oi.,Tat:ia indique quu el raicro­

or~aniaruo no es aensfhl·~ a o t-ro nntHii6t1co :ne nos t6xico. 

Dnci trncina 

Sola o ncompafiada con otrou nntibi6ticoa (polimixino. 

o neomiclnn), ee ha empleado en forL1.fl t6picn en i:ú'eccionea co­

¡;¡o furunculoais, pioderu.a, carbunco, 1L.-~tico y absc'!soll supr:r­

ficialea y :¡.roi'undos, ein embargo au ·;illor ea muy d;.:closo. 

Tirotricinn 

Por su ~Tnn to:x:icldacl, ou <;::1)l•:o clínico r.;; :-.uy lim.1-

tndo. Tiene uso local poeiblP. en úlcera.o, herida.e eu¡ieri'icialeo 

iní'ectadae, piodermaa e in1'ecc1oneo de ojoo, nariz y cnr~-nnte 

causadao por rr.icroor¿,'!lniemo ocnoiblea nl nntibi6tico. la tirotr.!, 

cina no debe aplicarse al alveolo den,,ul!o de \!na extracción ;:or_ 

c¡ue ocnaionn de eprendimiento del codgulo 1 y en genera1 no debe 
administr(lror por v:!rio que le p~r:r.1tnn tener nccesc o.l torr-:nte 

circulatortn para qu!l no nr. d"n"nco•lt•M ou ¿Tnn ef~cto r.e:r.0lít.!, 

co. 
~ o don to 1osfr. ali:,-unoo n utor.- rJ l ntl lean el uso local de po­

li.11~:ptidoa (poliruixinn y bnci tracina) en cotibinE1ci6n con neo:ni­

cina, en ateccionea como oonducton rnd1cul1!1.res infectados o al 

v~olo infectado. 

'.I08IS y !DP.lJlJ.])08 
Sul!ato de ·¡:io] imix:ina B (polimixtna) 

(oral) 75 n 100 me, 3 veer. u nl <lfo 

Cdpoulno con 25 me (2'.iOOOO U) 

(I.m.) 1.5 n 2.5 cg/Ke/d:!n, 111v1dillo E':-! il dosis (no 
paao.r de 200 1ag). 

Frno()o ltmpuln con 51'-: Lit: (500000 U) 
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Al'!roo¡ or!.n, eulfato de polic-.ixir.a -:::, bacitracir.a ::inc, aul­

fato de r:· ... ~;;.icin.:: (Neoeporin unz!lcnto). 

Una ca?a celL-ada del uric;tte~to, dos o tres vec~s al d{n, 
'.:.'libo con 15 ~ 

Sulfato de Coliatina (Coliatín) 
(eral~ 3 a 5 ::.c/Z.&.'día, div!.•JJ.do ~n 3 to::;<.i.J (r:i!".o:o~ 

cá')sulao con 25 y 50 in¡;. 

Co1iatimetato a6dico (Colymycin) 

(i.m.) 2.5 n 5 mg/lrg/d:ín, o/8 o 12 hre. 
11'.raeco émpula con 1000000 U. 

Eac!tracina (rrr.oa~or1n une'{ientoi 

Poca.Ja, se o.;:i11ca una o rr.Au veces a1 día. 

Tubo con 15 g 

Tir<, tricinn (Tiro taba) 

Una pastilla c/2 hre. (chupada) 
r..a~- C<·n 1Q. tcbl.oe+..r-.a. 



O!PITUI.O T 

Alr:IBI~ICOS .Alrl'IMI~ICOS 
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Ca.Pítulo V 

JJITlBIOfiOOS J.ftDIICOflCO:S 

Los antibi6ticoz a~:~1:~ic6ti.coa co:r.o ou no::lbre )o 1:vc~cn, 

actdan solo contra hon..;oo. 
-- .: • .;.:;:;-;.'.;::..r::i:: ~n ~:;tri capítulo niatatin.a, anfotericir~'l n 

y griaeofulvina, siendo la niatatina, la de mayor interés en o·· 

·' ·::toloeín. 

oimmr y QUIJIICJ. 
I.e. niotati.I:a ll~ obtiene del hongo 3treptomycl!s :lcurcci. :~o 

un antibiótico polHnico (porque tiene varias dollleo lie;ndurnn) 
que contien'.I un azi1ca.r am.tnoll'.cido, la micosalllina. Su ;iclu'..:!.licl"u 

en agua ee »ººª• 
A.CUVlllA> J.ftDIOOfia.l 

14 n1statina tiene acción sobre: 

Cendida 
':rj·;tococcus 
lli ato .ilú ;;::a. 

Bla::itOCJCea 
¡a oont;l'e :¡ ;;:!.aa:::a d.iiJLin';;¡en 1n actividad del antibUtico. 

XIOAllI8IO JJJ .lOCJIO• Y DIO~ 
I6 u1etütina aoti1a·a n1Yel do la membrana celular. El anti­

biótico ue un" a lera o;,it!lr'.>ho de le membrana sensible ;¡ ocasio­
na alteración en 01: pert.1ab1.J.ida<l y en consecuencia ¡~r·Uda. 'le 

coci.;1onentca intrnc!llulnre:i n~cesarioe pa.ra au subsiat1Jr.da. 

La niatati~ eJ fune;i:itática y fungicida. 

No a~ ba creado rea!at~ncia in vivo. 

~OIOJ Y KIJllTI!OIOI 
La ninte.ttr..11 no ae absorbe ,llOr la .Piel ni por la:.1 i.:ucosns. 

?or el cond•;cto u'1l~trrJ1nt•:wtiltal tc.::-.,;ioou ue nbsorb~, ;..or lo bn­

~'• c~ui todo el ~,dicnm~nto ln~~rido aparece en laa heces. Por 
la vín ;::1;·,nt~::-ul ~1.. :.:·,.!1ca •. int'1 no oe e:J,:l'!u :C·Ol' aer -~ ir~·i­

tu.nte, 
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~r6.us'!1tu, v~r:i Lr.1.: ~ c!ia~r':!2. cuanc.1o n~ aU.r.1iniotl'a oz·31.m..:·:?te, 

~.•.:.:.e :1~1 e!J co~{m. 

:'.Jt.J. a1Jlicaci6n tó¡,ica no caur;a nil'1Z\'in ~fcc ~o a.dvcrt:\O. 

IllDICACIO?!BS DE SU USO EPr'ODOR'fOLOGIJ. Y OON'!RAINDIOAOIOa:BS 
3n ceneral ~~ usa e~ ca~dj~!~sis ~up~rr1~:n1e~ de ~iiel ~ 

.:.uco se.3 (ce.nt.liC.ia.Jl.1 va.¿i.11~1J. J cundidia::Jlo in te::.; ti.:1·.11). 

Rrl odontolo::;ía ::ie ucia t>ri c;~udidi1'.:.do bucal. Ea d'!' tomuro., 

m~ en cuenta el ori¿;;en de la 0anditliaoio, pars que el trate.ml.'l.!!, 

to no sea iniltil, ¡ior<;_ue :ilendo (!l ctmC!ldo. un hnl,itant!! normul 

de la boca., U•)lo ~ar& der.o cua:1do :Je ro;:.;.iu el eq1'.!librio ·~xi:Jl<~!.:. 

te entre 61 .;,· el :...~diu ':"'1 :.¡i~·: :.;~ c:~Cl.l':!\ tru, ;¡ 2.&..s c2.t:.;r· . .J 1-JU·:'J.1:-.1 

ser V::!ri;, 1. I'or cjem;ilo, lni .¡:n.cient CJ :¡ue reciben a::tibi6tico:J 

de e.m2lio '-'upectro, _puedcr1 pre:;<::ntur uol>r•,infecciuuc~J, sobre to­

do de ca11t.ilda y si el denti::ta reco,.i-;nda .::ü·Jtt<tinu 1ini-:. .. la co.n­

didiasia bucal de eote µi cient~, oin inv1~sti,,r1r le. ce.u:JU direc­

ta, su trutami-:nto !aliará, porque no se eatd utucuudo la cau.eu 

princi~al, Y lo ::domo podría suceder en pncienteo dcbilitadoo, 

pacientes en los que aua l!leca.ni!llllos de defenu!.1. e:.itr.~n alte!'ado:i 

(diabéticos, lcuc4':-.iicou, -: te), el candidu &.;:rovcc:ia la oportun.!, 

dad y desencadene. la in!ecoión. 

llOSll Y PDP.&.IUDOS 
Nieta ti.na. 

Oral adulto, 500000 U. 3 o 4 veces ul día (cct:o;:rimi­

doo que oe diauelve n en lu bocn). 

i'.lrnl nitoo, 100000 U. 3 o 4 vecea al día (euor·er.si6n) 

V!a tópica, ae aplica 2 o 3 veces al día, unt;,-\lcnto 

con 100000 U. por g 

(!.:icootatina) compri1.ldo3 con 500000 U. 

polvo o gránulos para auopensión 

con 100000 U/ml 
(fülstn t) cottprimidos con ':/00000 'C. 

(l.\icoatatin) gotas de 100000 li/ml 



OlllO!I Y QUIIICA 
la. an:fótéricina 3 oe obtiene del Streptomyc~a nodosue, d~ 

P.ste actinomiceto, tambi~n ¡;e obtiene la anfoterioina A, pel'o 
no ea de empl.~o clínin•J, 

Quír..icamente ln nnfotericina B ea un ar,t:lbi6tico ~·r,J 1 t.n"lco 

q,ue contiene el a1lino11zúcnr micosaminu, la anfotericiric :a ca 1!!, 

aoluble en agua. 
AO'!IYIDJJ) AftDlCO'?ICl.l 

I.e. an:i'oteric"ina B act11n rJobrc: 
Cocc1rlioidea im11it1.o 

l'Uato:v la arna cnpaulri tum 

Candi da 
Cryl.tococcu3 n~ofurGu\no 

Aoper,:;illur; 

13lnsto~u;rc~ a u.~r.c.u tid i tis 

'.J¡iorotrichur., 1chenckii 

DCill&t!O ~ ACClIOll Y DBC!O 
Semejante nl de la ni.ato.tir.n. 

~ 

El J~sarrolJ0 dP. r~:.Jinte:ncia no 'lll -f're-::ucnte, No hay rca:l.s­

tencia cruzada con ni o ta t-\ l'n. 

ilSCROIO'l'f. DISTRlJ3UC!ON Y ELDUl'l.lOION 
Se 111icior1,,, m'.l ·::1111~.110 .J'" '1-lr.:in'.lntra :·or vía oral, ln vin 

intramll,ICUlUr :H• ne "1' ! l.<'tl .•o·'\ 1.t; e :J n11y i r:-1 tnr.t~ I ]."Or 1o tan­
to ae 1,.:::.lea l" vfn •r, :.,·nv<;noua. la anfoter1cina n se J i.:,'fl u l"•S 

lipoproteína~ d~l ¡·lru11'íl/1 11 ot-:roa tejidoa y ae libera c1:nnd) 

diBlllinuye el :civel lln ''1 plam~!a, ror cota ro.;·.6n y por su <ili::i­
nao16n lenta por •TÍ:\ renal, ca r,ooiblo encontrar r.oedica;:-.an-t;c, rr, 

la. orina de¡r¡iu.Sa de vario!J d:!ns de haber auniiend Uo el ::ied1came!!_ 
to, Su ¡ienotrac16n nl líquido cefalorraquíueo er; poca, ror lo 

i11nto o::r.. oaso de ccnlngitiu por hon.-;c"J, •!O nl'()~Mria la vfu in­

tratec111. 

~I AllftUOI 
Entr$ Jos _pro;..urndoo cr1ota11.noo ~· Joo aolubilizad·.1w d~ !\!!_ 

foterictnn 11, loo oegui1uoa :son nu:ht t6:xicos, 

'Entre loo efcctoo adv,.rooo aobrnucli•,,itoo C3t:'in: nefrotox:!, 

oidad, 1nouf1cieno1n hepática y ancmin norwoo:!ticn normocr6mica, 
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Tambi&n pueden aparecer na(useas, v6m1tos y diarrea, eacal,2. 
trios, fiebre, oefalP.as, flebitis y parestcsins. Otros efectou 
o.viesoa son hipomaeneaei::.ia y cambios electrocnrdioerdficoa. 
DDIOAOIODS Y OOJl'lllIJIDIClCIODa 

se eClplea e.r.. 1n.t'ccc1ones mic6ticas oPveras y profundao por 
clicroorganiamoa au11oeptibles. Por su ¡:otl!lncialidad t6;:icn, ac 
usa solo en pacientes hospitalizados, en donde el pacie11Lt1 pue­
de eatar eatrechar!lente vi¡:;ilado, 

Ia anfotericinn B eatt!: contraindic11da en le si6n he¡.dticn 
o renal y en hi~ersenaibilidad al Cledic~mento. 

Siendo la anfotericina B especirlcn para in:fecoionee pro­
fundas y ilo emrJ'!o delicado, no se jullt:!fica su uso e¡¡ odonto­
logía. 
J08I8 y PDP.lUJ>OS 

An:fotericina B (Am!otaat) 
1.v. 25 uig/r.g/díe (hasta llegar poco a poco a 1 ing/Kg) 

Frasco ámpula con 50 ='6· 
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OllICID Y QUJIICA 
Se produc~·::,Jo~ ce.::iao dr>l hongo renicillun: Grioeofulvum, (¡uí 

m1ca:.ientc I!~ un 1eriv::-.i!0 a_,: l:enzofurano. J..'.!. 3I'ia~ofulvina eo -· 
insoluble e:i :-.zi~a. 

AC'!'ITIDJ.D ilTDlIOOflCA. 
su áctividád ant1mic6tica 1n ejerce sobre microoporum, e~.!_ 

der~opbJ'ton y trichophyton. Como ninguno de estos microorgnnio­
mos producen inf'eccioneo que el dentl~ta tenga que trntar, no 
es de iw~ortancin odo~tol6c1cP., 
JIEC.llil!lllO ml ACOIOJJ I !PECTO 

le. .;r1aec:'ulv1n11 actúa 1c:.Pid1endo ln a!ntesia de D?1A al co~ 
petir con loo banca ¡16rica.s 1 la gr!eoofulvinn e::; fun5iatática, 
.lDSOROIO•,DIS'l'BDro'CIOS Y BLIJCIIACIOB 

SU abnorci1fo ea p11rci11l administrada bucalm.,nte, ein embar­
go su abeorc16n ea mayor cuando ne aclmin:l.stra conjuntamente con 
un alil:!ento rico en .¡;raoes. le. grieeofulvina tiende a fijarse a 
la J>iel, _;,':lo ~- i..::e.e, co:r.o :;:i ~·ieeofulvinn o'! U!'" u la querat.!, 
n.o., grandes oonoentraoionee del flÚ'maco se encuentran an el es­
t:ra to c6rne o. 

rna porc16n de la J.osia adi:ünietradn de e;riscofulvina. ae 
metaboliza en el hí¿;ado, se elicina. casi en au totalidad en lae 
heces en !ortr.11. ir1al terada y unn pequel'la porc16n metabolizada por 

h orin!!.. 

_.sm¡j üflDUIOlll 

Sua of1ctos adv~rsos oo~ pocos y no frecuentes: cefalea, 
ruiueea.a, •f6::iit.o, diarr~a, albundn'.lric1, cilindruria, leucopenia, 

neurl ti:J ,1n:-lf~rica, laci tud y eru¡ioionea ciorbilif'ormea. 

INDICACIOIJES T CO!'!R.lillDIO!CIOJIES 
· !otd indicada en ti1!aa y en la onlcociicosie, la duraoi6n 

del tratemiento varía aegiSn el l~"ar de la infecciór: y la int~.!1 

ald&.d. Aw1<¡Uc r:o ha.;r evidencia de tcrato;:;enicidad it'n humanos, 
O\\ ueo en ~·1J~ r-:i .J '!C bnx::..zuüas deb'l ovi to.roe. 
:DOllD y l'lll'!B.ill08 

la doo1o reco~ehdadn ea de .5 a l c;;/dín, por v!a eral, los 
pre.1,18.l·adon oon: !ulvina, table tao con 125, 250 ~· 500 mt;. 



CAPiflLO VI 
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Cap!tlllo TI 

Siendo el virua un pa.rll:oito intracelular obligado, la ela­
boraoidn de agentea que lo ataquen no ea sencillo, porque al d!. 
fiar al virua, tamb1'n •e daf!&r!a a la º'lula que lo aloja, »Or 
lo tanto, la Dayoría de loe agentes antiviralea aotuale• aon de 
Wilo 1RUY l.iJlitado y todavía en inveetigaoidn. 

bina • interter6n, •iendo la idoxuridina la de 111&yor inter'•· 

DOXUlll>lll 

:r. idoxuridiu., (5-1oá.o-2-d~o:d.ur141na, mu, IUDR) oompuea­
to aint,t!oo de eatruotura qu!aica lllUY aomejante a la t1aidina 1 

1.ll.h1be la autodu,Plioacudn de Di! de loa Tirua herpea ai.aille, ZO!, 

ter 1 Taooi.Aa in vitro, al ooapetir ooxa la tiJlidina, la cll&l ea 
... ncial pct.ra la !oraacidn de DllA viral 

Ia idoxuriclin& .. ha empleado e!ioa:r.aente en el tratanien­
to de la queraUUa por herpea aimple, su ~plioaoidn ea t6pioa. 

Por Tía genera.l, H ha e111plndo en tratamiento• de uoeta-
11 tia por herpes ll:imple, J.lgunos de sus efectos advereoa por la 
Tía parenteral eon: depreaidn de la •'dula daea, hepatoto:xioidad, 
h@~~· ~!'tro1nt~etin•l; ~lo;eoia 1 p'ra.ida de 1111&:. 

El eapleo de 14011II'id1Da 1t11 laa ild'eooionea cu'blaeaa 7 llU.­

oo•a por herpe• ai111ple no ha aido olaraaente establecido, ae 
han reportado alguno• oaaoa ol!niooe, que al parecer, loa tra"t!_ 
aientoa han reapondido !avorablelllllnte, a1n embargo •o aon muohoa 
1 por lo tanto todavía ea'bt •• 1.nTeatigaoida. 

Se ha sugerido que laa 1-!eooionea ou~eae no r•Jll>O•l•n 
al tratamiento con 1doxur1dina 1 debido a que la droga penetra 
ll!llJ' poco a la piel. 

En el herpes bucal, infeooidn que !reouenteaent• se obaer­
ba en el consultorio dental, el empleo de 1doxur1dina, puede h!, 
oer que diaaillUJ"& 1Xll poco la infeooidn, pero Jllla bien el trata­
a1ento de •atoa casos, es eintoll4tioo. 

PrHentaoidn1 Idoxuridin.a (Stoxil) 

Tv.Do de 7 g (ung{lento al .5~) 
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CililUBIJU. 

Su mecanismo de aoo:1.6n no ellt!t bien definido, ain em.b&rgu 
parece que interfiere con.la autoduplioao16n de vi:rue. de DRJ •• 

Tiene acoi6n sobre hol"J)os virua al igua.l qu la idoxuritH 
na, pero tu-.bUn ea mucho de t.Sx:ica, au ind1cac16n primlu'.Lrt. ; 

oaai '6nica es en el tratamiento de leuoeaú.& (por v!a 1.v,). A! 
miJliatrada por la vía onl no tiene actividad. 

la oitarabina no debe el!lplearae en odontología por w gr-an 

potencialidad t6xicti aobro m&dula 6soa, 

DlllLf.GOJI 

El interfer6n ea una proteína originada por o&lulaa inre~ 
tad&a por virua. la producc16n de interf er6n puede a•r in4uoi­
da por virus, 'bacterinus, n;;ketteiae, honeoe., etc. 

El 1uterfer6n tiene aoo16n antiviral no espeo!f'ica, o ... 
que puede 1:nhib1r a TIU"ios virus 7 quid a oti'oa aioroorgan!.­
moir, aia e11.bargo ai eu eepeoítico de lao º'lulas de l.aa que }lr,2_ 
cede, por ejesplo ai ae obtiene 1nterfer6n a partir de o&lulaa 
de Rdl.O, la aoo16n ant1v:1.ral del 1ntcrfer6n aeri espoo!f'ica pa­
ra ollul.aa de pollo, pero no para l.aa º'lul.a11 human.e.e; por lo 
tanto pa.:ra que el 1nterfer6n te~ acc16n antiviral en el organi.!. 
llO h'tlllla.no, este debe provelrlr de º'lulas de la eapeoia hUll!ana o 
a1lJ' a!inea a eataa. 

ll 1Ut0An1!!J!!o de aoo16n ~~1 :lnterter6n no ee~ determl.11.ado. 
Rauta ahora au't& proteína antiv1ral oontinña en gran inveatig;a-
016.n 1 :por lo tanto su e11,Pleo olinico no ••d e atable o ido, llÍ1l · 

eabargo, na le aenc10J1& ,Porque .. espera que en el futuro sea 
de gran utilidad en la terap~ution de laa1nteoc1on•• humanaa. 



CA.PITUU> VII 

PAOTOR:!S ~DEBE 'lDER D OUMTA 
EL cmUJJJJO DKBTIS'H. 

AL PRESCRIBm QUDIIO'!ERJ.PIOOS 
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F"C~ QUE Jmll ~Ul illl OUlmU JU, l:lllUJAJm JJElfTISli 
J:L ~Il ®DllODRAPICOIJ 

a) SI :EL QUDIIOTEll.APICO BE VA J. U3t"l COl40 l'nOl'll.l.C'fICO O 0011 J'DI 

~. 

El c:l..:rujano dentista do;ibe to=r muy en cuenta las nu·uerooaa 
oonaecuenciae que puede traer la admintotrac16n precipitu~n de 
nntib16t1cos, por lo tanto, primeramente, ea necesario quo ana­
lice el caau que se le presenta. El áenttata por medlo do la º.!. 
ploraci6n y el interrogatorio, llegará a la conolua16n de quo 
el caso preaünte ea una 1n!ecoi6n y de la necesidad de emplear 
un antimicrobinno. 

Generalmente, ln 1ndicaoi6n de un quimioterápico en ol ºº.!! 
eultorlo dental ea oon fin terap~utloo, eepoo1nlmente para tra­
tar abaoeaoe dentales, infección muy troouente en la odontolo­
g:{a. En loe caeos de abaceeos, ee importante que ee drenenpe.ra 
que el quimioterdpico llegue en conoentrnci6n ou!iciente al ei­
tio afectado y ejerza BU acción, porque hay nnt1microbia.noa que 
en presencia de exudado, su acoi6n eo inhibida o eu penetración 
al depósito purulento ea di!ícil. 

Ea mlJY frecuente que el dentiata indique el empleo de nnti 
bidticos oomo profiláctico deepu~a de una ertrnccidn, legrado, 
eto. El ueo de antibióticos en eatoa casos no está a~robado, po.E, 
que si en la extraoo16n •e siguen lae normas de aaepaia y anti­
sepsia y lae t4cnicaa quir6rg1oas eetablecidao, la intervención 
realizada, no debe tener ooneeouenciae desagradables. 

Bay dos caaoe en loa que ee aprueba el e~eo de quimiote­
ri(piooa como pro!iláotioos, en pacientes con endocarditis bao"t!_ 
riana eubaguda o pncicntea con fiebre reumática, que recibirán 
tratamiento odontoldgioo. 
~) :ILBJOIOI ilBOUil.l llL il!DIORO~IilO 

Ia amplia gama de antibidticoe y su propaganda pueden ore­
ar oontueidn en la eleooidn del qu1m.ioter,pioo, 

Para que el antimiorobiano que se determine uonr, sea eres. 
tivo, oon un m!nimo de eteoto~ indeseables, os necesario eeguir 

loo a1suiontee puntoa1 
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l.- Identiticaoi6n del mioroor81llliemo. 
2.- Cualidades te.rmaool6g1cas del antimicrobiano. 
3.- Valoración adecuada del paciente. 

Estos pµntos siempre están en estrooha relsci6n y de evadi!.· 
se alguno, le olecoi6n del quimioterápico no será adecuada, ooa­
•io:nando el fracaso en la terap&utica y efeotoe adversos ~n el 
paciente que probablemente podian evitarue o ser muy leveo. 

l.- Identitioaci&n del llicrcoreanJ,smo: 
.lnteo de iniciar cualquier antibioticotorapia, eu 1.lll­

portante identH'icar el mioroorgani1S110 o lllicroorganismoo que o­
riginan el proceso 1.n:recciooo. Un auxiliar en la 1dentif1cao16n 
del microorganismo uon loa exámenou do laboratorio. 

2.- Cualidades del antimiorobl.ano: 
Una voz identificado el lllicroorganiemo, debe elegirse 

el nntiaicrobiano, tomando ColllO base que: 
(1) De preferencia 111&a baoterioida. 
(2) De preferencia sea de eepectro eutrocho, to­

JDando en cuenta el patr6n de sensibilidad. 
(3) !o teJ188 alta tendencia a inducir reaiuten­

cia bacteriana. • 
(4) SU.e efectos adversos eean lllÍnimoa. 
(5) Sea de tácil admi.nistraoi6n. Si un medicameB_ 

to ee puede admi.niatrar en forma oral o parenteral, 
lo~ndose loam1Slil08 ofectoo por ambao v!ae, ea uon­
'feniente elegir la via .to tdo11. 

(6) Sea de baJo ooaw, 111 hay un antimicrobiano 
de coeto mdo bajo que otro, con el que se alcance el 
mismo resultado oin aumentar rieegoe, eote debe pre!.!!_ 

rirae. 
J.- Yalorao16n adecuada del paciente: 

El complemento en le eleco16n del antiudorobiano, es 
la valoración dal ¡mG:IAnto. Pare. evnl1.lllr al paciente, debe he.06!: 

•ele u.nn h1etoria clínica completa (que gencrallDente ea lo pri­
mero que ue h.nca). Esta 1ntorr.ac16n al complementarle con loo 
dato• de loe puntos anteriores, noo llrvn.r'n a la detorm1nao16n 
del quilaiot:erdploo, la dooio, vía de admin1etraci6n y durno16n 
del t:t"atfl.llllonto n~o apropiados. 
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o) osos ll'J.~llS 
51 a'la adminiatraci6n de un antimicrobiano, la in!ecoidn 

no cede, debe espera.rae como mínimo 48 hrs. en caeoe agudos y 
una eemana en loa cr6nicon, para modit1car el tratamiento, to­
mando como baoe loa ex.dwenea de laboratorio. 

El trat8J!liento con quimioterd,Picoa, debe durar por lo mo­
nos seis o siete días. 

El trata.miento con qu1.mioter~picoo, debe eega:irae por dos 
o tres días despu6o de la deeapnric16n de los síntomas de la ~ 

teccidn, para evitar recidivas. 
Finalmente, ea mu.y importanto que el cirujano dentista no 

vea a ln boca como una parte aislada del organiemo así colll.Q lao 
in:t'e.::cionoa que en el.ln ao producen, puea muohao vecoe talee la 
teccioneft vienen a ser repercusiones de enfermedades sietdmioas. 

Como la far111acolog:{a eetá en conot!Ulte 1nveetigaci6n, en 
necesario que el dentista se actualice en ln litOl'tltura tarmao.2. 
16g1ca, para estar a1 tanto de loe adelnntoe y cambios quo co~ 
tantemente ocurren. 
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00110WSIO!l!S 

1.- Ea l.& flora lliorobiana oral ~tol6g1oa, predollinan laa bao­
teria• gra.mpos1tiTaD. 

2.- Loa antilllicrob1anoa descritos, b'eioumente eon loo cláaiooo 
de la quimioterapia, pero eon de tcrutlnantee para juzg;ar, cr 1 
ticar '1 a il tima illatanoia conparar oon loe me rooiente., J­

ae! diet1.Jl&U1.r el ant1bi6tico máe ideal para la torapáution 
de laa ilit'ecoionee por tratar. 

J.- Por eu baja toxicidad y au gran aot;J.yidad sobre llUoroorgani.! 
moa grampoeitivoe, la penicilina G oa el antibi6tico i:iáe in­

dicado en la terap~utica odontol6e;1oa. 
4.- A ll&Jlera do guía, loe a.utilnicrobianoa en odontologia se pue­

den emplear en el siguiente orden: 
11) Penicilina 
b) Er1tromicina, eatearato o etilauooinato (e11 oaao de 

o.1erg1a o resieteno:\.a a pen1oilin&). 
o) L:l.noomioine. (en oaoo de al.erg!& a la eritromicin.a o 

pe n1 o illlla. ) • 

d) Snltona.mikrs (Id el paoiento ha oreado hipereenaib! 
li4ad a loa an~erioreo ant1bi6tiooa o porque e1 -.1-

croorganismo e&W!lallte ea reldetenta a elloa). 
e) Tetraoioli.n.ae 

Por su gran toxio1ila4 eu nao en odontología ea 
o.el nulo, ae le em~leará molo cuando el dontieta en 
b4me a UJl anllieio, juatttique su t1BO en subati tuo16n 
de loe ant1microbianoe antes menoionadoa. 

5.- El periodo !Djf,11 or!tioo de la aduüni•'trao16n de totraoicli.nas 
en odontología, ea entre loa trea meso• y aiete anoa de edad, 
porque•• 4a!lan loa dienteaanterioree permanente• (do cen­
tral•• a caninos, a'dn con pequeflao dosis). 

6.- En odontología no deben el\lplee.rOl! ;J..e.c oefal.oeporiruu' en eub_! 
t1tuoi6n a la pen1o111na cuando el paoionto aoa al~rgico a 
4ote t'1-maoo, porque exieto eena1b111dad cruzada entre ambos, 
no ea treouonte pero oxiate, 7 no debe oorrerae eee rioago b!, 
biendo otroa antib16t1ooe con loo que ae obt1~non roaultadoo 
1gua.lee, •in correr tal riemgo. 

7.- Ia oombinaoi6n antib16tica no dobo e11pleo.r10 en odontología, 
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porque ade~a de que e6lo tiene indicaoionee espec!ficaa, 
lna in:foccionea qua trata el dent!eta no requieren ni jUi.otl 
f1can 1~ combinac16n. 

8.- !.&l. administrnoi6n t6picQ de a.nti.microb1'uloa en illteccionaa 
bucales está contraindicada., :por la gran tendencia de i:>reti:r 
hipereenaibilidad; a6lo la poli=.1xina B, bacitracinn., neom! 
oL~a, nistatlna y la idoxuridilla, no tienou oo'lia tond~nc1~¡ 
ein e'll.bargo, uu nplicao16n t6p1o~ en a~e a.f'eccionéa bu­
ce.lea no •a su.1'1o1entel!l0nte e!ect1vu, por Ja aco16n de ln "~ 
l1TS., que no peI'lll.ito mantener una concentrac16n t'!U~i~i~nte 
en la afecoi6n, 

9.- !lo debe n'buaar¡;¡g dei loa ant:llnicrobianos proecr5.bidndoloa en 
toda oj_ l\iaoi6n, ,nara on 'liar iD.!•ccionea.. Co!DQ ,Prof!ldotioo 
en odontología, e6lo en andocarditio bacteriAn.a subaguda ~ 
en fiebre re~tica, para eTitar la bacteremia pasajera, 

10.- El meJor a.ntimicrobiano 11iem¡,re 8<3H aquel que el dentista 
determille en base a 1n1a conoci.mientoe sobre la 1nfecci6n, 
la quimioterapia 1 su ~aciente. 
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