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Introducción 

Lm. ta:niacolog!a que se .utiliza en Odontolog!e no ea tan exten­
aa, sin embargo hay mediclll:lentoe que en alg11n momento pueden -
interaccionar con loe que se utilizan en aleún tratnmiento O-­
donto16~ico con efectos deea~rbd&blee, por lo q e tlllnbien dc-­
-en aer conocido• para·ee~ preecritoe de acuerdo e le via de -
adminietrecidn, la dosis, torma do ecci6n, metabolismo, vide -
media, excreci6n, contrein61c•cionea, etc. 

L!!. fin~lid:d da ~ate ~emu ee oróenor y e1ntetie&r -­
loa tannecoe que tienen una relecidn directa o indirecta con -
la practica odontol6gica. 

Mi intencidn u objetivo, ee puee, tratar lea drogae­
qut \lenen que ~ar con loe padecillie~toe Odontold,,icoo, protu~ 
41san4o Wl poco 11«11 en lea drope qua se utilhen con ma.,or -
fracuencie en Odontolog!a, como eon: Antibidticoe, aneot6aicoe 
v enelgéeicoo. 

loa primero• aon de loe m6o importantes de-ido el -­
•tl. uao que aa haca de elloa, ya que tanto en el cempo 0donto-
16gico como en le medicine general 1 e~n el mismo onciente que 
ae autorecetlq ea hll provocado c,ue loe 11ntll1i6ti"o11 no produz­
can el efecto deueodo y en otrea oc11cioneo oe produzcan leeio­
nee 1atrog6nicae de aoneecuencieu grnvco. 

Otro objetivo oue pretendo loerbr 111 tr11tar ~ate te­
m&, eo intercrner al üdont6' OfCJ eobra lo cxt~nak fr,.rr:ir•color1a -
q•• 11e de'be mnneJer y conocer para evltor loo problemne latro 
g6nicoe que cienc1on6 •nterlormente, '1 Bd!llnflll debcmoe eotar ºº.!l 
aientee de que no eetamon tn1tendo único v e~cluaivrmente con­
la cavi~&d oral alno con un or«nnlemo completo. 
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10.11 ,la,,~-~~I)• cuan.U tativ~a .de. la .acción de lue drope e constitu--

7en~11,~1.de:}1>a. ,principal es campos de eatudio de le fam&colop!n. 

PTl)ppi;cio~n: unn bhee pare ~.nveeti¡~actonoo onr.Htícne de loe me­

cani1111oe por lee cuales las drogas producen eue efectos, eei' co­

mo una b&ee ncional. pare la nplic&cidn de lou etocton de ~atoo­

• la t.eri11'.6uHca. 

una oroi• pJ"()duce un efecto fannecoldgico cuando la concen­

t.r&cidn o. a~ntidad de la millom. en un tejido en cepoz de reepon-­

cer .J alaen11a un ni.vel 11inimo crítico. ta mepnitud de eett>·ni.vel 

~(ices. ee~ .determlnedo ,por. guatro factores generelee, eet.oe' son 

lo. ~-. atinid~d: entre la. droP .r Jos te;1 idos recept.oren; ~o• J.a­

capacid~d. in.trineecs de le. drop,a paNl cllueer ce,-t:ioe cel ularéo:­

)o. ·Jl.eat.ado de dinponibilid•d de la reepueata a lor clilllbl~e -­

del t.aJi~o .areo\ado .J 40. La. eficacia.de loe refle~oa celuleree-

1 or·glnicoe pa:- .reei.etir o modif'i.c•r loe c"rt1toe proéucidoe ·por 

la droga. 1.e .e.tinided . .J la achvidbd in\r.iniiece, que eon orip;i.o;­

nalaen\e propied&d~a de lae dr088B 1 eon localt~ada• ~.definidae­

mcd11<nt;; lüu reupuoot11a de 1011 icjldoo biolclplcoA y 1wn aclemoo -

propied1dcu rol1Jt1v1JmQntc catc..blou de u111J dr0/1/1 detc11nin11d1J. r.o­
diepon1bll.idod o .111 reepueetu tiou]ar, por 0L111 p11rte, eo una -­

propi.e.dad <',el: aieh1'• biol6f¡ico q11e e11 ofecihdl• por une 'dl'Ogn v­

que 11urr.e .empliue, :nriaci.onee a.ún en el ·tejl<J•J normal·,. seno. En 

loa ee,tadoe p&to.l,6gicoe pue.do. oer. •Wi rnée v&rl11'1le,, :J.oo reflejos 

pnv~~•,dpe 1p<>r .la acqid.n de d.ro¡¡f>e están tambt•n en un entado d!, 

flk.lCO 1 .. DllJe\Oe a .O.Ona,1.cier&bh Vllr.i&c16n , yo 1¡ue' el rccultudo-

\ ' ! ' ; ~ 
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nonnel del empleo de une droga 'depende de la interaccidn de 

,todo• es toa t,.~tore•,, out pueden· ut.:r 'en 'un letádÓ 'conti-;..' 

.nuo.·de tluotuaoidn~ ea evidente que le 'feriná'colo~!e ·eat4 .;.',;.' 

., plegada de una cantidad ezceUva ·de varia'blea cuantit•U'tlle · 

, llediBl!Jl de laa doa1a 

·La· mediana de lae doeie, ea la doeia m'• pe~ulftae que-· 

eo etic&z en el 5°" de loe indiVil'uoa. Por lo terito, '111110-

ta a .una poblllc16n de doeie en nGmeroii iRUilleíi, y cuando ee 

deriv&dB de una cu:rvn eimétrica normal, es '11'11111 a le 'm,elÍi• 

'I ol modo. L6 douie medinna, e1mb6Hcnmente upreealÍa oomo­

Iil pera, expresar. "dooie, ee eficnz· l!n un '501". tia 'cie"ueo ·e~ 

11\in, en fannacolo¡r,la a cause de variee propie4adea tevon-· -· 

blea, hte• aon1 lo. lfo ae neoeelta conocer la. p0b1acidn ~ 

tal de doeie pal' estimar la do•l• etlcaa. !ota a• obtiane­

eimpleaiente por interpoblacidn entre doe doll1Í11 una a la' -­

cual reeponden meno o del '5°" de loe orii:aniamoo, y Ótrl ·que..: 

prnvoc• m4a del '50!' de loe or,enle~oe como· reepueota¡ 20. -

No e• afectada por valoree utremoe v de' aaul que eee eet,! 

ble a~n en una diotrlbucidn dietorclnnnde; 3o. ta dooie et! 

ca1: oe pronto f4ot1111ento J)6ra Jo 1'X¡1rc11i~n ro loo fen~me-­

noo de sinerglemo y ti11togoniezno cuondo lle eotud ia la inte..:­

:rac016n de don drog••I 4o. !l error leÓel•do con 1u rtíhm11-

ci6n ee mlle pequei'lo que el 1rro·r de cualquier otr9 doeie e! 

t.im1adn aobre una ·curva doeh-renpue11t11 c\ldntico. !ot~ pro-­

piedad de la mediana .. demolitl'lldB enpectaculnnnen'te el CO,!! 

ei.dert1:r e.l náiner11 d.e animalen neceo&rioa pare tr,ual' péeo a 

dooin eoti~o~an, diferente• de la mediana. 
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Indice ter11p,utieo 

lU Indice terap,ut.ico de .una drop •• '11118. deienain•·..;.._ 

ci6~ a11rox.im¡¡da de .la &ef'Urid•d relativa de ••ta,<·exJifte'ada 

cM!> .. la .raz6.n (o la,.relac.i6n), .de ·le douie letal o' t6:de•• •­

·,.le doo.ie .t~r,ap6u.tl.ca. Mientrsu mayor oea éeta, ma,Vor eeril -

la eeguz:idad .relativa •. 

Bio.t.ranotonnllción 

&:uchou medicamentos oon elect.rolito1 Hpnoolubl~!!"; d! 
_bilee QUll, ee reabeorven Ucil11ente ·en lo• t6bulo11 rel\lllee • 

flll'.a ser ucretadoe con mayor repider. deben· trsnefor111eree'­

en compu~11.toe 111,e polere1. Betoe IT'etebol ltoe rnde' ionir.edoe, 

.i:nen~• li('Daolu'lllee, eon menoe.capaeH •e li~rm•·• laa pro­

te!fl!lB plam,ticae.J' tieul•r•••· •• tepoeit•n en loa·ettloe­

gr'fteoe y penetr&n .menoe a l11e. membrr.nae celulare•; .Aal, ''•­

te tipo de biotranaforrnaci6n produce inectivaci6n del·t•l"lll~ 

. co;,11 ':'ecea ocur~e.act.ivación, ... o.\lft tlllr11111co ectivo••e con-­

Vil'l'.'t• en .un rueta'llolito activo. En talea .. caaoe¡ lo eccidn -

del tllrmoco tcr111ina por biotranefonn•cidn ul hrior o por •.!. 

creci6n del.m~tebolito activo por le orina. 

J.1.J1,1 ret•cd.oncu qu111lct11,1 por luo que oc cumpla ·1a bio-~ 

tr..,nororm1Jci6n do lou 111ed1oumcnto11 puodcn.o111ettlcr•ruo en .. 

eint6ticae y no eintlitic1111. J.oo r1111ocioneo no olnthtcan i!!!. 

.~l tenn. oxtd~cidn, reducc1.6n o hitlr61111le T pUed1n l>l"Oduclr­

·"º.thhci6.n, c1Jmbi.o .en la. oo~lvidad o ln11ctlv1t<'idn dol medi­

·~º!11ºº,to prim1Uvo •. tan .rea.ccionce elntétla11a 1 tklf!\)1 .. 11 llllll1!?, 

de.e h r.onjup,ttcidn, .,IJnP,lic•n acopl••i~nto ent.re ol ·1'4""acó;.. 

.Y o.u, mcti.\1!~ll to .!1 un ouotruto. endógeno que F,llnor11l11enta l!D­

un car~ohldr11to. 
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ESTUDIO rnnr o DE u J.CCil N DE JJ,f; Dl'CIC:#S • 

.. A"11orc.i.6n,, di11tribuoi6ll 1 ·•Xcreoi6ri; · 

A,l; edll!inl.lltrtir Una! llr~p¡· l"ll1!1Ultari11 'Vent6jo110 ·poder Ji'fil'e;... 

.. cciol'lar lfl 'lli•· de. odminíetr1uildní··lo do11i11 v 1rrcuenci11 d'n­

&dJnini.•t1'tlci~n que llevar,tin • la drogo e eu eiti'o de ocol.dn 

en conoent.l'llcionee adecuodoa y que mllntuvlertin eut• concen­

trecidn el tiempo neceeirrlo. Aunque eon mucheD l11e dl tlcul-

t11d1111.p11nalogr11r-'11teer11et&e,·cn eaner_d111 '!!!\!!loteo:!~ --

.tropa.que no:penetrt1n.muy t•ouriente"a leo dlulflo, h•v un 

mhtero.coneitcreble 411 •Rtnteo terop,utlcoo plt~ las cuolae 

,aon .. t•cti"leo dlchoe·objeti\'011. lo que ae neC'eeltll efi ccino­

.. cer 101 pncuoe tiaio16gicoa que intl u ven 111~ concentrlici2 

ll••·"ioldglc•a,_0.111 •roga, ••1 cómo lflo pror1lededea·~ú'iml­

oaa dad ea .dro~a11.qua deter111in•n fluo lntt·rf colones con eote 

.procaeo. 

Jare •tllper.ar, una droga. da\e a'ltiiorveree •e eu éi tio da 

•dlllniatreci6n, Una VH dentro del ple11m11 e•n~fneo, laii 112 

.1fcula11 del 11edica111en\o púet'len unlree en tormll rf'\lcrn1b~e·a 

lea protefn1111 .. 1 pl91111& y ex l11tl r durente uri t! ""'P" eri fe;::, 

ma inactiv11, Sln emb&rpo, lr.o trol ~culto e l ibr .. 11 di' lf. clror,lt­

ee deeplaznn t\1Jci11 ou oltio de 1•c!'16n; bictr,,nofc-rm11ci6n, -

excr«1cidn y 11111acenamiento tioul11r, 

.. Efl .. poai"le que en lr. 1ieurfl que 11perece ab1ijo no se e!! 

ouentren claramente eei'laledoa Jon fRctorce tiol~ldpicoo ~~n 

lmportent11& que detcrminf<n la 1.'bonrcidn, biotri.noforrliadn, 

dil1tr.lbuo\dn .Y e:acreci6n de l•n dro,...•n1 htoe f1.etr-rcii non­

la.11 t'..embr11ni.11 111111 ncr•ron r,ntre ul loo n1tioo biol6¡i:ico1i. · 
·1 
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Tllmllien puede o¿urrir le reabeorcidn paeiva de le fol'lla io­

nizada, pero eu n1a@nitud ee mucho menor que le •e la forma­

no ionizeda. Cuando la orino tubular ee mllla el~l ina·.qúe'·e1 • r: . . . ~ - .. 

plasma, loe llcidon dóbil en Be ellcr.et&n '.coh lllllYOr .rapldez, -

principalmente poroue di!llllinuye lo reabnorci6n pE•eiY• netll. 

cuando la orina tubular ee ml!e dcide que el pleMB .. dirnn.inu.­

Te le excrecidn de lllcidos dl!Ml ee •. J-011 efectoe de 11lcol in1~ 

zecidn v acidlf1c&ci6n de lr· orina: en h excreci6n de beof!ll 

dl!bil eo, oon opueotoo o loo que oe: producen en le .. e:xcre'eidn 

de dcidoe débileo. 

Excrecidn hepdtic& v fecal 
~ ·,_ . 

r.uchoe methbolitoe de loo f'nnocoe.oo tonnon en el hipado y 

ee excreten por 'bili11 en el inteotinc. El níetnbol 1 to P\le~e.'.. 

excretarse en lee heceo, pero lo mevor cllnt.idí•d. oe rr.ebe~r­

ve hacia le oongro v por dltimo oc excrete.por],, orina. 

Excrecidn por otree viae 

la excrecidn de loo fl1rmucon por el· m.idor- v Ja sel ibn.o 

ne hace por mecaniemoo eerreji.ntt>o, .pr.ro· emb&e viau tienen -; 
. ' 

1mce importancia cuan ti ta ti vu. 111 eacrecidn depende princi-

,~. J rrrntc ele ln clifuoidn de 1r fo.rrnu no innlzrdu, lipCloolu-­

l>]o de loo frtrmucou u tn.vcz do lrrn ci!l\llr1n opltclu•lr·u de­

lito r,londulnn, pUCO loo formou inn!zndnn vnuon lcntumcnte -

he e ie cotos o cereo lonco. 
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Nll turele:tB de lo B rr.embrtlnBB del' o_r¡r•nii!Íno 

loe eetudioe de loe tejidos vietoe en ~l m1creeéopio­

electr6nico l!Uy,ieren qu'e tódBÍI lee membrana e eet•n eÓm'PUe!, 

tea de une ectructura fundamental Jlemáde unida' o membrhne 

pJeeau;. Eete lindero, con grosor Bpro:llimBdO de 80 Ji rol!eo­

cede une de l6e c•luleo corr.o loe eritrocitos , c6luleo •P! 
telielee ., leo neuronee, :r tombien leo eetructureo oubcel.!( 

lores, coll'o leti mitocondriac 7 ci ndt'leo celuln!', !!.!e :::cm-

br11nlie m~e corr.plejt.11, oomo ~l epitelio lnteetinll y la --­

piol, eatdn eorrpuceto11 por mllltirloa de le eotructuro fun-
" 

d&Montol. El enl!l iuie qufaico de membrt1non celuloreo, le -

de so luto, euyee dimeneionH eean ma~orea que lll da 1011' P.!!. 

rile. Por eje111plo, el egua que filtra e trevu de loo poro e 

relat!vemente r.r,onclr.e de Ja membrana ele loo ¡rlomeruloe re­

nolee, ve ecompall.ecle de todoo loo eoluto11 dél ple1111111a, con­

axcepcidn de lee moléculoe •e prote!neé 

Treneporte eepecielizedo 

~unque le'tt"tlnetereneio peeiva e trovez de uno membr! 

ne lipoide con poroe deeeribe edecuademente le ~enetraél6n 

d(l leo rnembrnnr1n drl nrrnniomo por rr,uchnu dropne, y otroe­

eornponentee orrr1nico11 otn;floe, no explico le rdpida pcne­

troc16n de )Be ~embronroe del ortenit11110 por "'uchea drop,ee y 

d•~pecalta~-ecnduote cin6t1ce de ciertnn mol6cule8 Rrllndee 

y ionee ineolubloe en l!pidoe. Por ejemplo, lo glucoeu y -

otroe monoe~cdridoo oe eboor~en tdcilm~nte del inteotino -

del¡i:odo v loe tdbuloe ren&leo v penetro rdpidomente a le -

c~lulo, lo mismo uucede con loo &minodcidon fuertemente 1.2, 

nlt1ado11', 
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Pijecidn de lee proteini.i:, c!el plaeira 

, : ,L,a .fij~cid'!- dt lee ~rot'~B 11 lao rrote!nllll del plaoma -

ee,expreaa.,enerelrryenie co110 un porcenti.je, eoto.ee,c.el.pot 

ci,ento .del .. total do 111 .drogl<.que eo ti,í&da. tao .r>edicionoe­

de, 111 flj&cidn ne h1tcon ¡¡:~ncri..lmente no!l'etiendo un1t mueetr'f> 

4e pleeme e dillliBl.o de equilibrio o ultraflltrucJ.dn u tro­

-vez de. un& r.·embrflnll do celulosa. la rr.&vori& de lrie dropes -

preocntn cier·to r.r11do de fijacidn en el pltirnnn v grun partil 

de. elle ee etectáe.a la &lbW!lina pleemátice, 

.Aunque leo proteínas del plal'llle muestren una pron caJl! 

' cidall pllre fijar muchne droF,11e, .dich~ cepecidad ea limitada 

cuando. la. concentrecidn.ploomdtica de la df'()¡re 11c eleva lo• 

auticiente, loa aitio~ de.unid~ eo~re l•e proteinuu en oot~ 

re~, f como reeultado, e.l 'PQrceute.je cltt le dro¡,ll en forma -

c()nJu~da dillD'iRU'f• a medUa que le concentreción eumcntn, 

1'11110 placentario de loe fllnuocoe 

Conviene saber loo principios d111 pl)DO de loe Unnac·oe 

& trovez de li.. placenta, ya que lou mc.~icamentoa ejercen e­

ccldn tóxice en el .feto v pueden cllu1mr l•nomnliko con17éni-­

t1ou, El pboo del fil1mnco por lo pluccr.to, ue clebe funclemen­

t11;1 .. ente 11 nim11le dlr1Jui6n. F.l trc.n1q><irt<> rct:dientc· portc,do­

r~o,ee ,li .. ito n .loe 11uotrotoo cndó¡ren(•IJ, Jon Unnoroe no i.e_ 

ni~adou .. de P:rfill.Hpoaolubilidnd p11011n fllc1lmente.de le 11an­

~re ,materno.º lo aengre fetal. le pcnctracl6n eo rr.cnor con­

me1 i~:timcr .• too que tienen un.alto E:rado ele d111ocli.ción o be;le 

l L nooo1.ut:.ll idt.d. 

f1c~ ia tri l.ucl.dn 

Auncue nl erecto de un tdnni.co termina por 'lilotnnfo~ 

nt "IH! v excrntoron, t.nrrbien puede ecnh~r por rntllntribuirae 

- J.-· 
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1 
¡ 

· 'ct•·'ei.i1'eitio 'dé'accidn liecilÍ otro• tej1.cl~á~' sin :.nt..r~ó~ '~u.!!. 
oúe uri tlll'lll&éci il~"reliii.ltri.túvil 1l"'ot~o~ te{ldoé, H depoe'.i.ta 

:."e1hi11oe an·tórme··,·ativa~· v ·,n{C!eiiúno tinál'.dependei-d d'• -

·']e 'biotraniitorrn•cidn 'f.'de']L excrecidn. Si la doBiB inicial 

• liature' ·el 81 tio · i'• ll]mecanamiento, una do eh ulterior del -

tllrmeco' iircduair' un erecto prolon¡i:11do. 

Bllcrecidn 

!l rifldn ee el drpeno mt!é importante pare. la elimine-­

·cidn de· 1011 ffnn•co11 ., de eu• met•bol1 toe. J 011 que •• elim! 

nen ·con· Jeli hecee eonr l• perte del mediclÍm~~to in,·.rido -­

que no 'ha •ido 'abeor11ido ., '108 met•bo'litoe e11c'retedo11 en ]& 
' . ' 

bili• ·y no rlÍ&b1Íorv'ido11 en el inteatino. la ucrecidn de m,! 

dicli11entoe en la leche H 1.rnportante no por le cuenti• de -

lH 11u11tanciH H'J: eleimin&d&ll, llino por loa etectoll fÍÚ111a­

col 6,ico11 o de tox icid•d no de11eadoa, oue la l ache puede --

. producir en el lactante. La eliminacidn por loa pulmonH -­

tiene iinportancia por l11 exhlll•ctdn de f(ILllH V vaporea &nlJ. 

t•11iooa, pero ta~bi1n •e excretan por e111e via met1bolitoe­

. tdxico11. 

1011 medic1111ento1 lll>len del cuerpo inal terado11 o como -

·meta bol itoe. 'Por lo eenerel, loa compu11Jtoe mil11 poleree u­

el imin•n 11in e)tereoidn • 

.. loe cómpue11to11 l1ro1olublee, meno11 polerea, no ne eli­

minan fllcilmente ., nec111lt•n eer trenetonr&do1 por el mete­

.bolia110·1n compUe11toe m•• polare11 eolubJee en lo• liouldo11. 

l!xcr1cldn r111111l 

la llorecidn rel\61 h 1011' tllrinecoe JÍor le orina impll-

ce· tree proceeo111 

- 9. 



Pil treci6n f".lomorulor peeiva, eepreei6n. v ,reabeorci6n .acti-
\.,1.: ~ .. , r"-· !,-., .;')'e-.:~ ·,n_- -~·~·J.. · ,. ·' ; '·' ' ' -· · ·' · · 

:.,~~'~ ,~~ lon .~1\~,~loi¡ ~º.'}~lee, y_dH~~~6~.tubule,t; .pífeiv~. l!I --

cantidad de fflmnco aueentra en el lumen tubul !ir por· 1'il tre 
.'.1 '.·:.·~f.t~ .. <- '.;;:•;: ·-,:·¡_-·.; _.,.' , ... '· ' -

ci6n_ rle.~en,d,e de _la rapide:i de la fil traci6n .Y del ¡rr&do de-

li¡rem,iento e l&l" nroteinee _I)l6!Wll1 tiene. En el túbul o rtinel­

prox il"al ee añaden 1foidoe v_ be1u10 orF,ánicne,!uerteo &l ~il-­

traao p,íorneruler por eecreei6n tubular activa, mediada por­

portedoree. Muc_hon 11cidoe .orgtinl.coa con,o le penicilina, non 

t.r~.neportodoe. por len e.ulmtencl.na que necretan corro el .tlci­

do .ur6nico;. !'uchno br,Dee oriill.ni_cuo corno el. t1Jtr1• ntil erronio, 
•;¡. 

eon tre,ne.aorte.<'ne por .o.tr.o nietema .aue ee.cretll colillll, hin­

tamina . . 'f ot~e 'bvoee. nnturalee. len torr..ae i6nioen lle. lll¡ru­

noe electro] Itoe dóbil.oo ~orro sel ici)lltoo, clorotJ.ozida .'f -

qu.iri.ine ~- tembien ee. ee.creten e ]a JU7. tubulor por. eooe IT•CC!!. 

niemoe. 

En. loe túLuloo. proximal ce v. di11t1tl eo, 11w tcrr..ris no, j.!!. 

ni~.adee do ~cidoo. v b_r.eee débil e o experil"enttin. rcnbcorci6n-

o r.::.c¡-eci.6n püy Uiiució~ poaiva. f'or definición un mec&nie-

mo de difuci6n p11aivn eo bidlrrccion11l v loo f'llrr11Jcoe. ae d!, 

funden en len c6luluo tubulereo en t•mbue. dircccionl'o, oel'Ún 

la concentroci6.n del. fllrn:eco V' llO~n 1!1 p11 oo uno v en otro 

lado de l&e céluloo <'el túbulo. En condlcioneo nom&leo, -­

aunque el f"1;'6d i~nte del p11 en el túbu) o .d il•tril f&v1Jrece 1 e­

d.~ ~ueión hnc~~.lu or~nu._e.l efecto noto ea reobllorclón, va­

que el grueso del fármaco 110 .difunde de,odentro h1Jci11 !'fue-
, '' 

r11 del túbulo, 11 medido que le rc11boo1·c16n de .un blectroli­

to fuerte 'f do] ltp.ue .,c_reo.n_ un 11:r••.d lontc de cona~ntteción en 

formo no ioni1.1•d11 en Jo dlrncción <lo J11 oriM ll 1.11 cri.~l"T!l•, 
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:&ate cap(tulo Be l'<'riP.l'e a la adlllinil!t~ci6n ";/ ·:;¡reacrit1Ci-

6n de loa medicamentos emple11dos ""r •U.• efectoa generul~~, 

La. ~\Yorie. de loo factores que moditicen 11< 1·coi6n d11 

l.oe mecl1Cl\Dl&ntoe i;on de ¡;rr,•1 L:n1ortanoi• ,a !!!!.!!, !!~ :l ¡¡¡¡;. 

mento en 'que ee elige un modicc.mento, ae preaoribe d• ao1.1-

erdo a su doaie y m6todo de e.d·.aimetri. c16n. 

Varinoi6n innividu~l 

Como en todas lRe reepueatr.s c1ol6e;1r.i • ee cierto que 

le. res.,ueeta de un ne.ciente de.do, o cu&lquiere., eetá suje­

te. a variaciones 1ndiv1.dur lel!l, esto ea, l• dosia tere..,6ut­

icR es diferente pare. individuos diferonten '1 loe efectoa­

t6xicoP t&mbif.n f'nerecen i. dif~reut~& clo¡,ie •n lo!:! dietin­

tos "ªºi~ntea, C&dr< e.dminiatrF·.ci6n de ur. t:1P.c.\ici;mE>rito ee -­

convierte en un ejercicio de bioena~o '!16"' eetn\Jlec~r la­

dosie que tiene un er'ccto t11rnn6ut1co, ein efectos d,e int­

oloX"Anci~ o t6~ico& n~ligrc:oo, La. doaia promedio ea, ua!, 

una l\betn:cc16n est11d~etic1·, 1·lr~dedor de lP cual varia le 

doeia individual dti lf' rnnne1i1 1hecr1t11 ¡¡or uM curvu de 

diatr1buc16n normal. 

Abéorci6n 

M1 :l.nteneic11·f y ~uric:l.6n ~.e h rr1¡¡'.'V."•-t• a 1.1na 11ol1• d~ 

eie de C'iertli mfe,nitud de un medic11.mento v~rfa eeedr1 1-. ra­

nide:r con la c,ueo PI' e.lcn17."n lua conceutr"oion"" en 11• el\n­

gre o en los tejidos, ~oe f~r.toree que modifican la abeoro-· 

i6n incluyen loe niF,Uientee oneo11 

n) Sol11ui.\.it.il\dl Unr· :Jrc>ihéll'd e! e l?D ~•dicnmrntor. ~ue­
Ee puede ;aoc1i.Cio1·1· Jfil" cbt1111~r 1r.1<yor· .1ur1 1'16,; .;c,,l efH;t >,-
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ee e11 oolubilid&d c11endo "'" inyectE.n tul!cut~nen o intrA.mue­

culermente. '.~?~ ejemolo, la ~,~~J.CJ.~i,~ no 1;1odificada, l:idr­

o!'olul{le., E\e tiene q11e inyect«r con una frecueaci~ minir1111 -

de 4-o veces <-1 dié-. 'Jf·n· "1;.nt~nor constfmtee las concentr1.­

ciÓi:P.\;; ~ éra-ó~11t"icas. 

Si iá lJtmicilina ao combinll con lJroco.in::< Y. de Ofite :no­

do H•} h•·ce men':>s ·fl·)'.uul "• :-u absorción en P.l sitio de la -­

i!'l-Y~r-•;•i'..~r.:·:c·arit!.n!~i ·aur~;nti.: 'P'ia de 12 horas . .La aolut11lidPd­

de lri inFulina oe alter"dl\ de ciar.r.r" <J'"f"ej:.1,te nara nument­

nr la duruci6n del ef.,cto ;¡, nor lo tanto, -;¡arn convcr.ienc­

ía del erú"ermo • .1.ooe medicamentos udmini.etradoe oral:ne.nte -­

pueden, no obstante, S@r bien u.bAorbirl•JH :tur, cu•·ndo nr.••n -­

insolubles en ngua, 

b) ProniedHles Qu!rnices: Gn ;nedica~uuto nuode cer 'lre­

eentado en dif ~rent ea ·rormc.e qu !micRe, rul er.•;ao1•" 011r•1 ª''r -

admiriistrndF e r¡or d if erent ea v 11\e, oor '' j ern..,lo 1 l~ neootie-

ur"' ;,,.,rer.ter·al, nero corno lE r.el de unt1 1 miro.. tercirit·ü• c¡ue 

se aosoroe mejor cor ad;ninü•tr,.ci6n oral. Parn u~o. t6pic_o,­

loe aneat6sicoe loc~lei o loe antihiotJmin1cuh ~uedqn aur -

nrer c:.t· ·oo!! co~'' oue bt.110n libreo li'.J•>h<Jlubl.oe, en lu¡;Er d,e 

oue eules hidroooluolcn. 

V !ne de i.dininistrCici6n 

1\) vml: .un nd:nir.1etrP.ciór. orF.l eu H.•'olon:c, convunien 

tu y OCOnÓmiCl• 1 Y lrntu. ~e 1 "la?' lo, tr•n1,o, lf.l V fn nu-i.o fr,,cue-

ntcmonte usada. 

El comi'~mo tl" lr' r<cci6i{ d
0

Í>R•iu6i1 do lr 1tdninietrr.ci6n"'.'. 

ornl no rotr.rdr on "omnrrnciÓ~ i:or; e.l Pf•1cto duo~u611 1h ln -

lldm1n1fltrMi6n 1111r1Jnterol. Ln.n 'ryri~o1u1:1~~ 111.1l.tuci~r.9" ~o~: 
• : • • ' ' ', :.~ 1 

ln v!n ornl son: quo ol :~•,dicr··no:itu no pu~d1: ucr i..irm robo -
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orLido en el B.T>Prato digestivo; oue los ~.edic<.inento~ irrit-

ante>1 ,'lu"d~!: cr,,usai: mu.chos efectos col.,,ter:J.les lOC'·lcs; cue 

el sabor "U~Cc f'r,~· cci:>~'l't•¿r Lle; y que aleunos medic:,,'!léntos, 

como 1,.s riroi.<•ir.>·r- cue eon <iir>:ridMJ o l'>& ot~r•>lou Púe_, 

11on in<•ctiv1\lluf' nor el hif,•do, no llet:;H. n l:· tüculaci6n -

ge11er"l dee~uGe de eer •·d.:.illiet1cdoe on l"1{Jnte, En una sit­

uaci6n de ur¡;¡encJ.J\ 1 cuando co im~ort.,1.to que el efecto se -

itdc1e rantd~mont.e, O s:t e.1 O',Cler,t,n CIJ lnr;1 rJEt.7. d" def1Utir 1 

&l) 1tcct&l1 Ciertos meaickmentoo fe oueden dor <•n fU•io­

eitor10 <l, 1•-.e:.r,ll. ,(:•.úr.mente, en enema. Lou modic«ncntos <1\Hl 

aon ir··l.thntee por via oral oon mejor tolei-r•doe cuando se -

administren 1Jor e1•tEl v!n y l•• r .. UON no imt¡ld e d~ r cate me­

dicnmento, 

Las siguienteo v!aF de 11rl 11~r.iotrnci6r, tio11 po.rent•,:tlea, 

lo que quiere decir aue cualqui<?r vh qun 1.0 1·er¡uír•ra lt.. -­

ab,,orci.6n i;, trR·1e:i; de la tn('·~ü!""nr, ~r.t(ricr, Lacir l~ drcui­

.... i6r .. ,ort>< y el transnorte inmcd 1 •. to dol :1•nl it·:, :r,c:.to rn•.caa 

los ~itinM metE<'uoli2' ntes en el hígado, 

UJ .-.uucutáneu 

01u~don u¡yt•c l111• t:J. ul tPjicto H'.J.L'·utt~t·t.·o: r, rJ r. ~u:_\nÓ.J se­

inyectan vall1monea pu1.1uuiou, r.c luvr ntu l.11 riiol que cut.ro -

1\ loe :m1eculo11 deltoides o tnceon y ln 11p,uju er.1.,-.. e:, ln -

tiende. ne! form•,,1R, Cuando ne ndininint1·1tn 1<r11rvl "º volú~umon, 
ci ..,refcn'ul P. la eu~erficie 1nternn del m1rnl o o 11· de la C!! 

oaldn oue r:ubr'l l•• cclu:mi- <' on·rt) ( n:, l•ll, ·, ctuntmt), .. ou -

grnndeP vutúrnenee tic l!qu1c'o lEot61ll<.') 'on "~:·01·1.\rJ,_,, •:ll 

enton 11it1nn y 11: tn,yccci6n d•: e llor '' .•, '"''' oc r11fi11ro 

como hipodennocliaie o clinle. i.ne ooluc1.on•,1· trritt•nt"" 
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son más dolorosas ai •»l administran por llllta ·vis que por la. 

intre.11Usculor o intravenosa, 

DJ lntraJlllscular 

Bl .S.aculo está más vasculnrizado y es menoP sensible­

que el tejido subcutáneo, y lA.11 11oluciones o suepenaionen -

irritantes son mejor tolera.das ouundo se administran inttfi­

mueculnrmente. Ia absorción ~11 11 eitio intran1HlculE.r et1 n.i 
go 1111.s ré.oide. que en loe eition de invección n11bcutánea, ~ 

os volúr~e:10~ neqU('f:oe {2:~J. o m1;110rl Ee inyectan on el delt­

oides. Loti volúmenes inenoree o n111yoree lhaata l•Jml) 11e adm­

inistran en la región glúten. de1 cue.drPnte ruperior externo 

de ultf'. u otra nalga. El im111culo Vllflto lr;.terol dot.ajo de la­

nu'lcrfi.".'l" ·'~·tern'l dal 'lJUBl'l fl~ unn iiren nlternfltiva. 

E) lntr>ivenoen 

Le via introv "º'"'"· hace ·neible el control precieo de­

la doEis, ln dilución n't?ida del material cáuetico y el co­

mlt>m 'l de lu acción n.ún md.e rd.nido, que despu6s de la nd:ni­

ntntr•,ci6n intrRmuoculhr o oulict1tilneli, El volumen de liqui­

do que BO !lUede f·dmii:if.trt1r por u1•te. Vi&. 06 to.moien mayor -

Ql.le nor otI'llll vifla nnr•ml.ornlon, 

llu11 cuando el volumen y 111 VAloc1dfld do inyección oean cui­

ck·1osE>.mHntc conl.ro::.adoe, ln vt11. intravcno11r1 tiene muchos 

nit\11 ries¡;c>1l que otraa vino dn ll•l:~luiBtrt•ci6n debido a le. 

ttlevndfl conccmtrrci6n lOCfll quu plA<!lle ronultnr de los mcdi­

C1t10Pnto11. 

P) lntmrturit•l 

Loe medicam•mt011 oe. 11ued1m hil1oinhtrnr en la nrt'eria -

qu11 irriga un árer• ~o¡:ioci!'ioll dnt ou11roo 11ara logra?' una -
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concentrnci6n local 11.lt11 en dichá drer., i<ntee de que ocurra 

ln diluci6n en todo el volumen del plasme., La i111ecci6n de­

:nediof de c~ntnuite "><'ra ri<jOP. "/. en l,;. r.rtoriogratia·· es" el­

c:cmolo ~s corrnin del c:1r .. 1leo de e~t" v!ii, Los v?.sodilatado:.. 

reo se oueden d~r intn•r~ori»l::ir:nte durante el er;t¡,.do v~eo­

nár.tico d•le?ul!s de uM oclu.,i6n &rteri&l l.•Luda. 

G) Intrndl!rmictt, 

Una neque .. r. cnnt;.d.!.~d tmenor ~'le 'J.~ ml) de un liquiao -

isot6:.ioo ~o nuede adminintrar nor eetn vin, Si la inyecc1-

6n es nrooiamente euoerficisl, ento ee, ~n eoiáermiF & u6lo 

ur.ol' cui.ntoo eetratoe cclu1'•r% de profur.a 1dnd, se for11111 -­

una roncha, Loe anticenoe para lao orueLr.o cutái.ea~ se 1111-

ectan de cata ioo.nera, loe aneatAnicoe in,ycctadon de eete 

modo proporcionan un área' insensible a travez ele ln cuf 1 nr: 

puede nasar ein dolor una. aguja m;{s giando oan1 lr1 inyecci-

6n ~s profunda de un aneetAsico local. 

rl) nlucoll& bucc• 1. 

Lan tablr:tnEl que contienen med icamo;1loo ee pueden col­

oc&.r au\Jling\H1lmcntc o entre ln muro~n ¡•ingivE l o buen l. La 

unrreru do lR. 1mc•)1lh ou•.f\ .. !J .. "': 1tH, r:tl r•o ~·· ; l . .r'L16c et' :ro!! 

cl-i<J tM~h : 'nidr ouf'. ri el mcdic:am(!;nt,n fut1·a deglutido:>. Adem­

áa, 1011 medic~.·~en1.os abr.or\Jldoa 1:n ontu n1tio entran a lu. -

circulnci6n general y non lu 9orlct. Lo. utlro¡;l1cerina, loo 

11lcrolnicle11 del cornc:mrlo de centeno uoro 1•jemnlor de mcdica­

:·.1Jt.t'lt conveniontc-.1nent~ t\d.i.!11!~t.r11cloo t>nr cr t .• · v.fr.. 

I) l11lia.loci6n 

/,d ornf. t' de lor ri::eotlioic,oa vold tiluH, l ou mlc.rooriutt1lca 

Y loo Bl'l'ooolee nued en eur r!l.oidr11n11nt o nb11orPld oa por eo~n -



via •. Bl efecto p11edc ser mte intenso sobre los tejídos del . 

p1.1lm6n, ~ero al ef~cto es eonere.l, os deoir, ·la
0

nbaoro'i6n-

es rápida~ 

J, Intrntecal 

Loe medios de contrai:te pe.ra r>..1011 't. y loo anest6síc­

oe eeninnlee se ad:ninistre.n con frer:uqncitc 1ntrro,tecalmentlf. 

En raren circunEte.ncias se puede r.tdruJ.nJ.atrur un l.gente qu4 

mioténiDico µor esta vía. 

10 T6pica 

Loe meU:i.cnmr~ntos nueden ner a·"1l¡cs 1{!0P t601cnrri,~nte, ea­

to ee sobre lr..: st1"''Prf'i..1~i.e de:. C1U:! '·•>. L•\ rl:. : 1.1ncL9r. im;iort­

é.nte ~e 18 :!.lr 1 :l'.'!"!•---:i·:. "?:-ttl"e 11. . -L1.:;r·.:Jt~·~~ ·L .tF~ . .'.)'..·~l ·¡ :.~t -­
anlicac16n e. u:.\.\. nucoet,,. IJoc ::iPO!l.!nm(:n.t..-;c ~m .. cien ~ü .. :Jorbt­

dos a t1-ave:: de lu :-u1erf~t:i~ mucce•c y ol efecto t•;r:.-oéut1-

co se obtiene fá.cilM,::onte. t'or nl co:-.t1"l·f'io, la !"Jlél "..r.tac"t.a 

11a una barrera ;i~ra la abaorct6i: de 1:•. m".:0rin dP los 1•,ól­

onmentoa, inclujii-:.<:n rr.uchoi:~ ci'J lr'>f'I niu1 n•.~ r1Jcom1Hnrln ' .. tr:~·.r -

nor eatu. v!r•. HlP..unv!J rnt;d1cn.1h,ritr,:J, como lor~ eetHro1d..ea-¡ 

nlgumic: tox:.a>.n au:i l!\.l.·orbid:>~ ó•~pul:i d" Ci!lll.cación t6p1c11., 

Loe medicnm•mtof' 1.mr··>rter.tes c0n ef•'•·tr>(' ¡>;<:~,r-r 1•':1 1 c.ue orQ 

d11oen reaccl')nen l'l~l'l".ici;e ;!'recueri1.r,u o 1>•<L.erot1al!I, como la 

nenic1lin; , no se deben emnloor tón11!«mcntc porque frecuen­

temente oroducen eeneibiliznci6n. 

Acciones recioroc11.e de lol!I med ioamenton 

Dos mudic~mentos adminietr•1d.m n1mul t6noomonto o cucer;-

1voe ¡iuedcn, en fcrmn simple, ejorcor llU8 ncci?nee do mnn~ra 

ind enendi ont•i' o ¿u 1)1\•~ll r- ctuEo r rocíorooument o ºª~ rumentur-

0 dieminuir lrw roopuentns earierodan, Orw1unionte eotne poni-
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blF-f-! ··.CC' :.or.1:f! er.t !'E": los med1cf .. 11entot. f.1: •.ll:oe.1 t '·•w-:· cu· cuen­

ta b:'itell do que (?"'·º' ¡e· 1. ordc .. : .. dos i no <IH. 1uh cl< qur. ha­

ya oc;..1rrit\o una ir.toxict<ci6~. o un rn.caeo ter""~utico, 

Toleraacia 
La tolerancia a loe m(>üic·'.mentot' que ,1eceaitar. una do~·i 

e crecier.te or.ra :nnntener el efecto inicinl, e8 rlP. V( rios -­

tinot> y ec dcac1·\1,Q con loe medicflrnci<to~ i.nd1v1ú1.mlcs: anal-

ul t..nd.ou, etcétera. 

~ad y ooao: doPie .,edi~t1·ic~.~ 

Cuu1:tlo se dan mtdicc.:nentos e los ndultoo rt1ra vez ee C.Q 

nsider&. el oeso del sujeto !J&J'R aet«rniinar lu doaie inicir..1-

c¡ue se va a dar. Siemore que lo perrni ta 111 toxicidúd aelec -

tiva del medicP.mento, se el1girá un>< Goo111 llV•yor que lh mfr.­

ime. efectiva Dhru touoi: loe t>Dcicnteo. Lu dofifice.ci6n de 

:ial.lti.,les medica~•.ntoe coni;iete 1111 (Jquelln que nroauce él 

erecto teranbltico 6otir..o, o 11.nuell>' Óé l~ c;unJ. "!>?recen er­

ectos colaternlo!l t6Y.~r ,, o <\P. intol•. 1-ancifL, utroR factores­

di!lti11tns cle1 T'lfHJ? ~oro•ln'l eon fuertes m<ln imoorte.ntes de -

varinbilirlnd en la resl)Ueotn, 

1>11 lo" ni:io••, •in eml>:.r¡'.o, l" tl'1nfic:•.<" 6n re deoe liju~ 

11tur ul turoil.o clel cuerof), l~ <lof'H< 6otim,1 ce dot•:r'llinr. con­

my or ae17,Urid1<d oor ll' ex o<'l'l enciú de inve11tigt.1doree ¡irev io,. 

o do loa que rece'·'"' ol rnNI lc11:wnio. l::xinten varino reglas -

f!Onllrnlen onrr. c"lr.ul,..r \., Jon1• oedicltr·i1-. ¡;rt"n oe bo.onn­

'' l:• edad, ne,· o o aupcrfic ' < ·.¡ .. ¡r·~l. 

/\) .,;.}"'': L11 r~f' 111 d' ~ our.i.. "'' l.r. ,•Jlo º" t i,,fuc tortu el•• -

ltt11 /'.Uii.11 ,rra 111 t\f\; if\cH:JlH· b11ondn en le ed1.1d1 
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3 recilm nncido 0.2 12 

ó 3 mese e 0.3 8 

l) l año. · '), 45 28 

2•.) 5 ,!¡ Ri'!OP o;a 48 
31 9 nñoa 1.0 bO 

. 40 12 a?IOR 1~3 78 

50 . 14 años 1.5 91) 

65 adulto 1.7 l<)) 

10 adulto l.7b irn 

Preparnoionee y forman d.c donifici.c16n 

Ln mayor!a de loe modicamentoo eon do orip.en eint6tico. 

Unos cuantoe son minerales o extrn!doa de 6rgnnoe o llquidoe 

del orgnniemo animal, nero 1a1cho todavía derivan de vegetal­

es. Una droga cruda es eimrylemente aquello nerto de la pla.n­

tt< que contiene la eubete.nciR active llin trut.,,micnto rilguno, 

excento el eecndo y la pulverizaci6n. 

Indenendientemente 11 el or) gen del modice:nento, hte pu­

ede ser e.eequibl•" en una varicd:.d de f<Jr:a111 y envai.:cn, 

· Ta'i:il et!.'.: Es l<> forma ~e comt1n paru. ad1ninistnll:i6n por-

v ie. ornl, ee hñcc comnrimiendo el medic11mento y un excipien­

te fr~'hC'rt.e, coro.o el uJmidón o ln lctctoou, nurc1 forro .. "lr uno. -­

mana clurn que ne dcr•tntcrra "" nr.un. Uri" \.pul~t" •>H• c•int 1 ,,_ 

ne uno cn.ntidnd :nínillll-• de un c>:ciniontc uolublc nclocuudo ·n,•­

ru hncr.r una ooluci6n inyeotnbta oe llnmn un triturado de -­

tnbletn o htpotublete.. 'Retan tuhlotn11 rnrn voz. ee uti1.ivan -

en lL\ flCtUhlidlld .¡¡ rú SU 11·0,,(11 t\.c> Ol'i.einnl, pero UUCde ocr­

UBBdll Jlara adminietreci6n eublin¡¡1ml. Loo ~1cdicttme11too qu~ .-

:· 011 irritnntl:'o gi\etrico1• pueden tener "cubt<'rt11 cntl•rica" de 

uno mtbotnncill q11P no Rf diouolvc hnut•• quo ln tnulo•,a tlegn 

nl intcPtino. Lu oonfle\Jilífü-.d de cutt11.o t1111l11t.r-11 co variRt•lo. 
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P!ldoral Ee una fol'ma:de dosificación anticuada, que 

11 e hace rolanilo el medick1n011to 'J el excipi.;nte p11.ra fon1111.r 

. une. eefern. 

!rocieco11 y loeo.fl8en:,Son tabl~t~é aápidae, heche.a -

pare. disolverse lentamente cuando ee colocan en la boca, -

El medicamento liberedo 11.ctúa en la bo<;:·· o eD la gargant1L, 

Cáneulesl ::ion envases de mP.d icn:nentof:I, hechas de g~-

lmtins que se ó.e,in-cegrsn en el .1,~J.H .• 

Ampulr,: Ee un env11ee de vidrio, en el cual ac ;iutiden 

ester~liza.r Y, prott.'~t·t· 1.L6 aoluctont•u de to~ .:¡i::.~:...c:~;:i 1 :r/;,,,;i~­

lulet~ eu adminiAtl"(l.Cl6n. 

1"raer¡ui+.o<; de dou•~ ltÚltiÍJlca: ;;;,,n coi~üuer.tua con -

ta"D6n de hule, de los cu.alee 30 ouetli..·~1 e::.rt:.~·.t:r Vhriar; do ~ 

Solución: Ea una. nre1mr .. ci6n "cuonr1 de .un :noolcó.mento. 

Elixir: El" una solución alcc;h6llc1.1 diluida, dl.i.lce Y--

e.ro::ática de un :üi~i..1 icu.men"to. 

Jarabe: U o:-. ti er.e el 1ned:.crirnento en une eoluci6n .con­

centrnda de azúcar. 

Tintura: .<:e un extracto alcoh6lico •!e un ;nedica.monto, 

Su;iosi torios: Contior.o el r:iedic:. ,tl,~to ~n \Ul medio -­

céreo o graso quo ee licu1~ y lo lioer» <l~nnl.léa <le introdu­

cirlo en ol re.et o o lrc vne; t1111. 

Gel1 Puede eer una Ol.lQponni6n coloidal de un medica­

mento, por ejemtilo, de hidr6x1dv 1!•• t'lu1111nio o Un"- aoluci-

6n o eu11T>enci6n del mismo en un v ohioulo oo;ioRb.do. :.::n el -

dl ti.mo ceeo, al prop6ei to eo oonn orvar ol medicamento en -

oontl\cto con la mucooa orAl o fr1ringea, o lograr efecto -­

emoliente, 

Suopen~ioneel Lae euepeneionoe de loo medicamentoe -

inoolubloo tarnbi6n pueden eer iny tlCtr•<\1u• en forma intramu.11 
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cular o aubcut,neaaent•, como la penicilina procaina, 

Kml•ion•ol 1610 1111 usan, ordinsr~a1unte, ,d• man•ra, t6-
, . L·;,.~· '.· '.. ' ·, ., ' • 

'1110& u oral, pero wia .•a.ilsi6n lvita~~na k) .H ,•plica,intra-
···." '.1 .,- . . 

-. enoeaaent e. 

roirma 4• IUl& r•c•ta 

Le. to~ de la ordan. de un 1116dico para el faraiac 61&tico­

eet4 dictada nor 111 tradici6n, por el uoo que varia con la-­

l~a:Úc!ad 1 por loa r•quieitoe legales quo difiaren •9Alln el 

••clicaa•nto 1 la localidad, 

Una racet.• p11ed.e, debe ,o deberia incluir algunal!I d• lao 

11iguier\te11 p11rtea1 

l. Le. feo.ha, cuando 1111 fo~la la rec•ta, lle debe .incl¡¡ 

1r •tnpra. 
·, : 

2, 11 nombr• del paciant•. 

), &l 4.omic~Uo del paoi•nt• oa requiere o6lo m laa -­

pnsc.rincione11 de Mrc6ticoa 1 111.•dicamentoo "p•lligroeoa". 

4. L& edad 4•1 paciente joven puedo oer incl111da para -

oeraitir que •l f&l'Ulllcwtico, inteligenteinonte, coni'irme la­

dol!lie adeouada, 

· 5. Sobreeori\01 Jia ll del 111.tin reoipll "reciba.o•" •. 

b, lnocripci6n1 Bl nombro del medicumanto, la !orrDR de 

doeificnc16n y ll\ cantidad por Oouio, lluut!\ rccl.~nt~montc,­

la inAcr1pci6n incluin alguru\o vocoo rir.1ltiplon inerodi~ntee 

1, en teoria, 111taba a3uetada fil pnciente en t:orl!lB individ¡¡ 

al, Kntoncee ne requeria que el rarlllllc6utioo quo propara -­

ln preecr1oc16n, e•to ea cue mezclnra lon 1np,rfld lentes 1 -­

•laborara la tona faruiac6utica. 

7, lntraacrito; LB.a 1nd1cac1oneo oara ol rarrnac6utic<>­

•• 11111.\an allora nl m1111oro de doeie que debu prepnrtlr, 

8. 8ignat11ra1 &ato eo la in4icac16n p&l'Cl el pncient• -
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aue el rF.rll\!.lct.titico trO'.necric.ie''o• t,..,,.1,léie ·~ el 'marbete del 

,··:,'del 'continente de 'la recéta. r:ata 'ª llrlk; nÍirte .i.l!Mortante­

en la nreecrinci6n y debe ser hecha cuid~.00B1imeitt1i. · Uecir­

simolemente "c6mo ee indica", es invitr..r a la !lllllfl 1nterp­

retaci6n o n la toxicidad, 14uchoe m6dicoe iní1t~1n1 11.l fe-

. 'rma'c~utico que rotule "como tal" de manera, que ol m~•Hca­

-ne!1to ""'eda eer identific:,do on c·r.fo de intoxicaoi6n o c1t-

dable. 

9; Inetruccionee rea .. e<'to a volver u 11urtir la receta: 

Aleuna indicaci6n del mMl.co sobre el d1111co d., volver a 

surtir 1~. rcc et" u cbe incluireo rutinr<rhm~nte en el ta, 

esto ~ronorcion.a al m~dico el control «•l uoo continuado -

de un medicamento. 

10. Le. firma <l el 1aMico con nu cMul11 oroteeional: Le 

preecrinci6n debe sP.r fir~da co11 ol f\omure y el grado. 

Begietro anual 

Dcenuél' rln ~uc uu ~rofN•ion 1 lmlid1co, 
0

dt·r.tJetf'., vet­

erinnrio y otros) ha recibido UnA llc011cia estatal· parn -­

prescribir medicementoa, el nucdo eol1citar ol ~ertnioo re­

c'I eral nen• :. nli•> 1· y recctl r mctHcnrncntoo controlr.doe, l>n­

tot:CN' IHJ l 1• d•t un rce;intro o m1m~ro que debe np'.·recer en­

cudn pre11cr1pci6n de un mcdic11mPnto co~trolAdo, r:1 regie-­

~ro ee debe renovar C&dn afio. 

·:;. ¡J '.J 
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Loe efectos t~xic9e de loe gn.tDos eAnecificoe de medicament­

os y de 6stoe, individualmente, vE•r!an mucho, como "e podrí­

a Dredecir .por aue, diversos efectos fal'llll\col6¡,ic·oe, 

Hi~. ttleunoe aspectos do 11', to~icidad que incumb1in a to­

dos loe medicamentos. U:I toxioinad de agenteo ambientales, -

es decir, no temn&lticofl, no ee de rucha im•1ort11.ncir-. tiara -

e.ate tellf\, 

Evaluúc16n do lP toYicidad en el hombre 

li.edicemontoe eiljetoe a. investigación: 

Loo nrimeroe ene6yoB 11oore seres hu.manco do un aecnte -

ta:rmacol6eico, potencihlinente 11til, pu.eden comenzar mientras 

las oru.ebae de toJ<icid11d crÓfliCI\ en ariiinalee .todev!a "ª est­

án realizando. 

Estos primeros e11tudios en lK eBbccie hu1n11n~ se hacen -

como Darte. de la fBl'C l de loe e¡u¡ayoa.de un nuevo rncrl1ci.:ue­

r.to, y ttenerr·1r.iPnto ee baCPI• en DOl'l'on~-11 saludables.- Esta -­

exDeriencia sirve pc.r& deecuon.r cu~ll'fquie:r. (\<. loll e.rectos 

t6x1co11 del medicumento que no crnn enor~ntcr durante lR ad­

minit•tn.ci6n en lo~ Rnimules y orn·n J.!<tlll•lC< ¡ ¡ 1i· DOfllO' <lu­

r&ci6n 11"1 efc"L" y otroo fecLoro~ necc~ur.011 ll"MI rrr•iy.11r:t;.r 

invcuLt¡.;t1cionc11 clinic1. u ultel'l.01·~e • .1.on eot..ill1o•' ponter10 -

reo en 1.011,,or. u~<yoreu de \)Uciont.cll con la 1mformedad o sin -

toma., contl'>i lo(• cUbleu ce Vfl. e. emplear el m1101ca111ento, sir­

ven puro nrobnr o nega1· el flinns.co. Al mumo 111.errrno ellou -­

com1c:1?l!n C• dc~cubrir las re«ccionee advor11rtb que i;e· 11renen­

ten con noc~. frecuenclll, &l. m1rnero ·Y Ernved•<I dt: reo.oatonee 

advorn .• ~, emnnLif\~cntc, que no os 1~01uLo ~rodoolr Aobr~ la 

,base do lon estudio~ en u.nill\11.lee, 11e pu.oc-en w•.luur, n11ote.-
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mente, A6lo después do que cientos o mileo de sujetos hlin -

, .; r!'cit.ido el medicamento. 

Volorr.ci6r• deJ rie~·l'O dE>' loe llgcnten 'en el uso generr.1 

Oµnndo ee la.m1!' un 11Uevo medicamento el mercado pnrn -

ueo general, la intormaoi6n acercM de cu tox1cidvd punOc o~ 

l'·incompleta, l>l nlimtJl'o tot,..l <'e ii.c'tividuos en lon cunll!n -

se hn cmnlcndo el medicr.mento 1 y ~l n•lmero de enfer"1fl11 tra­

tado por cualquier otro invcutigi.dor, -iuede hf.b•·1· nioo dem­

esiado DE>que~os per1· identificar las rcncci 011eE- advor1ms -­

neligrosae que se presentan u6\o en uno de cientos o mileo­

de. oecientee. El 111edicamento qu cda en obllcrvBci6n deonulle -

de mandarlo a.l mercado,: durante un periodo inoefinido y pu­

ede aer retirado 4el comercio ei 110 encuentran reacci 011es -

indeeeebles ineenenid11.s, Sin .,mb!lrgo, huy doe cueutiouee -­

acPrc~ de nuchoe mediCl•mentoa que nor:'11lnecen l'in ree.,ueeta, 

eun deepufe de nuchoe 111\011 d& utio genfl!'f>lizado1 l~ La frec­

uencia abFolute 4e reriocionoa "dveruBo, y 2'1- Si tod~o \as -

re,.ccior.cr ron reconocidee o 11610 aquellP.r que c~11u11n oig -

nos obecuroe, .te que famili&ree de loa padecimientoa. 

reci6n exncta, acere•• de le- rrc·cuo11•:l.•• con l• rur-1 nr .,r'"n­

entn unn reacción perticul~r, 1111 n~fo•rnario conocer lB mi:•e-­
nitud '1 care.ct~ristica de ln pnl1L11c16n en ri"r·eo y r.:l rn1me­

ro de lae ree.ocionee. Un gru,o rirlvotlo, por cjcmnlo, do pn­

oientfle en un riervicio pnrticul•·r il~ 1w t-.o!pÚnl pueden oer 

ll!tudiadoe, oero este grupo no un 11~fo~t<t-riJ\mente reproocnt-

11\ivo de t'>1lo11 los enf'ermoe 01111 1:nttln recibiendo el modic•1-

111er.to dentro o tuera del hont1t111, '""º rcnccionce a mcnudo­

no •e reconoocm como inducid"''• '101· 111 m~<l1cr1monto, o oueden 

no nor comuniondal! debido n 11. cr•1onc111 de quo estd. imnlic-
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ado un error urof'esiot.Bi., o por el temor'· ut.n :•cci6n letal. 

Reaéiéiones e.1·érgices a 1011 medica.lientos 

.El'
1

!!.C•J::t<!C'i'l1~fllto' de l<r l"~ric ~'i Pb •_A,; advet•s11n fl lo:"­

medice.mcnto!' e~t~ r-. lnc: i:>ntro1o con 11 cent idkci to:nHil'· o L.d:ni­

niFtrada, y lr. nnt1.u-i,1ezi.- ·exacta del efecto tóxico ert~ ti e-­

terminada nor las 'lr0'1ier1;·;\~W 1\f, la mol~culn c1•·1 '.Tlrdicn"'':ltO. 

Un !1BCiente dedo nuPdn ~·"l' .,,.,t,,.,,rn·c1)"11'í1 r.·F.nte tcnuiblo 

o rePia'tf!nte a un efecto n'." rtit:!ul;1 !' 1~ :..:r. ~;.¡;rite, ,Pro 'tOd<JU 

loe enf"™º" r••f.t>ntder~n r.i 11> doei11 ec1 ,;uficientemr,nte r.rn­

nde y ln vrri..,:i6n en ln ee1wlu1l1 1!"d o rNctivide.d cst~ di­

atrilJUidt, nor1lklmente, eG decir, ai l" r1,1 ·iut:11t•·· iiO:l na.cien­

te se grnfica contra el loS!'ritmo de la doHir., los valoree -

de la rcanuesta estarán eim6tricamente diutrl'tiuitiol' 1<li·1t!ed­

or del nromedio. 

En c l~.tr•1st.e, lhe reacciones EJl~rcic"u o de t.incrH1t.si­

bilidad deoenden de ln reactividud del paciente ul torr.dn nor 

el contfcto previo con el medicamento, que ftltlcioni como un­

nlérgono o r.:.t!¡•1:r.o. i.os s!r.tom; ... u t·lr~')~· <!e I« r1·:•.cc16n -­

alérg1c& no están relr.c111,;.clo1 con c.1 ·~f.,ct" for1.1r•cril.tSricu -

del nw<hc:.mento, oero m recen, en c1omb1 .• , & Jor, d~ otrt;1• re-

1"'1:1 tf,f')\l:c•a1•·:1 dl' lon met11r·· 1!h1to:; le:-.Ct•;lo t .. ·P ñc l'l'. -

"ººº" ouc ron nrotf!!ur·:d Ho 'lll· ,;, ·1 fur.cionnr C<J:no &11t!r.er.ri1•­

comp1rt•i11, ·-~~o tir.icr•:-.••ntp como hnptcnoo, coto en, etlou de­
ben J'H•<'Cior ar qu!m1cem1mte con ulguna oroteinn hom6loc,1< d•J­

anU~P de r:er 1·<l 'linu1trodon o de ent11blccer cont• .. ct'l. ¡., or'1-

t.,fr.•· alten.dn d!ll or('.l<n1o:no on 11.r,t!renr· y ..,1 m'""'" .1··.l.r> -­

··"e · irve de hl!lntono confit're cAocclfi<'idtd, "forturv1cln:o"r1tc, 

'.•· . ..,, yor u1<rt" 110 • •·•·cc1 .. :. t: n fdcil::a:::to con lao orot~!nrw 

co.no !roe i:iri: /.culn.n ei:n'Jloc ut:odr•o ·ior el inmur1oquim1co ~n --
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sue exllerimentos. Le. penicilina. es un ejem'llO ,bien ee~udi­

ado :de un aedica':lento con metaboli to reaccional l el ácido­

~enincilánico) que ea el reoooneaole de eu nntigenio itllHI. 

lio todas loa reaccioneo alérgicae .se hun clasifiG11.0r>­

irnwnoquimicamente. De heci10 1 h:-iy una.o cuontne que no tuu1-

sido clara1uente caracterizaciae, ya eüa como relhcionud1u1-

a lé!G doaüe o como alfrgicas. De¡1endier,do uo la cantidad -

do eetu\11ot que h«y.- o:«wccr.do uno ree.cci6n norticulr ::-, oo 

nueden u~<.r uno o mi!.s de lor sirui.,ntce criterios p::.r-'"' eo­

ta~leccr lo. naturalAza c.lf·rvica de una reacción adV•)rc•~: -

l) 3e puc<1.c:t cle:no::-tn 1· :;.,.ticuer:i•)e e ircul<" nt• .. o cclularefl 

paro. el medicameuto ooapechoso; 2) IH proce110 ¡.e cc.r.forrra­

a un "~tr6n ~l~rrico conocido, por ~j·~r:111i.1), <itl•.,111'- nn¡;ione­

ur6tico, ~:n12ci.~" cutánea, :i.1ú'ilt;;o¡.¡ )) !Jc~puÓP de, lr• !'<­

cnoe!'t:ici6r.., el '!Jl'oceso f:I:' :>u'·\1 f ;ireci?ltnr de nuevo en le.­

miorr;; forfTV"1 1 con ur10 f:..im1l:-.r donin de ~1n.te'ut\; 4) Lo. rel.cc­

i6n econtece :M.u ~·recu•;r.<;«ment•• d•,w>tdn d.o un periodQ ae:o­

eiuilbrnnte de ad1Lin1Ftrnc16n; 5) Lt• rci.cci.6n no f.'Btá rel­

acionada con 1,, !lll•>nitud rle lr. llooie ~n'Jr dio) o con l.11 

lmn0rtPnt1· nurP ctnion:- Ltt 111•1;.•:1~.\ l .tr.11ci6n 1 poro, dczpu..be -

dor,ie .,e, .. 1c:1irn puml<'1: indu'.'ir l" r111.\cci.6n¡ o) La reacc16n­

ea aliliil'dP. por loG simnatl.com1111l1U 1:oa;, por loC' antihiatt•­

minicos o por loa csteroidun r.nt1u.fl··~F,t<J1·to1<. 

Al¡¡u.nos ejem"l'l.º -:\e Te11ccionuo 1ü6rp,icau 11. loB medic­

amentot1 se describen en ln •·i~1ente 1:1occi6.n. 

litlllccionee Bllirgicho inmedintao 

Las reaccionen nl6rt:;.1.<0•ui inmm\1.11.t•ln a loo mndicumen -

ton de.,ende11 de lr. t'ormP.ci611 de innu11,,,,_1obul111"" de la ol­

rtne IgE. El nnticuorno lgE, r01q;ín1co n fijo nl t .. ;¡i.io, --
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eeoec!fico orre. el hapteno medicamentoso está unido a la su­

nerficie de las células ccoadr.s tisul~res o de loP ~aH6filoe 

earigu1ne•:w. C!.lr>ndp el medicemeuto ea eubsiguientemente rcin-' 

troaucü'o; l"s célull'E< 'l!enFibilizadas tcir. degn<nul11dE11>por -

la reacci6n del antígeno y el anticuer'Jo Fobr!: eu euperfioh 1 

libPr•.~ndo hi.r;tamin~ y otros eukt> ncittL y ci.urando UJW, rcoc­

ci6r, 1·r.~fill1ctice o urticarial. 

Al mismo tiempo oc for!Mn rrnticucrnoe do lne clufleo IgG 

o lg¡;1 lcirculr·ntesJ. l!:otoe pueden comulm•Ti'C con el &nt!g'-':1~ 

uó1n1n1strado ulteriormente, oviti.ndo que el arit!geno llegue­

del anticuer.,o fijo 1<l tej:ilo llg.t;J y uloquH•ndo as! 1'1 an&­

filaxin¡ o el comnl.ejll r-:.tit'r.o-r·r.ticu.,l·no •·• ·1utl>e d<.1ouit­

nr en lof' ve.eoe eang1.dneoe causando e~(;rmi:dnd por tuero o -

vaeculitia. La reacción nuede aparecer pronto dee~u¿n dl ser 

absorbido el medica:ncnt., o -,uedu J«:t:•J'dt.re~ por V(·1·i«11 Bcr.ia­

nas¡ el nombre dc "inmediE•tn" ee a1lica noroue la rr;Hctl6n r, 

une. nrueba cut~nefl anarece en cucsti6n de 1ainutoa, en los e~ 

sos en qu o es poei ti VE<. 

A) Ana.filr~:ia: J;s una rcncci6n rura R loe medicwnentoe, 

pero potc,1cif.l'1l'!lte lf!ti..l; 111 !l.nuf1l11xi« ee 11.tr!nRocum~nte­

nuy nulir:ro11n y ln tnrtl,.,,,.,. "" r:;c.n.w~rl,., l.• va.cilnct6n en 

el trt,tH1:1icnto o Ji· fLd~.1 "" n1·1·1 rtc16n of1n1 tr1.it1irl:), u 1c-

1·cmcnt11n gr11ndci:ll'nt<' l••u •10:11:.tl10Hi•r dti mu.crte. 

14\ nnafi tn:xin, i. dll'un11c11. de ln mayoz· p11rte de otri.a­

reaccionc~ Rlére,ior•f< 1 01• riuede ootudikr tdcUmente en ioo --

1,,n11•1flln!l y ~us Cr•rr;cterfutlcke uon c•·.11'·j;ont,.,,, t;r, 1110 eitu:..­

c1on~fl de lnborator10 :¡ clii.ic••l'. 

ü) Otras rcnccio:.e!I i11~1rnd:lr•t1•1: Otnio resccioneo nlbrg..). 

can lnm~dir1t1,s son nu·uu, n&1·0 no thn ru.rul' como le. nnaft.ln­

x111. l::lloe ni pl'~r•1>ntH11 loo m111•nori "Jt·l it,;r,;r ~.1 rer;u-. ~ren el-
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mi11mo "tratamiento, instantáneo 
l. ,Urtict..:r:ia y ed el!f'> angloneur61;1co: El edema nr.tior.b-

ur6~1~.<;> .Y .. el, ":df'i:.a loc&.liz"do i;.;n r.q11,~u~" lll!f,,, a ;11f·Pudo :>'.lt' 

al~re6no~ ali~entarioe que por loe medicamentoe, .. 1i;uno11 -­

medlca:nentos como l•• morfina, la codeína o '1UbeV•!\Cl"P. nfi· 

nea ~on ca11acea da llocrar hiata?nitw ~ior 2.cci.6n directa no­

bre l« .célulE<s c~wr..das. i.o. urticht'lt. '!'rodt.<c1dn •IP. estu 1U1ln.!j 

;;-a uo.es de origen ai~r~ico. 

2 •, J::nf .,r·rnedad. •ior Gu ero ;¡ osv,<Joa o.;¡r,c j'"1t etJ: Dee,.,u6e­

de lP. admini~tr ~i6n de un p,.,<Jp;"'"''"'··J ; ele 1.i.·oc•lCt?r; oiol2 

gicos q_ue contienen euero d11 caballo .u otro mJ•1ro het,.,r6.lo­

go,, ae pueden fom.ar anticuer.,oe duni¡1~i: un 'iiH'ioclo do ir.o­

ut.eci6n de ?-14 diao, <:ntonc~G hay uno. c«.1d«. uruw~•· ''" lr. -

tigen":) ant1cu1.'rnO ''TI loe vnror. ~~t.ri..pu.!1;1?'16. ~un. o r.o ,~u.e el 

:nedicamento todRv fo. ª" e•<t~ o.d01l.r:l.·c tn• .. do, n .. y lu U.'Juri.oi.6n 

oruece. de r1~·uret u1uución cuti~nt·ü, ''<1r·r.o~at.!on :1 urt.ri:.lr.,..t1. 

i;l est~.clo puede persistir vr.ri,o•• ditt.u o tcl1,1a"'~ """~•11/·a y -

requiere de corticc~eter:iidce ?ara eor allvu.cto, 

3. rt.eb1·e iP-1.l'Óft\!Dn: Otrn. v~:ri;_.u•;r; ,~ H i:~ 1}11ft·rmed:ad üQ 

r euoro ea l.t1 t!.')111 u~~~~n edli1to de flí!tJl'l' fl,,r,t~f:\ ti': 11.>º t.:. o­

mdn alto., 7-¿l dinu tl•nP111ét-- de li!1Ur:r tU•i.,:.'l lltl med1c.hm11r~to. 

4. An~nn y d .. Ltti.a: Estns rnacCJ.~)nec l'"rO.í! o. lot! meo1c­

nmontoa ueuHlmento 11e oreaentan en oac11lni1'P con o1'ri.u alé­

rrias. AlguMe rlc l!•t• ('.Omae, por cjem¡ilo, l<.t <'Je !;Ctor.'1f• y de 

trngncL>uto frH•.ucr,to\llente cr<tabea involUC1'•<l»a <=n. e1<t11 rPD­

cct6n en el oneado. La aao1r1ne. 1 quHlin•, 1111Uonam1d"i;, ne­

nicilinf'i< y otros ttim«i~n han causado re•.<Ct>lr.mea ~i1Jlnd~e. 

C) 1!~1llOOioneD 1.iU Íllll\HUni tt1rl.110; l~ Pill'OUTf.l tromboci to~ 

116n1ca1 ~11 realidad no os nutoinmunit11r1n "n nl s.,ntldo de 
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que nl. lar Tll!-quett'c ai 'ltrt'P "rot.,f,., .. ,. : .. ,.:~lo¡_E<" fur.( ionan 

e~·.·,., an·de-enos. 

2~ Lupus eritemtoeo ge:.f':ri•lhEdo: .La adminiett"<'i611 -

prolor.¡¡ada de algunos 111ed ict-."~nt:)f! 1 <•f- E>t·lt l""<>·n~.• de .hidra­

l1ociDR.Y nroce;.ina.mida pei;-o t01:nbilm ti;, cl¡foa~hi.dR.ntolnt•, if·.(.¿ 

n.iácida y otroi;, pu.edé aer ne@Uida do un ootudo indistinL'llj. 

ble clínicamente y, en el laboratorio, del lu.,us oue ocurre 

de m&.nu1-. cxnontáncn, oor lo go1wrul ea bcn1r;no y der!\n!' ro­

ce cua11do oe eusnende el mediCk;n.,rito 

3~ Aneinia hemolítica: Los medicainer.tou nueden causar -

aneaúr.11 hcmoliticna nor v1·rio1· ro0Jc1n.inmoo. lülos nuedcn ac­

tuar directamente cc•uc1nido hem6ll.EllB, nor ojc.n·110, lk feni­

lbi1h:~o1na, En los or.cientes coi. un" <!eficiencia heredite.r­

:l.ll de glucosa 6 fosfato deehidrogene.ea en loa oritrocitoe,-

1.e. admin1etraci6n de muchos medicnmer!tos, por ej<un.,lo, ..,ri­

iw.qu.inE>, nitrofuri•ntoinn, c1·uc<1· una he:nolJ.1)ir1 oxidutiVll • .ll'.! 
ne.lcnente, nor lo menoe un medicamento, la metildO!lh, puede­

causer .. nnomin heinoliticn. En t111chon paciont•ce la noc161f re­

ciorooa de le. n1•tildo"~ y nlE;ll.r. unt!euno Ol'1troci.ti.r10 coaj 

n se lllllnifieeta como Ul'll'. crueb<t couitiv•, d" Coombu, esto ee, 

ocurra l.a nreecncin do nnticuerl)o e;lot.uli111co en l" ''Uperf-

deacc1onoe l'16rgl.Ckti rl1thrt\o.c\o.u 

t:n el deue:ivolvimiento de l.1<.o rl!l1tu1ot1011 dt• hi.,ereeno­

ibil ided retarda.da, le. comoirlflci6n me<llc11111ento-n1•oteina ee-

1~., .. t1fic~··· ro:no extro'I~ oor loa neriu1·io" llr11'0~1to~ \c6l!!, 

lno reconor&ciorne del &ntiger10). Las c~lu l•" \"IMllnci.: ne d1-

ferenc1hn • o~rt1r de eotae cl!lul11"' 1t .. y r11r1 n·• 1. 1 . .ti. niol 

..1 otron tejidos oue cor.tienen el ••r.tf1.'.l".•• '' ';\<'<i>I un• l'<'­

aoc16n lnflnllllltorik. IH 'roceno 11\fl1•111>·t<n·10, u e·. rnu 1lor.11do 
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l}or una re&.cci6n retardada, alcanza 1.1n· máximo sólo .de11nu6B­

de 24 a. 4B h're. 

Af Reacciones cutáneas: lo" 111m1icEtmentoe que actl.lan -

como· i;.ntieenoE a ee11u6s de adn1in1~ tr••ción· ~eneral al cu en11J, 

oueden aa1.11mr una grar. veriedad de reaccione11 alét·l'"icai. riu­

t~neae. La mayor n><rte Ron de t1r,o retard&do y nueden 1llh!'ti.­

festt:l't'o <:•ln:o uns eru,,c16n :noTVtJ \forme :ner.or o oar.,ce1·.,~ !". 

una dermntitie atónica o ecze:l1l'l1'011n o n. un avolucionar i.i1s1 

a una it•H"1nt-i t.i tis exfoliat1ve.. 

n¡ A1_1;1'hnul0Pito .. 1.2: Algunm1 V•HleB lu ag:re.nu.l<lS:.to:Hn­

se aaoc1t1 con umt 111édul11 _ÓB4'h null\et1c•·, con lli ful ta de· -­

ar.ticu P.:r.,,r.·~ d 1~·.uo1~ t:. ·r1 el es r..~t t.louoo<n._ r.1~1'·t,11• y nQ t'tS oontrlol!i! 

da nd:m.ni>:t!':rndo cort1coes1'ero1ddB, ""- fll(runulo11itaei!:', rru-

11edic2.•·,.~.nt.11 1 e1~ •lt:lir-- ~l lr1 ri(:!:tl 0'<1nc16n JAlJ~UTitn de- loa grli.nu­

locitoE an l'\ ncriferia: se '"'"'"lf• con uni. :nMulf. celular y 

usualment1< raenontle con nrontitud nl trr.tL·m1er.to ~•)I· corti­

cot:t-t•~:.·ol.d es Y'" r unt>t~r!r· ión ne_ mud.1c:umentu l'AffT,,..>t!!:t!.ble. 

~¡ .. new1u ~1ildei1c,,: ¡,., ue hu l!nt~olecido mecan1omr1 -

ea'.)c iac1/ir, c.:on d u~o d~ cierto• "·'"'ti~1 .. mento11 ea be.atar.~" -

cluru. Loe medicamentos de :nún i.,n·•ort11.11•1l•• t¡U•l er;tl\n 1nvo -

luc:rudoe, f''"' el clor>.r.iuu.col, 1mm<ll.611 11 f'en\l'outnzom· Y­

lt\ 111eí'l!nlt(\inu, laa r.u.i.cs de 01·0 y lo.., hldrooarburo11 cl.ora­

don inPect1cid~a. 

• correepondll ul número 11n la biltl 1!!_ 
p:rath•. 
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l,--Alcaloidea del opio: A peear de loe rn.ievoe e intereoanten 

deecuurimiE>ntoE', el 1<tial¡¡6eico I"•rc6t:co más viejo, la morr¡ 

na, Ern el m11jor enter.didQ y 1'et'llll!.nece como el eet11ndP-r 0011 -

el cual son comnaredoe todoP. loa demás. 

Origen y oro,.,iecbcee quim1cae d\l l" ':!Orfltlil 

.!.a ;;.or·.í:'i= "" obt1eni; del on10, oU•' viene de leo cáp11uJ, 

ae de eeml.lln aún no 111lldun1 de :i'nn"V:ll!: 3'2!Jlil~· Un buen -

gre.ao de 0'1iO cor.tl.en~ 1rd1.n1·~ :r n~. ·"e -) ;' L4 'll)r "l.Ml~0 Ce 

WOl'f ir.i-, r.1.1nq1.1e e e han uoc1.unentuo o :nt1~Rt1· ·~ 01ue " > ,, l er,eu 

r• jue ttJ. :1 e 1. '). ) o.-

miembro, incluye t:; -:uil-~ cor.~i::ínr, 1 1u 1~ (;u~11·1.1 ... u:yi:: \!•"~ ·J.7 a.l-

2,5 por CJ.P~•to, y Teoaina, tJ • .: J,3 " t.'.• nor Ol"t•t.J. La ee­

r"!.e Ilt:nci:..:.i,oi:;uinol1~1n ~Vér c1;.1:.dro1 int.:1.11:,to nTni.·'''"'rl.:·f', ),8-

a 1.1 nor ciento, nl.l'C'.lt.iru. lnoioc'.ln'..r:i•), J " 1) :ior c1entn :t 

ott"as br,aee ~lcPloidUi.\O. Ln últ:t.T.~- sert•t n1'1 t1en~ !!C~r~·idaü­

naro6t1c;\ 'f ri.o ~"'· e n.1~ i.d ol'H u e ~~r'"i.n l.rnryort;-.:.c:.u .• 

El 1'\nio ttl:l\t.H~1~ cont.1r~l.P :... n. u -,ol' 1;1,~;1to llt' ,·~c1do mecg, 

nico y urut divcr,1aud de c:r)n comnu en to•: ni.n int•n·~u :·•.\!'nll1-

col6¡i:ico ectut•L 1,t1r cor.cen::-a;:i»r,u" r.1ue 1·u hi<n dr1üo oon só­

lo ll'radoe Ll!!Llalea, ocurren var1ac1rmco, P1.1eae idu1tif· .. caroP.­

la ful•:-.tiJ G•lo(;'·df1011 de un lote de on10 nor l><H cnr.iid,·.du¡~ -

rell\tiv••P. <le loA i:Uv .. r•.,1n cornnuouto;_,. 
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Deriva .. os ~emieintlitic:oe de la morfina 

Los tres i;nil::.oe df-1 núcleo fMru1ntreno, que eetdn l.'or­

mados 'DOr lo~ chrlio,.oe del la 14, se designan, reep•Otiva­

mente, como A'¡¿) y !;¡ el cuarto anillo, forrnado nor lor.1 ll11r­

oonoe 9, 13, l•, 15 y lo y el nitrógeno de smil'IF! tero 11>.1·1~, 

11.egn ,-, un anil.lo de '>i•ieridi:J&, elemento que Do cncuuntro.-' 

estleCiicl c'ln:f1...,'Urnci6n de estob anillun ;¡ sus auHtitutoe, -

ª"' de suma l.ml'lortn1'cia o&.ra det~nninnr uu i:ctividad :t't r¡¡¡n--. 

col6¡:;ica. 

La. t'ornia criet,,lins uouL.l do 11< morfillh º" el monohid-

n-1.to ~unnu~ lo. lJn.oe unhidr8. hu s1·to 1~enr:.·t:·l'l.?ar!? tt ne.rt1-

r de nnioole. El ¡rli:. del monohidrutu el" ~.d~; •'1 PH de una -

soluc16n er·t:urHiu es dn 8.5. ;;e hM1 11re-pe.,·~do:; estudi&do -

varihf sf·.les d~ l8. "!orfina: siendo n~1u ueunl el. prl.'.'lero en­

Estauoe Unidos. El. sulfat.o J"' r..<)1·:·1,;; au .,re3ont11. en crist­

ales, nolvo o m·>.1w~ cúbicas, iuouoron, finou, ul.<r.coa: el -

clorh~dt"to du morfina, como coooa bl•.·nco" o oolvo orintAlj. 

no. El. snt:ior "" nrnnni:o,_ ti,,ico de alc:iloideu. 

La morftnl"I y aue sc1lt-~- se obecur111~fia 1~1 Bf!r t::XnUHt:tte.s­

a la luz. La.o •·olnc1-1r.e;. t··2uo,.:-.F de r1>.Jfrto do;, morfinx l'lc -

vuelven csf/w con el tiem'lo, ,;un en t\1n11ulB~ coll••dou: Aun~­

ue, nrobnbler~cnt<', 11eto no cm1ea o~rdl<i" e1e •1otet1c1n nnn.le­

ée1cn o !lumcnto en l.l.-1 toxic1dr1d, a.ctu1°1.mnnt~ eo nrennron -­

aolucioncl' frPllCnn cuflndo bH neceP.it11o11, uo>emrn ta11lotaH de­

sulf")'t:O lit> mu1'"f1tul. 

MeoaniÍl1no do accio\n 

Loa mecH11it•1~0F de acci6n de ln mor.~irt• son enigm¡lticor.. 
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P1.1ede mostrr.rse 11or divere.oP rnllt~doe que la morfina aumentt.. 

lcrn .ur:1urale11 ~el dolor, 11er.o la relaci6n de este hecho, al­

&livio clínico d6"l dolor, n? ~etá definido, ;Le. reyo~ ottrte­

de i~· acción "aru.lgGoicr,'º de l;,._'·mort'ina le Vlene orobableni­

cnte de eu gran noder de cj<•rce•' u·n efecto calmante, liber­

ador tle miE>do y 11P. ten:;oi6n, Auuque ec BU!)one generalmente -

que coto efecto ocurre en la cortczH ccrcbrul, los mecan1e­

rno~ nc-i1rufieiol6¡17,ico~ oon entcrumonte dcocor•o,•idos, 

I.011 mechniemoe de acci6n \.JioquirntcE> de la morfina· tai.­

poco e11t1tn oien def111idoE. La morfina ~iene muchos efautoe-

1:.ioautmicoei oue 'JuCd•·n no ,.l·r -.ertinentee & la 'Jroducc16n -

de BIU'l/.i:eeia, t1il ca.no sigue: 

Vo¡r.t inform6 una rer1.ucci6n del contenido en noni.drena­

lina del cerebro de un e:nto, desp1.1ée do la adminiatr1,o\6n -

de morfina, Debe hacerse note.'\- auft loa w-tol' fueron ll'l<Ci.te­

doe i!'ltens1·1nente ')Or l". tlodf d1, morfina. Meynert co11fi.nn6-

e11te hecho, encontr6 que si ee adminiotran oeq1.1ettao doo1e -

n los nC'rroe, no hay comul.O~ '"I l·· c••tuc~ll'minno coroural­

ee; sin etnL>P.r·eo, l• t· doe1e ee1f1ci entes n&ra orovocar oonvu­

le1onee ckuenron donloc16n co:no ho.b{o C••Ullt<do ¡, loa gutoe.­

Eeto~ hUtOl'f!B <'omorooRron t11.1nuién <>Ue ln morl'Hll• lnvierto -

te1:i·,rnnl y nr•t'Cll,lmento lP "lroni...,dt.1(.1 11trnrt-tio1"H Dr: nort~(r<1-

rr ll11;1 tr. lr i·rucrnino¡ cu1~c;Juyt:1···J·1 <H.1< or1t c;,·.ueu de un ef,.!: 

oto do ln morfinn eobrP el mcc1•n1nmo de t'ljllci6n de norodr.s: 

nauna. 

Efecton sobre Hif•tl'11111: or¡;án1con 

LofO ef actos f1n·•t1L'.col6gicon de la morf 1na son extremad!!, 

monte varisdoe. 1'.'1- morfina ectr.h eobre muchoo •iBt<''""'º fiP-

1nl6pico" r.ifertnt"~, r.1r.unt1" veces con ofectou anthr1nlcoe 

en diferentes partos do un mi.amo eioto1nr1, llcy e111nt.1eo dife­

rorioi"l' en lo,,. c.cci.oneu de ln morfinr• antru c.iivoren11 eenec,1 
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es¡ con frec1i.encil\ ~y. mayore~ diver/:enc1as entro. mi~111t:Jroe 
inchvi?uale:' d~ lr. mler' femili<i y ttun en "l mismo individ­

uo de una ocri~i6n" otrn, donendier.do de otras variE-.cion11e-

1'iaiol.6gicas. 

Sistema. nervioso central: Le. morf111« tiene efecto~ lls­

i~le.nter como dcnreaoren en el siBt•'u•·· aorviooo ccntrul y-

hay grr~ndf's va.r1&ci.onee en el ~re.do con uu.2 r-?2u.ltl~ :~~ i"i&".\t 

minente une u otl'o tipo d" efectos. Usu•d.mcnte loe- ¡~'·toe 

sor. oxciv•coe en exceoo. i:.r1 coni.rnnte, el efecto i::cnen.1 de 

la moríin11 en el humnno ,,,, de Ectl•'l:i6r., ''lito '1ltl1no no ei; -

ai~rll"1re el CA.so~ n.lgunot1 seres hu1\Pr~v1• "ºn exc1t1tt'\.)f.; 'nhatu­

el' n~r..to d'-:! PXCitr.'ci~n manie.ca, Sin umbo.rgo, ~e nroc\uc._i ti­

nicPmente un nivel de oaohci6n aue no ee tHn nroiundo como­

el de un agente ·!11D~6t.l.~o, c:..n·J UL · .. ··ru!.."\.Í~1~0; ·~1 :iec .. 1?nt~ 

dormita., T)ero nuede BP.r deb1~('.rtR<°r· f~.ttlmerLt:. C1)n i !''-~cu•.n1.­

cia 91) dP~~cribe aue la :norf1ne nrrv.~·1'~º !'"":1: :.ir·""."!".,'~-: euJo::-!.a, 

esto no siernnre es cierto; i:n vo11 u" ~llo, hay :i:c.:;or"'' 1Hf.11 

renci"r, indivi.duele~. "ll<UooS uort>0nr n rrn \".1elven euf6ncf'~, 

otrue "" vuelv"t. di1 fór1c11s. 1\l Ll ltun» , ...• ri.·rt.1 c.v. t'nicu.­

encia aun on nhcientes u oc.ll•neri l« mort'uin onr.dR •·liv10 -

de un dolor t"rr.i.v11. P&r'te do oata. irr t-1-<ul~·rl.dHd. !JUP<ln df1;¡,1n­

der de la 1ntern1·1tt1<.c1<'\n 'JUC la dó ul o«Cl.flnte. La scnu1101-

6n nP.bulosn, "ñf1 nt.ro mundr)", es co•. td11r,.1l-\ ~O!n0 nViconte­

n\ 1'lOT A.lpi.1n.P.f'.. ..,nr1·on~·r y como no ul;·r~tnt ... n1 oor ,.>1,r.is. 

La náueea y vómito, nroduc1don nr,r ln :norf~rw, r<uedcn­

.dwverse 11 d':ls f• t,nres: 19 Ln morfina. ont~uula. l'-' zona quim­

iorreCE'ltori' do rlt~'ll•ro en "l bt:.lbo I'h<;•ddno, y ?.9 Pu,.0 ~ --. 

e· w :- e le,ún ¡rr11r.lo 11e hi;'ltuW'i6r. nrtoot1\tiou. Por tHnto, -

nujntou que han recioido mo1·finr. y '·~ ~l .. ntan o c11rnlnnn, --

111J•iat1"'n u.l~ rired100<)l!ici6u O tu nd.u"1•ll <'Ue lor (\U•: eatán -

ou1ucontos. 
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La morf1nr· ''º · .. ttr,re. ltt excitHJl.J.).<l.•·o .. :i.~ • .,trioi. cie l: COI'te­

i:a, auno1.1e sí inhibe e.l ·:rJotemi-10.i. quinto ó e lns ra!oeP· óorsl!. 

-les el P., lfi médulH esni:i>tl. i.o,., ~fr-c1;0~ <i .... l.r1 r.101'"'f1nr1 en loEI -

reflejo~. a.e lft 1néd·.üf .,~.,i:·o 1 Fon muy comT)lejoe, eiemore ee­

ti! ,,I·eee::te unn esti'.llulsci6n dP. la ·:t~d•1U M•;i.i.hi. ,,., tin·~ -­

eP:tric-n:!nic!"l, "'H:~n <"'ln frecuencin E<l d i""'l'rt\1.J•dr4
. 1vH' l.A '~f.!·11·-

5iete1TW nerv10Ao 'l~rit'l1rl.r,o, t-o,,i!tjco 

ui mort~ltt,.. t.1F-r,c 1~t.>ti~n.D1 ti Pn11sténict lf)c··l, n"::·n ••oto-

:10 ea útil en ol!r.ici:.. i,;1.1Ei.nó.o ee le 11ámini11tra nor v!e. 11il't­

l!mic1< e;- ei no l\fP.<"th lor¡ l!P.lvio" oeriféric.:¡·1. 

iA ,norfi.nr·. inhibe lR linernci6n d"' ><ent'ilco!in& en l··.~­

estr1.1oturae :rJOst~~ngliona.ree del intestino, urob«olsmente -­

;1.,ci~::eolr-<P rr·enoe exciti.l>l.,s. 

T~múi~n ee.ti1111.1la indirectttmente u lo~ ·l~~"ntos ~oFt~i­

~~ntir.'lt- ~e lr. m~dul<o! a\ll)?°<'rranr.l, C•••l!l"rióo t10~,-1·ci6r. c!P. -­

' ¡;renulirw y noradrene.lina y cieoleci6n ..,r.rcial del almacena­

miento de catecolr..:nirurn do lo mlidulli eunro1·reo>1l. 

do oor deoresi6n oulbal', lo etrnl ro;óucH Je ~1'1.in:ulPci6n dol-

016lC1rlr¡ º" et•rbono. 

Tunto la Pco2 alveoli.1• C'l;no li· e~r1c•. ;.·.umPnt•• de:i1Juh de l0-

admin1otrac16n do morfin<\ y el•to nu<?dr. 'l~U)'l "·r :·r.tP.e lle t•Uc­

t10 !'H1~t1 1'r<.'.L..Cl!\Ón o.lgunr· er\ 11·.; frecu~:.c:.J~ t••w ii.n-toria o un­

el V?lu~<:r• cir~ul.•nte • .lle u()ui nue csi:os 1.llt!mon n? S"r:n •vj.· 

<'O:! f.Ol)C•J> dO>J <ll!l. /Tl"'1dO dP 0~·1·1rni6n l'Ul!Oirt.tor1n 1 C&UlllldH -

oor comou .. ::itol' r,~ rc6ticoc vi~jri> ,, :iu•·vo& • 
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;;iii;,t;;.ia caróioVM'CUlar 

La. morfiru-. Ct>UU' .hiootensi6n ortoetátiCfa en t\l¡i,unoe ·Ot1-

Cientes devido e la deoree16n del centro Vli.somotot· il el oulbo 

o ~oei,t>lemente e. CllUf'B de liuenwi6n de ilil•ta u.re. l:;n uno de 

loR 1n1or:nes se mostró oue lb morf.Lru-. e"! l!J, nerro ~,.""º'." 

una c11.i'1a tri- n~ \ t ·>rib en la rt1eietencia ourit llric" C'lr, 11 "l.! 

:nento ~nuc},o Ir'S clu.r>·dero en la C&"'IHC1tR.nClt".! más U'r'\ n~g~~!~""'!l 

en el tono v ""ºl'O, í:;t· ~'te eetud \O no F' e controló J.o .i'co2 
rl , 

SEnf.'UiOP.I', 1tun,,,\Joe l'Í ti! p • Doau1 <111fic'l<>nt>'l•lf:r>te rrandee de 

morfir>.e 'lUGrl en c<·t1PPr hinot~nR16n ••un en llOF1ci6n h1>ri1ont.•1l. 

Doeis muy ~randee c~u1<an un;d1c~rdin. 

Aoarsto gastrointestinal 

La emesis oue sigue a la admini:;trnr:16n· de morfit•'• ~o -

es c11.ueAdFl nor ur. efecto dirento en le 1'.>Brte BU':lerior del -­

a0, rato ga.strointeetimil. Le. morfina tieno un nromin~nte ef~ 

cto directo, nrod\\Ciondo contn.ccionel' vigorosas y eenesmo -

del 1111sculo liso do las paredec intestin• lPs y de el'lfinteres. 

l por tnnto, no es un buen annlgbico on las li tieeie l. J;!Jto­

trn e c0mo <'">:·• H;1Hr·Cin un retruoo hino1·t6nico del nur1~t•.lt.t. 

Amo, con ret1•r<'o o: ril t"~1·,n llo vr.·ct1•inl9nto p;áotrico y con§. 

t.Lotto16n, oue t'ucde l.lcf.~'r R ser p-r11v11, r·ltrr:11•mi0 c1?: r)Y,cit~e 

La morfim. disminuye la l'en~r.ct611 1111 )11<1nbr•i, 'l"!O este­

efect1) no eo urominf,nte. l.a. morfina !I u1minuy e el. volum"n de­

ln" senr~nioneH ri!stric,.F. en u•1 "'' J•''''' riuiesce11to: ein embar­

p:o, si se eatimul11 al sujeto, ocurro lo contrurio. "'1 morfi­

na. oroduce un aumento en la RRlivac16n. 

:;il'ltems hendtico 

Aunnue el h{gndo ee el nrincl.n!l.L u1t10 rlll •nnt,l\uoli1·mo -
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de .la ,norr'iw, y ha.f, al 1111>:.os en aliur.:.o.a e.sTlecie&, uns sr"n 

ci!".:ul><ci6n ''eterol:.e>Jlit1c» de rno1·f1T1e., lb droga no tiene et'o­

ctoF , tt-i-.ifieetivos sobre el h!¡¡ado, ni aun en grar.de.s doeill 

edmin,ietr>-rl"" cr611i<'Hnf.nte. >e acción de le. morfitlk •ourr -­

ves!culn bil.iar, r.0n<l11ntnf< Ol.liere~ y ~ufint.ere·· ep l<, miFIT!• 

oue t·r, i.fd.P.P1.ino; y, como :r.e~»\lt .. oo, 11• Uf.'J• frhnd•~n t-urne:ito!:1'­

t.:~1 lr· t- ·~t-~E 1.0!"'.f'f° \:·"':.J. •·c·{~t:i.fl~ ~J d~ 1 !' Cllt(t,JCü. 

Piel 

l,tl morf'iru\ c:-nf.'q oce.i;ior.alinunte urticnria y tH; han inf­

orme.do casos de d'1rnn. t1.tiR rle e >ntr.cto • .i.n morftrn• ~U'!lenta. -

l" mJdeci6n. 

Ane.I"'!to t;tnitourinai·io 

La morfink rlis·nin\l.,'/'e e: volumPn iit- oriu& oroñucida, ;ior 

la li'<:;ereci.6n de hor:nona nntiñiur•h1ee d.c ln n;;ui:uh106fu1.1s; 

el menoE la or~n<t de ri•tr,R oUP luin ""<·i~ido '.norfn.E• eor:tu•? . ., 

ur.a nuetaneia nntidiur.'!tic1- ".ue no Mf• mor1'1m, "':''"º r!'~ultt1-

do d,;¡ '· olu:ier. c'1" ,,J 'll<c"Q :·o r•·clUC'• .. lns oncl!ls de co11t.n>.C<'J-

6n u1·•,tr¡"l. Tul co:no en ol lnteiit1no L" morfu1u CPU~• e:"'"'-'­

·~nr· 11 .. 1 '.t!:-r.ulo lt~o no lan virrn uruwrl•rn, ns! (!UO ol. dot~ 

: ')r y r~fínter o,.t,ln ~p.,,l,.ti1·oi,. l:.l t'lloul.t1•do de eotoe e1'ec­

tl')Et ee detención urlf\h.r\.c1 • nue Dunch1 1J1•111 r· ~ iinr •1uy s 1gu1-

f l.c1:.t.iv11. en cl('l1('P. 

Le morfina renri.ne m:· n·qü,mnet,., la l'OU\'ld"d aexu11l. La 

n'lrtf1cc.c16n cr6n.tct1 ei 1 (~1 liom1.Jr·p Cf\Uf'l'- UUttl'nCH' ne ñc'2.~!o, -

1.r.H w 1cto0 son ChT)P.Cen, Auttln aHtoH, o•~ ,t1n1.tu .. ,1·r 1.1 e.1.-ecc1-

6n1 º''"º la e:n·culuc16n eetd rotrni-11rl•• n t•u1,.·r•.\.f'. 't.r• J.1 e ;nu­

~··r~:', ~l morfii .. Lro'1o cr6n1co Chusa OJ.lf!.O'O"l•Ol'reu o hn"norr ... ,.. 

/\l Cf'.~'l tlt•l tH>'n')·, •lll~O e hfloer inVohtcl6n t1l! l.c\f' cnr1it1d.Pr; 

,·,,.1,•njr1t')f'I'. C:st•)!'.-' •~f"'"~ nt• •e 0.:-oon n lu tW'lr"nfl1Ón ele p:onoó.n -
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!-'-. 

10roninae hi~ot'irn•· rias. 

'La rnÓrfi?lll, no t.iene efP.ct·~ a;_·, . .,,.¡;o e~or~ 1<'5 C~7.tracci/,­
nee del 'útero en t.l'fout•jn i'e ,;, rto ,;ero CJ.

0

r<mir.uye. e.l dolor ds 

lee contl'ke<·~o11""' ut·.;rinn.~; además mitie>' le.u co11tr,.ocioneb­

conco·uitentes, involunt"riae de !P. nÍtn cu la tura lie11 r.udomí-~ 

nr•l, y e.si nuede retx·as8r el ..,¡;rto. :.e llr• dicho ~1..e 11> tru-~ 

cuer.cie de naciáoE .~uortos, de madres «aict11.s, es. 1r.r•yor 0111,., 

Hl ~n·o:i1::-ñio, nero eeto, Hl. f1c~·:-(o es v\:.ro.r"d, nuede debf.:roo u. 

otz•of f&ctorer. ooncomit~•nte8 • ..:.or. i . .ff,ntcs né.ci.dos de mudrou 

t.óictae, !'on fl.Plol61 ic• n1\etc dc:il"::d~~ .. tu:; de l1t :nnrflrl}<. 

hb,.rirción, deetino y meteu1l1smo 

Debiclo" t'U ~.lto plC y a loe Eoluoilidf.~ee r«lt\ttvai; &CJ! 

osa y li,.,oider du lhe f,,r:r1•s 1<lr.i::E'.óoe, 111 mor11r1r. L•:r1e una 

r bs,,rci6n muy eecasa en el aonrnto ~11stroi11tPPt lr1t•l. J!:s aómj, 

nistre.a,.. ·nár fácil y ecg1H'EJ"\ente oor viit 'lhrentenü. Desnúes 

de entrar en el torr,,r:te '1nnp•11neo, la m~rfinu. ne di•itribuy., 

1~ni.cl1-·,,<n+.t rn todo el orghni:,:,o. Tkl como con muchos otros­

'"P.•H.to,1- O<.\e ti~nen efectos ment&leP pot•'ntc:., lu mol'finn no­

rnueritre ufinirJ,...d et:"iccit 1 ir11 el s1atell'll.1 r••n"ior.o cm· .. trt-'-l, -

;¡ u6lo P.e Tlf~Cf;t··itan onoueñLE crnt..1d1·dt-1P t·n PJ c1·r·t.:.u1·0 '"'·ªr& -

dcstiertltr u!'•·C:1.ofl flq·1111ir;ol6gicon tí-01C'1H • .t.a .n11rfl.!'i.t' :-1 t' con~ 

cntl"lt TJri•1;·1·0 "n l11. J'p<1:c1onr,n mitoco11dl'l1•l 'J "J1cr0:,omn.l de 

l"f c/>lult·! ¡, .. .,(1,1cas, máe tu1·dc e,: e'l. "" 1·uto ur1n1.1·io • 

.La tr:-..r:p1'or":leción mett1u6lic,... ocur1·e, hUfiP\tti ri •. ,-,r r,., 1 1~ .~t·J­

.,r. el h!gnd.,, cunndo !< :n'lrfi1.- P.f' <!>l '"•1·t1u .. 0>1rc1•d"l"n~e -

~n ··orc·~o1'fine. Los oroductoe de excreci6r1 incl.u;¡ ~,, fo'"""' 11 
bres y co;1ju1•·<1~r· ª" :1n..fin¡, y nor:norfinn: nu.,de for'TV•l'He 

unA -ieque:1~ cer;tJMd de codeÍtlfl. hl ?r1ne1ri1<1 nroclucto de e¡¡, 

onc16n "" nrotJnblqmcntc el 3 mono¡1,lucur6n1do t\<J :norfinn. 
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.,;rci:li•··lc·o h611co n~ n · ó• r ei. 3 ,o- aüluc·.11·6nicto. 

hRy·· e1-r,··det.' 1J i l•:r·encif ~- entre los óeB"t·f~'loti 61 La in'lrfi­

no e!· ve:-ihP eo..-.cC" iefl.. Lofl e- eret hui'!'~ no~ r~.>.c !'• tH n 1hH''f .. ri"1 ·y 

BUt:' n)"Ooucto~ mt·1.l• L16j.11.·oe nri.nCl.ryc.lmente nor el riñón. nas1~a 

~un ·9) "Otlr cJ p.-,t·" p. ...... 11·'lit1 F- lltlr eF=-t.~. vi.él, en es }eC1kl coino -

,rlucur6•,ido. j,;n ~ronorción es ,,oco lo nu~ ''"''"" •:ncoi!tt-&roll­

en ll-le hP.CP.~; P.)rpcierior dP. { f"i 1) ~')!' Ctenta. 

rde~e!1is;no~ 1.1 P, toltorfl1:r.if 

itay aue ili.,t1•1.,11r entr<:i ~<J1.~.r'"nni .. y de1e,,•le,·ch ~'!1•i­

C!l. ?upcr l:rber tolerE\1;ci" en alp:una11 dror:aa nin ·detJP.:trl~ncil' 

fietic~ ·. ~:ir emb~irp-o, lq inve!·~a no :11°lr: i~er ciral-tP'. Lu r]r:..,.2, 

•id er•cia :'.:i<;iC& de 11' "'lOrfi nf• ou €~e 1• f!l' un f en6:neno celular -

y '")Uede • :1-cti·r otr'''' células, Hde:nile u~ lo.!' del rd.-i:ema ne­

rvioso e entra l. 

Dosis clínicas uqu~'lt=i:~ Ó•"~ morf\r·~· •:reducirán to1 r-=r-;.>¡cin, 

'"' aecir, una nllrdiaP ¡;r:"iu:~l. cipJ of•·"'.r¡ t·.n:'lf'~sico el. ee -­

cor.tinú"- nor 'tiemno rufl.ciento, L&. tol•ernnc1a p>'rN:i: el,;~,,,, __ 

cer t~nto ,\,. lP ln>"F":"ltl1L\ C.).~0 C•CCl Tll!J'l.OdO C.~ CO• ifl<'P.Ci6¡¡, -

<;o!"! tod"1 ne¡•1irid<.d nay ncriodon :n!nl:noc "ºr deor"jo de loo 

cut:lt::~ no O('lJf'r:il~ tt"ll•·!'finrtu. ~ti ha ·nr.n~tl'~Hio <''.i': (·~1t0 '~ª 

CiF!rO IP)'H lfln lPTUitÚrl.(~Of', ""lt!T'O n1.P1Crt f'(• t.?. iriVectif'.H(¡¡), tu 

:)r ~1'°:1 •' 11ho:r« oU~ la toler<?O'CÜl :/ J•• d1.•·1cr.rlot1Cl.H fÍ,iC' 

ocur1·ia·l t.::"I~· "T'.J, 1; ir ra.oide1. C'Otl loa nfl,rCÓt.lC(>P. 1 <i•4 ln t¡uc• !'t! -

'lenr<6 "lrev1amPnte. úna sol11 iníu,•i6n da mo1·l'Jni;. en .~l .1~1·1·0 1 

ñur<·ntn ti h<"'-.f', lleva hac\•• l:· ,¡,,.,e.·lfl••·,•:1. i'J111~11, l11 cu'.'l 

"nte.,. 0111 •'110 e. l"" morfi.no 
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tiene rnuch:· FJ ele .t~~· 'cc·1.·v1eH ñe l.s. 'lOt'flr\n • ,,P,"1 cu~ndo ae da 

en conjuro1,i61t ron ulh·, antagoniza 1nuclwe de esos accion&D -

(ver el cuadro si11Ui\'nte). 

l::fecto Morfina 

sola 

ttalorfiru• 

soln 

--.--····· 
Anal["eriin 

S Sedación 

u 
u 

lle~re~ión resniratorib U 

Aumento de presión del 

LCtt. u 
Esnasmo ea~~rointe~ti-

nr> 1 y biliar u 

illiosis u 
wforia V 

Diuref'is o 
Acción Rntitusie1•1•r· u 
i:>rod ice rd in .V 

ttiootenf'J.Ón V 

u 
u 

u 

u 

u 

. ~ ! l' 

IJ 

..iorf irn• más 

A 

l. 

JI. 

X 

X 

.·;1:1;:.X 

A 

l. 

X 

l)l11.ve: U .. ocu1 r~r.c11. usn:ü; V=ocurronciu vnriaole; O~ocu,."e -

lo onu<'!nto, X:lP n1·l.orf1fll · r.tuP,onizn ln morfint.; A: 

la nnlorfink '" Rum"ntPt1v1i con lu .norf1nc1, 

La. nnlorfinH er- u11: au1t,é!"lCO r-·r;c1,·rr.i1 n, t1•r1t11 l·! :! quo -

en un: ·ocu, i 1)n fiao nrntJ!~do como un ••.1i.11.l.r,-6i:;1~0 'lor· derf::cho -­

nronio. tto nro1luce ua icc16r1 en lo .,,,•.,, ·rlni ~o nuer1 lo }·J101era 

hecho imno"iu,lr•r. Sin ambarpo, lun do"'1tl en·n<JP-' 'lflrt· .,roduc­

ir "n~.lp1w1n tr•rnt..Hon nro<lucen un ~:ri•11n' rle .. r .. ctnt• p1ent~lén -
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de>'agradablee, inclt•J '"'1<1c• 11'.&lestar general disforis:\ 1 conf'ue.t 

ón, ··c .. eoe,d f"ltr-<•ión y alucinn(:ihnes vtr.uFlee. J::stos efc.cttJf -
¡: 

0C'U1·!·en :co···, fl f:CUP.ncir: y P9n euf_:~ci·cnt~mente graves TJH~ hh-

·cer n· lA ni·lorfina imlttl c;irno ¡;nr.1el1r ico. 

Det·ivB.c:os ne·'lif·i:·~tAt:.<.:of d~ lJ ·,:i1l'i,1.i beroina. 

La introducción de la heroínt\, nn t ·q>i, 'lrinci ,,; t. un c.t 

nu1, de nroducir nóicción y hnatn ti~ u116 en el tl"\t11rn1.•.'r.tt1 '''' 

]f· t r1i,~ri6n de lR rnnrfi?11-1. Í~n.tn;'.t:·•t re 6Ul)U60 tE1.tnt...l~ti. ~.IJ'' l'"'. 

hn,~n{na no t~ni'a nfr1ct.o c'iP"JrO<ior rr:nni!1-1tor10. 

La he:roína ee T)rery!'" ra 1Ut-!dic1nt11 l.H },c~t i lr ci6r. de l.1-1 1nt1., 

rfinP o :n~e facilm1mte con acetilclorhiarato. AmuO!! f'ntTJOll -

hi.nr·6~.i 1 o ee ~r-terifi.cun (v"r el c1rnuro Bl!:Ulente). ,,;1 clM'­

hic'r<•to de h~!"oin" Sil , .. ,cu»:otr« en forma de' finos crietalee­

bl."-ncos, A.ltAmentq <>nluoln en nr.,1111 • 

la te.m·oién e1. ~l 01·1.l n1rr.10 nr·rt'l couvurtiree en morfina. 

hid rornQrf º"" ( d 'Lhié "Cíl orf in o ni\) 

La hiórornorfo11t1 1•e el ocr1v"uo. lc111u•int.'.:t1c,o,.d& ln mor­

l'1m., r ~f:urrlo w1 r.1-.tif!Uetll\d, hll for11· .. .lo "Jor trcn~l'liClroBU)lAC­

ión C[• t•>l.! \. i 1·11 do ln m"i·f u"' , 

llttlOINA. 
lJ(SOMoRm~ 
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MErll .. llllllOROMORFINONh f\IORONORFOHA OXIMORFO~/\ 

C.ongénetes de i<l Morfina 

Le. d1hidromorfinon"' ea cona id eradu en v1< rio& e>'tU<l1'W -

cono de doF P ocho vec~~ 1~!' >iotente que la morfina. Bata -­

Últil!IEI cifre. ª" nro'u¡.'ule:nento la aufs c..,rci.1th '" lo r:orr•H:to,­

ya oue la dihidromorfln'>:>f- f'o~tiene le <.d1cci6n en una dosis 

aoroxi~damente igut.l a l/7 de la .norfine .• JH •1rinc.i.~l.o de -

acci6n d"l l&. d1lnC1 nrnorfinona es máe r.'..9ido oue el .de l;. ;110-

rfir.<> y ·1." <hu• c1ón ~r; .,,.•e breve, más sedante y menon euforj. 

z•mt« qu~ lr :1orfina • 

..dot1 ltlihidi·omorfinonn 

r:s un conp:/inor~ de lr. dl.hi.dr'lrr.01·1 tnor.r., <1Ue n6lo difie­

r,. •Jl'l trnnr .l!. g1u·10 .nr,tilo on ~l c1>ruo:.o ? del núclr.o fer.a­

ntrcno lcuPdro Rnturior). ASi que latu es un is6mcro de la -

dihidroc id~i"1ollr en •:l que "t ¡ ru'Jo m~tilo P.Btrl i;ust!t•!ldo -

en el ¡;runo ·3-hi.dr6Yi~?, umuon co•n,.,uer•to1 tl•·nen J.r ·11nma -­

formn em"lirtca C1sH21h13. Lne ucCi'ln•m f¡.rmacol61<1cee de la­

mettl<Hhidror1">rf1non1 FOll "'d" <!el tino morf1nn nuc d<!l. tt..,o­

codoine; i;in e"lt>~reo, i1u,..t!'f.ndo uri" ve:·. mf.1 ln ·,on"t.,ilid1,,1 

cE11•t.cteriatice. ciel ~runo 3-hidr6xl.lo, ,,,, dl<'" ll'''' le. tolurn­

nctf• y l" c1, .. ,~n·l~~1cin Re cleonr:rollnn mdn lon1;«111 .. nt11 u 111 me­

t11.dihidromorfinor" coue t•. t" morl'1no, r11.ro l"" tlos drnp;~ll no 
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difieren cualitativacente. 
_, 

Deeo•orf ina 

Otra variac~6n de 18; _dihid1·omorfinon~ (·i: lii deMmorfiria 

o dihHlrodeP~Xi~~rfina: d'lc~~ .. !'lt!'.d;, i~11·i.11.lrrr.1,te en '1931,, lr.. 
;,'_ . :;: : . . 

dE:eomo,rfino. difiere de la dibidromorfinorl!' et1 ouo carece de-
' . . . . r , 

oxigeno cet6nico en ei. c> rilono b \figun. -<tnt 111·1 or). La deeo-

111orfin11 el' hFnta 1-1 vecee más pot•mt•- 11uc :r u1rir·fin~., ~u du­

raci6n de 11cci6n H' Ei'll'O., tmadnmcnte de ln 11111 •• .,1 r1ue lr. morf­

ina. La. ooot•cidad de ri1·och~nir adi~~i6n d:.; ~;1t,,, r.~:npu~f:i'tO es-

nrobr..l..len11Jnte rOO!l ere.rate que el de la morrtnn, yR que ee de­

ecci6n corta, aei como nuy potente. 

Oximorto1111 

°?-" -, le igual ~ lit: ílihidromorfinona, exceoto que tiene un -­

~1;0 hidr6xilo en el carbono 14 \figurR ant~rlor). i..t 'oxim­

orfona ea WlllB l') vecen :ru\s potente que lo 1norfin~ y c1Juea -

llila mforla, ltlÍl.e Mll11ea '1 me VÓm1to t;.Ue rlor·JO de MOrrJr.a 
; ~ . ·. . 

eouivalcrit11a en otros· BAnectoa. 

Le. curvr. temool"11 d •· ' "' '.6n de la o:<imorfr¡r,,. "'' O'Jrox l1mdam­

•nte lR mi~N· ttuc 111 .. 1orf'ina • .úo. oximorfor•' 1·1 ur <ler.rcnor -

reepil'fttorio 'Detente, pero no ,.,_ muy f,ctivi. como n11tituoieo­

:"1•:., La cnoRC1dnt' r\e nroduci.r hd1cc:i611 <u 1 p,1·1·,rrc.1, •• 

"'nomorf llll• 

lol. aooi&S principal de ln a'Oornorfinu .iu 1.11 11 u '>l'O<luo 1r­

e:nefl 1n 111Alliante E'otimulaci6n de ln 7-0M .t'JUlmJorrecentor11 do­

diB'Dllro en el T>iso del cuarto ventriculo, eo 1!~1~ tttMoi~n ~n 

el tr. úv.ado de agenl.es ,entiem~ti.coo. Es de in~cr6e el hnlla­

zro di' "i;~ <>l r•/'entc bl.oquec;tlor n<lr'lnh·¿:ir.o d1oanumina nrot~ 

!':" ':l)ntl'f\ lr err.fJ:'.1111 de la apomorfin11, 
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Co~~m~res y suF.1t1;i1ciE-e eint~ticlt~· art'nee ~:¡a .o~r! i~ Uerie 

f'~ la C"llll~i··1.~'l: 

C~<1efoa.·.i.6 .coddna BR et 6ter 3-rneÜúco dll t~ m"Jrrtna 

(f~:.u··~ L)¡ la codoina ee obtiene del opio, donde "'' encuen­

tra.0en conccntrucionAs e:'ltre 1.7 Y t>,5 nor ciento, y i11:01J16n 

P.e ,;. .. -.uf•·ctur< ... o .. tils:\rulo morfinu. 

uR cod 11{nR ee el se-L'undo alcaloide OUP aDarocfl en la -­

nlanti. joven d., amRuola, llegando a eer deecuoiex·to unn11 3"" 

1l1tt~ "º'"'ui.n ~uc hu lJrotado ln .llomillh; l.1< raorJ"1ru• l•'l1Ü·ece -

alrededor de loe 3o d:foe. Le.e 6omillaa mill1111• no contienen -­

nineuna de 111.11 doe droi\-ae. 

En el cuerno, ).A coi't1>in~ N• d1·arnetilr11ltq el gruT>o 3-me-

tilc.. 

En el N·- metilo 11on removidoP pare formi;r 1no1'fina y no-

1·codeina, reepectivamentc, H~ d1for&nciur.1 d~· especít< en la­

extenci6n de cetoR cloa Droceooe. tia ha nu¡¡orido que ln acci-

6n enPle;~sica de lu codHna ¡iuede "'·r clehid& a eet1< f'onnacl-

6n de morfina, Probalilcmcnte !\ um ncnueflt• chnLld"d "ª le -­

'unri1••r P.:nboe grupos ·net.ilo p11Nt fot":!lkr normorf'ina. La codJI 

!na, eu gren<!en dosif1, ryucdc rroduc11· tolon,ncia ¡¡ dependen­

cin. Pu~c'e ocur•·ir tolerancia "!"..!~i"':i 1mt.--., lo. codeína¡¡ ot­

roo hl•' le;l>!>icon ttr•rc6tirM. Gone1·1•11onte, ln llodeirn< ( l.ter -

morfi"ti 3-mnt! 1 o) t.· <'ne accionm• nuo oon intenne1iaE. entre 

ltH> de ll' morf1ns y laE: de 111 tuu11iriU, 

Cong6nr.roo do la e~ eina 

Cu .. l1>t'c¡11ierr ~" un1t diversid111l 1\e cu11ti1.u«;oner• del ero,¡ 

bono 3 le ·1n .0•1rfin> y lle tus ·co11el1.uc: .. , 111·,,!11,.c~ compUentoA 

flimÜ11100 1\ lA codcin& (fit,un< "i1.ulunt..), nunr¡ue ci.mbioe, .!! 

n ot.r-: n11rto1• do la •noJ.lir.1.1a pu<,~011 mod1r1cnr eeto. Lae di­

tercnCHl!I clo enton comoueetoo con relnc16n 11 la codei~ oon-



pr1no1palment6 en t6r1nino de pot
0

eI\Oia, 1 no bsJ prue• oonv,i 
1 'nom1fe \!e'qU:e algunoe de elloe'tetiga ni~ Ven-~a: tdlap6-

utica importante .sobre la oodeins. 111i'-'11B,'' 

Bti lraort ina 

'R1. oon&6nare etilic') h lB codo!na ( ~ilJ'Am' ei,sutente)­

ha sido emplll!Ído 001no ú¿:ente antitus{g•n.0·1 como un_ irritan­

te oornee.l, 

Dihidroood e!na 

Bate 00111puel'to, una do lfls vf<rl•\rtonoo aiat&tiCAe m.is -

'.lntiz-.l:>e 1 o~ ;;;iro·•i·n'lda:ne:1tu do.~ voce3 .n-{q potente que l• 

cote!na, poro no es ei8!Uf1c~tivn.aonte en otro• aapocto•. 

»ihidrocodeinona . ·' 
Oorreeponde a l.!l. codefoa, tul 00;10 ln dihi,lro:nod:l.noiia-

perteneoe a la aorfir!R.. Be ndi; potente y 00:1 ~cir capao1de4' 

~·'.producir ad1oci6n que le codei111l 1 con WV'- dumoi&ri ·,9 ª~"' 
~ión si:n11Hr r;\ la 1norriM U'igura oieiüentd. 

Oxicodoru.1 

Lo. oxioodon:i., dU'irlnn,,o:> s~lo 01\ fl\lü \;l.ono Ull eru,Hl hi­

dr6xilo ftll el Cf•rbono 14 dol 1.:J'U;JO f"1°1Nltl'•Jrl!l, lis '1!11\s ·;i?ton.­

tn y · itio 011::nz do producir Ft.dioo16n r¡uo ln oodoina. 

Poloodi'tlil 

Llt. tolco4ina \fif!\lro eig.iiente) tione un grupo U1Órf'ol1-

, nontil ioo en el carbono 3 del gnipo tenfntr•no, Ln folooditw. 

ee md11 udan1;e 7 llllle poten\ e pa'l'IL produot.r "Mlge1.li11 y dopr,t 

nUn r&o~lratoril\ que lr1 c11,1otnu, pero' lm otrot• ~•·pcotó1• no­

dU'i.,ro oignitioativn11ont11, ·k ••l& .. 11& ••· tod1W{I\ 11110.rin.-
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.. 
OCNlllAl.'Q4a .oon .lr. 90rti~, p~ro la c1t.p»cidad tle proJ.l.loir ¡.cli­

oi&n eo ta111bil!n aenor.0 

C"3~· .. ~ ... ·. · . 1 . 
~ 

o 
IH\\3 

rrJ......../ 
-· CTIMORFlllA DllllOROC.ODtl NOAA 

- __ . l'OLCoOINA 

OJUCODONA. 

Serh do ll\ t6w1nn 

La tebninn GR ol toronr 1<lO·•lo•.1le de la. cerio forinntre­

no, q\lo ae encuentra mt\lniln1nnt'1 011 el. opio, ia el 6tor 41-

•dilico 11.e la dihiclro14orl'iru\ 1 oon una dobl.e ligadure e4ici­

Clll&11 1 con ••boa ~poa htdroo111oon, re .. plazndoR por gl'll­

,_oa .•etoi1f.Uooa .(fiSllr& 1), La tebo.!na en el '1lti•~o alonlol­

.de qlle "º fol'llllt. en ln Cllllllpoln Joven y com1tituye entre u.n -­

?,3 1 u.n 1. ~ ;¡or ciento clol, '>pio • .lete oo:npue11to 111 hall11. -

taab16n en l2AA!•C iE'l"li~g, 7 pulldc 11or cuUiv11do i ext.r><i­

do meot{nic":aut•tu, en al'll.niSeo onr1ticll\dcrn, do lno ratc11:1 do --
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41cbae plantas. 

' Le.9 -:>r1noipÍ..lei; acC1ones 'de lá te\JáitV. son 'prOduciir 'elc:­
·citaoi6n0 'qu.e progresa hasta· ·oonvula.ioneH lto til:io e1<t'r!cnicr>. 

Se 'llán irtror•aado éfectoH il.."lro6tli.:o~ :1 "l:i1.t¡;6rifcou con do¡;iÍS­

.11..'!B ¡jeq·.íe'b:t~ '•m p'eriÓdoiJ 1r\terict«1.tM¡ denpu6s do dosis -­

m!s grandes, los anirinle~ tLptlrAcRn ,..-,fü1,\0>1, 'r1ll oo:n~ la rnor­

!'i111-< y t~ cocio!na, t•. tu\Jt\{n:i tl•Jrl•l ·.t¿,¡·11. 1otlvhbd •J.:\eat6-

.JiO::\ l.)'~ ·t aJ.'ld tl\J at1 :lti"!_~ L.\ t~~~·.!:"..:\ :\) :l.1.J.:.~i.·ri~ 1 .. \ ~IJ:J>(·~\.;"" 

ci6n •ino que, debidl) a que prod1.1c9 1JYuitL1oi.Sn, ;iuade a11111en­

tarl.11, Oo:no la mor!ina, la tAbn!n:;. _tleno <Jt'ootos vuriables -

en 111 t:emperi'ture. corp•>l'Rl.; ~ie:i"? '11 o:'nct» .~.:> ueual la -­

elevnoi6n de la misma¡ ta tebaina también oa oemej11nté a. lCt: 

sor1'1M en la producción de i\iperelucemio. 'Zl ef11ct•l l.lsual -

de la te'be.ina en el intestino as ;iroducJ.r hi;>er·notl.lida.:l. Bn 

re91.l11en, t::i teooiru• ti11:1e efectos B<i:nP.jhnt.,s a lao diversna­

accione3 ecitl.irut:i.ntet• ,\~ ln morfina, con un .ninirno do efect­

os de;ir<if101•eu que a:1 la ,,1orfl:u' aQn Ji''' ni :e .. t•ltl, al menos en 

a1eunae varinnhr1 de lo. mia111.. 

DerivMos de ln teooina-ori¡mvl.nu 

l'..; oripav1nn es id6nticlt 1\ ln t11l1n!ur.., acepto que tie­

ne un hidr6xilo e:i lue;nr ele un ·n~t1>:d 1.1> "'" 111. oar·uo·10 ue la­

postol~:i. 3 l fisura ~t~1lente). 

Loe do!! -pre!)t•:rnao" quf' r.e hr·n e11tudindo 11\1\o extensn:nen­

te oon lll-99 'J •-183, lrl-93 lfieura Bi¡¡·1tont••l r'l•lii><! •.•h·>I-. .• e'l 

no nLr"' eer\6ric1J ''"' et.Jrt'i:-.·~ ;¡ ad l1'\ 1.1:10->nt 1•.• ¡,,, •m vt•rina 

;:i:ruobn:, que ti•me una potencio. de l•l1'.) n (\)))«) vocuu 1!llfa 

que lti 11ori'ina. Sin e:nhlrg.,, :i·.1~1':l fl•1z· ,..1t .. ¡; .1.1L»:lt1., ¡J.)!' 1..l.· -

nalorr •M y 11• ciprenorri=. 

l>\Ll.83 tfiei.1~ aigull1ntu), ul 3-,1.cotl.1. hter do l • ot'lr­

t'inu., h.•.til<l.11 ,1r11'..><olo 0:1 •t.1l:1•lo.; ¡JO !1.t .11 ... :M:1l .. rt .. , l-'º -
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.~h!le,n,otenl'.ia 5Bl? v.ecee ~J.1or.;qu.e, l~ .Gorf1flll..:f,:n t.iene -

e.~,erD.nz;,;; do qu,e 1lrincla~ an1lgesia .s1n. l'.\epre:;¡~6n re:>il'O. ~ 

. toria .. 1'.!l;>Ortante, No obBtL1nte, loe en.sayo~ ~11anoa .c?n .dQ11-
- - ' . --- ' . 

ie. de 61 a 12? l~c;. nusieron de mi:.niliesto n1neuna ventn~ll -

importn_.qt,e. 

HO-C-CH!> 
. 1 

Cl\3 

Bn lo tJieui~nt•? 1 todau lt•:J 1oo1ia >1on c;ruJoa J.e .\oi'.t•1 -

Ll>Jui.tos para adultoo, de poa•o.-¡ edad pro.nedio, sin enfer1~<1-

d:ld grave o cr6n1ok, Deben uimrae dositi !lllts peque:\"»• 011 nt­

ftoe, pacienttH.1 Hncll\noa y t\Q•!ell.ou con 11.lgwia enfert11e4ad -­

debilitA.nte. Zn trid<Jo 1.oR Ol\Oos, 1e1Je '.lsareo 1: ... rlo11iu ,~!11l­

t11..'\ pare. un efecto adocU!do, Se dnn oinoni1nius en el c1t11dro­

t\e «\>:\jo. 

3ulf~to de '.!lortin" U.~.P. 

Se e::icuentra :li.a¡¡on\\>l!I N• .1,,,;,1.,t1<.!9 1\e ~,8¡l'l,1~-¡ ~).;; 
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~· EstJ.:I tabletas p1.1.eden.di;.r1;10 buq¡;..1·1~11t0,o,di~~lve,r•~.e ,en,­

.'1..;¡ua. .1:.r..:i. i~occi6n, u,.~.p., para u.so,parental, Taf1!b~6n ~• -

enc•J.e~¡~;ron disponil,>les, sol1.1.cic¡)1'!:; "r l~ic1 tea. p~rt\, ,inyección,­

.Pero "'~.decoloran con el t>ªllº del tie11po. 5e encl.lontr<J.n .t,or ... 

bilm ª·la venta clorh.l.d~to 1h 111->r.t'lni.\ en preparaciones. U.3. 

~.; esta sal no di:1'i1Jr1J in;>•):"''·nt~i10:1t.i del B11lfato. :&l grn­

do de doi.1is unnle6:1lot\ \l'3unl •.,1or v11~ 011bc1.1ttlnei\ BB de 8 a 15 

mg, ~unquo ·;.rw.. clo!-:' la t 1,11 po'\tlcJ.tt como 2 ·~~ ~')-~de oe!" .~til -

en la diarrea. PI.ledo dnr11e ¡;ior vio. 'bllcnl de 8 a. 2') :ng, onenoe 

para 1HP.rreP., 7 puede darao de VOi'. en vez 2, 5 a 15 1116 por -­

ieyeci6n intrfl.ver.oH• l~i.t1•. 

Tinture de opio .alcEin1'orP.d11 U .s .P. (elixir ¡>ung~rico) 

Se \lsa tod.av!n nmplia111<;>nte e:i ol trutt\,nionto pe.ra l¡¡; dj. 

arree.. Bl elixir p•\reg6ri.c') c?nti«ae ?. , ') rng, do morfi:~~. el­

tl.nico 1.ner'ltli'l>\t'l activo, .en 5 ml.. l1•pro.ün1u\r,'ll11nte l.l..'IB c\l-­

chareda catetern). Bate as el 11nicl) nill:n\Jro 11t11 de an ¿;ru;>o 

de preparocionef' «nti~a.s quQ m\n uo11 ofi.oi:l\na, ~101•0 ·~l.la -­

ti~11>1a ~>>e<) :l'30 an l"- ter,\;>&utiOl\ .~oJ.er:•~. 

:l-, s;1'!11e:itri :U>1;¡;>.:ül>lo 1m tl.ll>lut~\\J J.•> 1.~.3) ;¡ ó') :ng, -

~nrq, Ufll) bl.lco. l o hlpod6r:ni.OI), El grodo 'lH'l"-l do douis de ro­

:1fr, to ,\<l •n<\~Í:l'.\ Q,) •l•l 1.'.i C\ ¡j) "1\,:;o 1 t\1\t,) U'10«l 00:ll0 ~'l\J•;,lt­

tn0'<11~'¡t, ..•• 'l''l.:nbiéii •!e O!lC'lt!;1trn <li";>t),illll.~ el .\'a1.f•.1to de 01>­

\Q{n·1, :-f,1',, ;is:-o :io ea :n•l.',/ re~?11•;1>J •\Jl,t1 a:nrl') p'Jl'que .:ire··­

no:i.tt1 :iucl\o ·n•mn:J ool11bitid:iJ. ;o·ie "'1. r•l:Jt"C\to, 

Olorhirl rr. to de tlihitl 1•o:ao1·f 1,,,.,,., 
Ze lo iJ:i.Cullntt".\ c.;1>.111) .:...1\,>'.)llo~.·, .. ~1:·~r.1. lrv11 .• ,r:l~.~. ~l:tt·~.l.1 

•!\•\) 1.,?.,)>4,n¿1:n1.,; e.1.Jrtd.,,~••J:•l•J••1·ó:u•l>l.~,1.•lo~2.nt.·i¡,,, ''''1 
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tienen. 2 nie;; en l' ml: Í l!ll:,>OBitorfo r~c'tHl '(J.~J J 1ii¿. ¡ t'i\1>1.tlttlU 

M i. 02 i3 0 ó 4 :,~¡- 'l!'l110Un _,e _:i-la<I:Í ·~bttJner có11? -;i?lvo .;>a.r&. -

prépBl'BOioneÍI¡ O blen,· en pr,q1.1.eteo Con 'dO>lis !i\11ltiplea (\UO -

oilrittA'íel"l'l1 o:!') :il~, ct;:'I? '1:e/:111,' La. l\oqlo ·ds collin ost•.\ ~ 

ontre 1 y 4· ;:ie; ':>'>r v!rt l:iucFl, FU1Ícutifnr" ·o intrnvenoe!l.. 

11••• 4roaa 'ye. no tlÍ u.s.P. 

01.,rhii!!"A-t-o · i:1 ~ ".'~!!!.,!"fl:!r~ ~1 ~ P:-

Diaponibt• "11 l11s aigui.ent-!u f·Jr•H•J: 3oluoioríes ;>'lm -­

iey11oci6'~1 o:m 1 :itg/ml. en 1, 1.5 Y 15 1111., ·o flrl •mvns•m de­

t,5 ;a¿/ml, en l,2 y 11 ml.; tt1\Jl~tns de 11 ~. pr)r vh b:10-

:o.l., :¡ en ou;io:iit,.,rL03 •lu:? :¡ 5 .ag. L'.l dr)3\.9 U'.•'l"l ou •lu 1.5 

'llC· ~ór v!A. subo11t~nea. o i~tm<1t.1st:ular¡ ft.'15 1111· por v!1t ;__ 

intr1w~11o•Y<; 5 e• 11 r.ie. ;i<>r vil\ buc:-.t; '.! ·1 5 ·n~. :Nr vl•1 r~ 

Ot•< "\., 

La droga paede administrarse a interv·~l"n. ''" 4 n 6 l1Jr--.a, 

01 • .,rhi.drato 1e rnl.·Jrfin!I U,3.P. 

5e ~n::·.1.entr.1 ·il.s;ionibtA rn a.:npotlet.11•J pnra i<l/•10<\1.6;\ -

oon 0,2 mg. en lml.; 5 me. en 1 mt.; t'l me;. 1311 2 .111., y on­

rrneooe ámpula p¡-.rn do1•in ,rúttiplot• q.t<1 c~·1ti11non ~') n¿, dn 
10 ml·, Lna dosie UflU!'llos oon 5 1\ l') :n¡¡. intravon•J!lrqiJ'1.to. ~ 

oto p1J.<l<:h ro;i<1tlr••e ¡, intuvRl<>!! do 11 n 15 minuto1<hll~t1\ -

lln máximo do 3 dooie, Be neceNu·io gmn cui<l:<do e11 Ol\s ia -

aoo,,1cho~ol! de adiooi6n. P&m ll\ '\!lt'i<l11· neonetc~l, 1\ebi1l11 n 

O;Jil\ceos nd,nin1atl'>\llo~ a ln. n"-llre, tn t\<):1l"! •P rlo 'L?. nig, -

tn lt. vena 111110111.ont o a1ternatlv1\n.-nte ~.,r v{t\ intl'>\:tUn<:u-

11:1.r y subcutánea, Ret!.\ dos1R pc1ode repctl.rne o. l.nt•1N·1lo!l -

d11 2 ninuto~ h.'l:iti" u:1~' Oo:,i~ mthim" 11cu,,1lrdt-. •!« ·1.~ .n¡::.: 
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4011 de loe alc¡•toidas del o;iio 

r:, 

lombl'ee genlricos 

ftorlbla 

Dihi4roao4einona, Hi-

4roc od Ol\ll. 

Uillidro.orttn~, H1-

4romo:dena 

ftalortina, Alort'i.J\a, 

&n•ol'finA, •&11• 

Oxloodona · ·' ,, · :.: 

"•-_\_f -'.¡.! 

'·7 - (l- a - hidr6-

x1lo-l- mP.til-b.ltil) 

6, ... 99 114- Jla4oete­

notet.rnhldroor lpt1v­

inA 

Dihidrococ\olnorua 

DthidrOJ11ort lnona 

1'1-.\lilnormorfinu 

tl-Al1lno1•0>: lmor... 

form 

11-Ali t-14-lli•l ro­

x14ihldro1no.rr 1.n-

.ona 

· ·· 14-llidroxtd ll\l4-

rooo- cleinoM, -

D1hidrohidrox1.m~ 

rf'l'lOna 

~ 53 -

?f o:nbres e 0"4.!!. 

re :,J,es 

Propyloxvinol 

Bekadid, Dioo, 

Dioodh\ Dioo­

drine 1 ffTdro­

kon> leroodi­

none, 1'orga.n, 

S11Íltonin 

Dilaud14, Di­

morrona, · l\r:l\Q 

rtau, Laudioon 

!fa Hin o, A11~J: 

con, Lethl<lrJl 

ne 

Nnt-oan 

Din;.\rl<on; &i.-

. codf1.l, lk.lk:ode.l 

'&.lttt¡:;on, Por9_ 

· odan, Proll\t'lon•' 



.. Oxiaortona 

~oxioicle.d 

14-llid r(J]Cic.\ihi.d.r~ 
aorfiaona 1 Dihidr,a 

bidrsp:imortipgpa 

KJ. eteo\o toxico ca.rcllnf\l de loe ana1¡:6uiooa narc6t1-

ooe ea la daprea16n respiratorLa, Beta excede un uuoho R --

ao toxloll\ll.d1 propiaitenta d~one., e6J.o liA t~.1.oiw\d B.f.'114a. -

La. do•1f'ioao16n. or6n1oa 4• lnrgn dura.ci6n lleva a la 4•1en­

dencia tlitl.ca. 1 a l& acHooi6n, que pueden conaid.eraroe 02110 

un 'Upo 4• toxioid!\d, pern n" 1t. otros efeotoB 1.nde~eabloe -

4lreoto11. 

:· .l'a·.t0xioidad buoal aeud11. eo raro en la o.otua.lid!'\4 1 1.:. 

oourre principal11ente entre nUlos 00110, por e3811¡)1o 1. por -­

aobre4ositioaci6n con elixir po.r86rice, 

L&.toxio1dl\d parental aguda, qu" ee la que ocurre lllAa 

.treOll.ent•~ente, ee daüilla a eobredoe1fioao16n aut0$d:Ainia-­

truda en tul foto2, Los 11d1oto11 do mucho t l.11111po, .con trec1.1<m-

01a tieuan o1catr:lzao1onM 'I tatuRJee oobre el trcyecto d&­

lil.11 v8ll&a ooflllinm•nte 'll•ade.11, 

Le. prinoipnl conr•ichl'Aoi6i1 en 111 teraprutioa de eos-­

t6n ea mantonor aQopoJ~~u" lno v1no roo~ll'r\torl.~o 1 aeegurn 

rea quu 111. vent11Cloi6n atKl a4eouada. Lu aduúnistraol6n de -

oxigono, 11in bióxido de oarllono, puede depr1!lir w1n •s 1a­

rt•'P1rao16n, :ra que 19. ee\119.1.l11016n del OOt •• aiC1.Len1ira. -

¡irevlur1111nto doprl1111da por l." dr<>gu, 

Ooiitra1nd 1oH.c\oneu 

Lo. :11orrtM ti"nl' lu •IV•'"º''''" denvont11ja de dtotruzo.r -­

o!nto:Ma on una. d1varn1di.d de Ol\110•, eopecl.n.l111ente an loa --
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4esa.r.regl.011, del s1ate!QI\ ,nery:ioso'. 0111\tl'!'l• Lt• n410,~:L4a4 b -

.,.~~l~ ei.~~r~~:clin1410 .4el paohnh Jll~e<pl'Ohlb1r,· entOn,:. .. 

. 4a'9, 1l.,1&ao de a~lceaia, ; 
... Bl ~'liento. en ln p:osi6n•del l!qtlillo ·o\lfll.lo, &q\l1de<>,­

.causa4o por el v..eo.~e 19'. ,t11ort'lna., Jll'ede polir tt1mbiM wi fac­

.,or de oontl'llin4ioaoi6n: en esoa. pao1entoo, 

llB el dolor or6nioo,' .loa opidoeoa d1b1J11 reeervane a1-

la. IBJJH'llnza ra~onable do. vida es 1'1lJOr du l a 6 mMes 1 po­

i'q\46 un auo intol"fai.o l.a tolerancia puede viuiar Bll 1111111-­

dad. lntonoos se 'a4n ¿ paoielll\t adiot-o que ;Odav!a· t~ 
~ dolor. Cuando •• dan opl401011 Pª"' doloree or6nicoa, de­

berán emplearae a 1ntarvaloe iaecJUlarou y si) dc.ráa:io6lo -­

ouandQ senn. poa1tlvucit.\!l:,~•o~oa. A. m141a. .CNe ·H deon­

~B!. t91,er&A01il¡, u.. aoeit10.a1&~'4el>er4 ~•ntar!fe '11 .. tá.:. 
el. p¡llto 4e produ.o1r alivio .al dolor,. no hl\11ta .. el l!'ll\to 49-

fnnoa hipnollia. Bata" 11114J.4aa ret:raz.&11 11. vrooeso de tole­

nDoia, .7a qu.1 a.?.-•h bta ON&ad& ~tre .todou. 111tde 11&•t.l 

a¡ 111 cambiar de a-:liO&lll•n~oe no .es 41 l\¡'Udl\ p11ra wi11ar ·~ 

retraear la tolerancia. 

. ... ; .. 

'; ¿ 
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,, 

2. ba'.llla1cl>~ •ill1hléo11 k eaite ca;í1\uio' 'ra\ar6'ooíiP.. .... 
. , .. t.a'r•o14oíi 'Oon ta· 0111pu$naa· I• ·e'-'•er a1gun.¡e · ••nt•-­
,._ ••~•·lu llat.taoÍoneo lo la iaodiria. &'pe11ar llo·•ltll•• 

,.·at.teronolti• qu1aloao'iiarcadal~ '04011 eóto11 fl&enteii Uen~ -­

•oe.at 1.áé '•111~• aoo191l .. taniaco16g1cae r e6lo ditifl.,.n cuaA 

:'\i.,-u.~h •• :U •orft-; •or tilnto, 110 ha decidlc1o e¡•tu­

. ·atarlo. ~: relacUa con la •odina, ooao •l ••ta tuero un --
1>11tr&n clel eruf!O, pero h&cten4o hincapU e no 4tfol'~f}!!\!!. 

•ni•· lo la fa11pipor11!1naa Meper14t.ná 

1-. aoporlclim !Uo •l prl•er an111i;:foico anhra111eat• eta.-

'"lco. ·· 

· 11• looCll&W16 la prople4al •nalcillic• de .,.te compuo11to des­

;~. -·••'.·•• ~•'1d · • ei ouno · 4• \lD proeralllll cieouna­
~o a 1GlláTrou..r comtJUel<toll dat6'1coo anthopae•64tcioe, del 

tipo «e la atro,tn&. 1-. a911er14ina filo 1ntro41lc14a, en 1939, 
....,. JÍlBlolt y So~nn, eoao un .. onh eo,,anolhioo eon -

-~..we .. uiilJ.& .. ic••· Goa la aoper1clina •e rBJ>it14 ún ata 
ao ciclo 4ucrUo con la heroitln, 7 edn allol't'< nÍuchoa mfdicom 

v.ONl: la ae¡ieri4lna con aonor o•lltnl11 que ln 11orfioa., ao1 quo 

• .. " oent14~ la a ... rlU.na P1&ede .. ~ Wl compuHto poligr,a 

oo. 

Bl olorhld11L\o 4• aeper141ne. a• presenta en pequel'toe -

criftt•l•, 4• oabor U.cere.11tnte 11.lllflrgo. ,_ eeti:uctlln. qu1mi­

oa ee aq 41fu.nte a l• h h morfina \tipra 5). 
k MporUU. OOGOO allool6n, pwo oonatitUiJ• e610 u -

••Utv.'o Jlllrot.al 4e la aort1pn o de 111 herofn11. para 1011 - .. 

a41o,oe. 

ltoo .recto• '61licoo 4e la ••P•l'ldina H }>l\reo•n a loo -

•• la •tropilla o 11& eacopoloailla, htoo oon1 a14ria1io, boca 

oeca, \aq1&lca:nlla r a:o1tao16G q1ae fll&•b llepr baota el --
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delirio eon desorientec16r. y ;;.lucin.,ctones. 

A diferencia de la aorfina, 111 mepertdiDA.Be absorbe -

bien.porcda;?wcal• Je. •crec16n ee reaU.1111.' por orine. • 

. _La prinoi:if'l .desvertl<,1i.. de:ü. meperidiNL éa1 corto..:du-

;n.c16n •. lk\ general; la 11eperidin& H llJ.icho ríáe eeme~ante a­

la codtf.nr1 que a."la mortinl'. Difiere <lo lt• codeina en que -

ee ltgeram81ltt más pot~nte, en que tient uno. curva temporal 

má11 corte\ y en algunos efectos irre{'.11lcq•n;1 ,\o tiro ~trop!-·· 

nico. 

Alfa pro<\\ na 

MI. filtnprodina difiere de la meperidino. en que tiene -

·u.Jl SJ'llPO U ••tilo en tl anillo piporidinloo \figura 5), 1 -

en que ti~ne el ~ alooh6lioo, en voz do lo parte dcida, --

4el gn¡po eatkico insertado al onrbor.o r del' anillo niperj. 

. 4inico. la i.lf1t'!>ro41.na •• 11.prGJtime.damento dos veces máe - -

_potente qlH' le. m"11eridinn, con la ais- dureci6n de acci6n • 

. Mo~. prueba 4e que el índice tor~pwtfro 1le la nlfa.pridi­

na ea'l ~~r que la meperidi-. Tarnbiln t11, hn prepare.do y -

estudiado al ie6mero betaprodtna. Eete er l'l\ln ml\o )!Otcnte -

que l• -alt'llprod11m 1 pero no blL alcammdo ul\ lue!\r er1 tert1.-­

p6ut1c11, 

'rrirao:ier1d1na 

J.a a41c16n de otro¡,;nloo metilo al 11nillo piperidinico, 

al nttrócnno 1 oara el primer grtl;l'> 111~t l l", 1h• p•lr re8ul tn­

do la trimeoeridbm ·\t'igura 5). !:111te compllMt<l ha flld? dc-­

"a.rro1l11do 7 1111a110 nrinoipalmente en la uu:m, en donde ee -

conoc1do como ..,ro·~cdol, Le. trimept>ridina en aproximadamente 

1gu11l en potencia o. ln betn11rocini•. 
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Anileridina. t: .·,.' 

ie aem•~.•ute a. l•. aeper14111&, excepto' qu1-.·t11ne 'lll\ · gn&po 

, p-aminofenihUlo en el n1tr6pno e11 lugar 4e'lln grupo :netilo 
(!iguor.!'-_5). LA_anileridina es conu1deral'la.coco de.401 a.tres-

º de dies a doce veceo 1111• pohute que ii. aepir141n&. mii. - -

otros e~pectoe son oo~rableo en'~ue efecto~. Se btl nfll'!lllldo 

qu 9 la anil•ridina tiene not1v14ad •ntiem6tioa 1 que •l pre-­

tratramiento con anileridina '!l'l"~" bloqueni' lt\ emea:l.e de la -

anomor!ina. A dif erenoia de la ••oer1d1na, la nnilerid~na, a­
cai¡on ae eu mayor 11ot~11cia, puede aueUtuir oompletnmorite & -

le. mor!ina en ndiotot•, pero eon neoeearine 4ooie ~ grandes, 

~entanil 

:El fentanil (fi61lr\\ 5) es IUl. fl~t9}>lo a. atin14a4 da la -

meperidin.11., que tiono 1,1.ll an1l14e en lugs.r do \m 6eter. ~ ..... -

'bUn tiene el wstitut~{enil•til, qui •• el gNpo pot.rilli•.._ 

dor 4• wchos e.no.lg611iooe. A. cau.ar. 4 .. estae 41f'erenoiáe·9 tie­

ne oproxi11111damente 650 TIO•• la potencia de la meperidinn. De 

lo contrario, talee diferenciae no impo~arlan aAoho. 

El 1'entan1l ee uaa como compl tmento cte ""™' wtiroferona­

en la neuroleptoanaleeoin, de utilidad en ciru«la. 

Pim1no0.1nn 

La pimino41na \figura 5J eo otro 1~-,10 «• u.n 'coapueeto 

•nalg'81oo oon u.n ndical grande, auet1tuido e ei n1'\r4811101 

eo llllle potente que la ••peridiaa, p•ro 111 otroe aepeotoe no -

difiere O.e •ata en forma 1•?ortaa'•· 

Cetobeaidona 

.1ue preparod11 nor primU't\ ve:. 11lrodedor dttl n!l.o 1942, -­

d1f11tre do la meperidinn nrino1palmonte on que H una o.tona--
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en vez de un 'ster (figura 5). Este onmpuesto es a<m más -

notente que ;ta morfini1 para produciJ:> anal¡;esia, pero t1rci:':"­

duce euforia in't'ene~. con síndrome O.e nbutinenoi" grave. La 

'oetobemidonr., por tl\nto, es conofdernd11 tnn capaz do !lrod!:_ 

oir adicoi6n como la morfina, e:i una droga que no se encu­

entra en el meroudo nortoall'nric!lno dcbl.(lo a quo no 'tiene -

venta:!Ra definidos nue nur.eren lno rin~1·on nuA imnlicP au-

UfJO. 

Pifenoxi loto 

En un conr..Snere ele la meneri.dinn ~uo fue desierrollndo­

co~o un aeentc nnre reducir la hipermotilirtad inteatinal. -

Rl difenoxilato es eficaz para reducir le motilidad inteu-­

tinal en peoue~as dosis bucales. Dosis mavoreo tienen efec­

tos si:nileres a lr>. codeína, v, en cambio, ei, com1:iuo11tn no -

carece de capacidad de nroduoir Tidic;i6n, Rn roAtidnd ho -­

sido emnleado para nrevenir efectos en ndictoo (figuro 5). 

EtoheptrtzinP 

Tiene un anillo eterocíclico de ~ioto miembros conto-­

nienrln nitropeno, en ltt.•rnr dol,nnillo 'lonorin!nico r\e l" -­

menerldinn• en otrnn P~ncutoA, l~ pntructurn ee lo mismn -­

(!°i"'H''• 5). 1,,.. di rri·enoin produce unn rorlucci6n c1c l.n notr'!:!. 

cin hnntn ccrcR de un teroio de la mepori~ina,, 

MEPt~llJIM' CCTOBr.M1!lONA • Ft:lffAtlL 
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ANITF.1'\\DlltA 

Dorivadn'1 ~111 difenilheotono y nnálovoo 

filo ta.done 

fe ni!. 

J,,. e.-.tructure de 111 met1tdonn (fi¡rurR. 6), eA·critro. en fo!"­

c~nvP.nc\nn"-1, ,.,. "llV 11forfln1.& do le• '110rfina,·· 

J.Aq ncr:ionPr. fP.r'•''.col6p!.cn!: :Ir l>i metarl"n" "nr/ '•\ft,ilnren 

1u·1 de ):-o :r."" .... finP, 

¡., 1'1!tP.rtnl"'A "~ hin:1 nh,.nrh1 ~·· liuo11lment" v ei: 1 .. •·cci1\.i­

~~c~n ~~- 1·~·~ nuo ln mo~r1n11. vor vín nnrenternl, ln·metP--
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t\ona es i··u•l o m~io noti>n+r· •·ue 1n •1H1Tfi'ln <ln i~ oro,;ucci6n 

•e r•nAlge:,ia. "Por via. \iucr·l, l" ~"t'.~""" ee l" '!lit•-:! t\f: - -

·"",<'ctiva .~•ie P.t\'llini'ltrarlP. .-cnr inv~:,,i6n, LP Metn•!ln' ~•1e•E'-

... ,,bst.i tui~ Cl"\"".•)let~·..,CYl.tE: .,., l:· ~"~~.i.!"'-:-' P.n r.-tr\i.cf.r1::, ·'· c~~i un 

cuP.rtll de la dosis. 

l>ronoxifeno 

Es estructurr-lmP.'lta muv -,1::,il•·l'' '-" mc,t··ien?. 1 'lien•o 

c.~!:Jl irl6nti::o A l•: i.!n;,etr·<irin···· '.i' n c;·,b--...... 1~0, oi ~Y!''"IJ ... 'l:ti.!'el"ln 

!In do!1iR '!1'(1.n~eu, el dcx tronro1ooxi fe no tione ··1 •un".'l'­

efectou <1e tino oniÁcco, v ne !-\••. infrirJT,Ado 1o un ca~o 1e -­

deoendenoln v níndrnNe 1e ab~t\nPnci~. jin P~tP~~,,, R'l ~1 -

uao generf\1 1 el compueato no hn "'º etrat\o gran c~ne cicl?.d 

nara nroducir deseo comoulsivo de t.0'!10~10 1 o 1e~qn•q t\e au­

mento 11n :-u t\'>"i~. D" oeui'. "•1e e;·t.~ permitlrln "11 ve.,tP "or­

~re"cri.,ci6n, si.n lno reRtriccione" ~e lon n1Ircó1.icns. 

o 
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Till.lllbúteno~ 

Lcis tia111buterio11 aon derivados d1P.lnuiHco11 de la die­

ti.enilbutenilamifla. Sori derivrdoii trunc<1doe de la· fieri e - -

ilif<:nihepteno con don hetornci~:lnn oon 11?.Uf .. c en lugar de -

los enilloii fel'!l.ln, Lo11 trea que han si.,o e~tuili11.dó~ flnni -

el di,,.etil, el otilmet11 v el dtet11. El etilmetil (f'if'Urft-

7) oe el m4~ ,.,otente, oP.si ~~uivPlente e l'I mene~1~1nr. 

N.-, ,.,-,,-, ,.,.~.;º" en terapiiutlo", v non ,.,rinoip•l"1ente . .,n inte­

~~9 n onuen do les rel~oione~ eatruóturP.-actividad implioa­

de.s an su Mmpoaicidn QUÍmic~. 

~ _.,.c11!> 
0-Cl-l-C.H-\.I · . 

& Ó 
1 '-..~"ttH~ 

Cll!> 

. d r 
Figura 7, i'Órmula eetruoturel tlel derivado etilmet!lico 

·.' 

, · 1 ~ ,. r ~. · ,. ) ·~:.:, r 

!.••-
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Serie aortinano 
loa: Npre!li6n 4el oxiceno et6rloo 4e los 11Upo8 hidrozi ... 

, ·l~co•·.~ ..• 4el •SJ'llllO":•-•eUlo >.de 1a .. mo1'f1~, ·11a por reeu1tado -

el mor!irumo. 

Rac .. ortano 

•etn mezcla rac6!111ca del 3-hidroxi-ft-aetilmortinano 1'ue 

la priaere. preparac16n de esta eerh q11e ee introclu3o ·en la­

clinioa mi'e tarta tue deecartndo en fRvor del io6mero l.w6-­

«iro •"'l<:i. l:-:o.-r~. liU ci.xtroie6mero no eo anaJ.B6.eico 1 n<>­

prolluc o n41oo16n, n1U1que si tiene activillnd antitueigona. 

Levon1n 

· Ee el •a potente de los derivados del mo:rt'ilwno. '11ene 

IEl1'ºr potoncia que le mortina 1 en f'oilaente abeorll14o en -

el aparato gaetroj.nt,.e<tine.l. Le. dure.o16n de a'cc16n del lwvoi: 

f'n ee aproximAde.monto ln Jlliomo. que k·aorti.Jle.. le dn1oa ve¡¡ 

~~· q,ue ofrece 11obre lA aortina ee la de eu 11ee;ura· nbaoroi­

~ lnca.l. (fieU-m 1). 

9letorU.n 

!HUle un g-iupo 3-motoxtlo r. por lo· tP.Ht!l :a· el ootte~ .... 

re del tipo oodeina dol r~oomoTfano ltigurn7). 
lU claxt,·oio6mero, 1h•xtro111cl'turftl.n, no ou 11nnlgl111ioo, no 

sustitu;te a la morl1na, no pro,\uoo Bd1coi6n. n1n om'borgo, el 

de11tro111etorf'1n tiene aothid"-A aaUtu.•icenA 11t1l i •• i. 1n­

. ~rod~oido en teni.plutica. para e11te propósito. 

Levo l oríil.n 

Rn ol p1>oodo, cui;ndo la nalorfirll'I, el't11ba:.regul•ll11 comer 

un narcótico, el leve.lorrd.n tenia la ventf.1ja. de eotar aC!en­

, to dol ool\t 1·01 <J.c nnro6tioo1 • .Abol'ft¡ ambos 0011p11oot0fl eotdn-
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.. _:.-,,~~~to~, .el-,levalorf'-1\H 1114• lJOh:\te 1111e .la nalorlina, p11-

,, nro ¡probabh.11ant 1 -no--:,lene :1U1-·in4ioe 'enptllUóo ~or '(figu­

ra 7). 

LE.VORFA.t-1 
( Raommorleno) _ 

_ Serie -del bmEomortano 

: ,Loe d.rivadoe del beasoao'tfano •OÍ\ H11nloturnl111ente otro 

pa110 máe ale3ado 4• la 110rfina que la éerie' del 110rfinÍl.no. 

let1aaoo1na 

Mi tena11oo1na \figure. 8) H tl :pri11tro de la aer1• bensJl 

aort~o q1H ao 1ntrolh1~0 en l .. t~~-¡ilut1oa, La ::.::::i'lm analg4-

e1on a. la r-c"iM •• tl'e• o cuatro .. -.cea 1111111 gl'll~.- que -
la de le aortina. 

Un 4911.Y&&o 491 -. .. 1.iaa11011 etonitadnJJ. 

• Gil Oo.pll.,O UJlll1'1aen•l, •• prHen\:a como UlÍ tl-­
-plo 4e ao16oula• 9léJ diferentes do 1a aorrina, pueden tener -

e.un actividad onn1e;hic" 11otl'llt.P lt'igura 8). 

J.& •'oniUlina ee bien abeo'r-bi~a por •l epr.~to ¡¡aatro1D 

\HUnel, •• 11&0)10 l!lá11 potenh 'que ia morfinA (4-:) a 10() veceo). 

, A. Oll\llll 4e que 111 dOl'h ef'1c"• eu ii.q pequt11i.; el comp11e~1:o -

1 ,, 



t"l'4• eer t4oilmente diluido, de modo que el sabor ea inper-

cep~ible. . .•. 

\\O 

F:l::.NOCOZl!ll . 

71611ra 8. Analg6eioo• eifttltiooe de l.n. oerie del benzomortano 

luwae ten4eno188 

Del'l•a4os Mbetilelil 

ilaeado en usi. oonoailliento callo. vez ldáo UlSl)lio sobre la -

•inteste or8'n1oa 1 lile rel.9o1oneo entre ontnicturn y nctivi-

4&4, •• ui¡ue 1nveut10Uldo intensamente con el tin de enoon -

tra.r '!l.l~oc prv¡;&:&iiüó., que carozcnn tlo pooobolid•'d Ce crear -

f\clioc16n )' deproe16n de la rMpiTnc16n. Actu~l.mcr.te oo eotil.n-

41aeRl\ll4o J ooloocionantlc preparo.tics lJll.\'Q contl'!'-poner o. la -­

IMlrfina, ad OOlllo para ob,ener efeo1lo11 11.w.i.lgfniioo11. Oomo el -

antaaoniellO potente de 1& •or!lnA pnreo11 conllevtir dnttnnaa -

aentalea deeagrt.tl•"ln, •• tuvo 111 ldo11 de obt enor 11na claee­

illtel'lledia Ce pretiaradores que tuornn llrito.gonl.utno d6bil os y, 

por \anto,·.no cauee.ntee de dillf'oria, poro c¡u• ti peonr do ello 

•tuvieran carentee de etect.oe eut'6riooe 1 d~ M1oc16n, Uno -
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4• loe prepartMlo• que ee han encontrado ba~o talla ÜnUim­
toe es la 11en~11zocina 1 ee 1ntro4u.~o en la terap•t1ca,. 

Pentazocina 
Bl '11-alil, Rf'in ele 'la fel'lflzocina, ~o un potente ent\.ao­

nieta 4• los,narc6ticoe. Su acti•idad pareo• eer elel todo-,­

comparable con loe de la 11Blortina. El eteoto pe1ootom1m6'ico 

de lfl nolort11•a •e opaca con pentnzocina, de modo que noa111<>­

nalee pacientes ee quejan de experiencia• deengradab\ee, La -

p6ntRzocina tiene una tercera ,o una cunrta parte de 11u act1 -

vided por la v1a bucal, en 00111>araoi6n con la parenteral. 

Preparaoionee 'I dosis 

.Las oiguhntee descripciones 11on 4• preparados oticilalea, 

aunquo tsmb1fn eetdn 41eponible11 var1aa otra• torai.e, 

Clohidmto de al.rBprod1iia • Se eno11.eninl dl911011ibl• en eolu­

cionea para illf'eoo16n ooao •i11ie1 40 ... e lal..1 60 .. ~ en -

, 1 ml.., 1 600 •• en 10 1111. Ja 4o•1• inicial 11roma4io ee de 40 

a. 611. lllt\• RU.'b.cutáneamente¡ jJLlfWC l'lpetirae a intervaloe de 408 

l:.orf1n, J.n dol!1e intravenoaa u.eu.al de 20 • 30 mg. dura mtre -
'1n - .:." -•-... •--_,_ ., ..,.., ........... va. 

Poefnto de anileridina N.D. Se eno11.entra diaponible an eolu-­

ciones pnru. 11~ 0001611 quo cor.ticinen 2::0 mg. en l ml. 1 '1 7!>0 ~· 

en 30 111. JU or41n ele 4ooit1oao16n u111u1.l eo de 25 • 50 111• -­

au'bout4neo. o 1ntJ"a1D1111ou.l.ar11eote •11o puede l'ep1t1ree 4 .. )lllle­

de .4 a 6 horae • .La illJeoc16n in11rannoM rip1da de lo llS• o -

inda, '(lUede cauear apnea. Bltiste dl.itponi.ble olorh1clra1;o ele - -

nniloridine. 11.P. en tnblotae de 25 llfl• i. 40llh u.ev.al. ea 41 -

.u.na. t11bletn cut1.tro vecee e.l dí.a, aunque 001111ionalaen1;e pueden 

emplet\roo dosis m&yoreo o lllll.o freouonteu, 

Clorhidrato de dt!Xtropropoxiteno U.ll.P. !Se pr111enta 1n o4pau-
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las.de 32 1 65 11g,, para empleo po:r Tia 'bllcal. La 40111ticac,1 
6n u11~a1 ee de 32 a 65 ing., treo o cua':ro veoee al dia, 

. ,. . .. . ' ' 

tartJ.11.to de !.evort~11 a.:r. Se encuentra 41epon1lllt ID --

• eolu~io~e~ que oc¡ntienen 2 1118· en l ml., o 20 111g, e:n 10 ml.-.. . ,( . .' . . 

'fnmbUn en fo~ de toblete.a que contienen 2 1118• La doeie --

usual ee de 2 e. ) 1111«. 111.lbcut«nea o bucalm.ente. 

Olorhidrato de aeperi~ina u.s,p. Se encuentre. en l•• a1guiea 

tee eolucionee pnra 10Jocoiones: 25 leél• en ~.5 ml.; 50,75 o-

100 ligo en l lil,¡ ,~ lllC• e l.5 al.-1 100 ~· ¡,¡;.:e al.¡ 1.5 -

gr, en lO al.¡ 1 2 gr. en 20 ml • 

.La aeµer141na ae encuentre. tamb16n en tabletas de 50 o-

100 1118•• en un elixir que contiene 10 mg. por IDl., 1 en for-

11111. de povo. El orden de dosis ueual ee de 50 a 100 111•, - -­

lntra111111cu.la:r o 'bucalmente, 

Clorhidrato da meta.dona u.s.P. La au:ola rao6iuica •• oficial. 

Kl. clorhidrato de metadona ae preaentá en .eolucionee de lO -

116• en l m1., 1 200 1116• en 20 ml., Taa'bUn ax1et• te.ble\&• -

de 2.5, 5, 1.5 '1 10 11g., 'I un jaro.be c¡uo oontieat 0.3l ia,g, -

por m1. El orden de doeia 'bucal ueual ea de 2.5 a 10 111• .La­

doeia ~arentel'al ueual ea de 7,5 1118•1 puedo repctirae 4••-­
"PU'8 de 4 horas. llo deben darse. -1.e de 10 11!6• en \In m1emo -

sitio, ni a~!l!.i!'.iet~i'aú entn droea por vin ondoveno1Ja, dobi­

do R qno 110 irritnntc. 

liidrobro111Uro da fonazocina tl.D. Se prct1ontu en aoh1oio­

nH de 2 mg. en l •1., 1 20 1114!:• en 10 al. Lit. do111u usual .. _ 

de 2 lllf.• intrA.muecull\:nnentei puede repetinic n 4 o 6 borae. 

Ktanoeulronnto de piminodina tt.». Se preoenta.en •mpu~ 

le.o que contienen 20 1118• en l ml., 7 en tnblrto.11 q,uo oonti ... 

nNL 50 mg. Lo. doo1a euboutdnen o intre.111U11culnr ueua\ ea de -

10 ft 2~ ma. Puede roµetiruo a lne cuatro horno, La doe1a bu­

cal ea de 25 a 50 111g., repetidos a lae 4 o 6 boraa. 
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; .·· •. Ta:r'trPtn ~e 1~1Í"lbrfi{n'. ~"' nt'ér.entA én ~ ... 1ucioriP.:.1 do 

l 'rng; én l :nl;' J,~ dn111.ffoiiéii$n U~:1r<l
0 

TI~rA> ántH/1'~~1~·~n '10 

•·acCÍ.on de los nPTCtHiOO":. O!! de 1'mp,,1.nt~·:.ven'l!10 1 inicialmPn­

" '"·1te1crin un¡; n 'd,ÓS'1'1'."l!I r..r1i.CifÍr.'\les; si'P~ necocnri'o, ~'.e'O,? -

mg~ ¡ a" 1nt~,..irc11 os de 3 minútfio~ V.s nc-~eno.rio tenor c•Ji diido 

con srin~ochooos de'ndicoilin.-

t,PCtP.tn ,.;e 9'(•..,tP~.ncln:,. {~"' 1 e enc•1cntr·· en O'll '.H':l ~n!'~J 

., nue c'rinti .. enen ''"' ..,,:;,. ~ '1"' ti qo, r:n·· i. !".l., n )CJr'··T.I!. ~ ~lP. 'oPñA 

en 10 m1. RstPs nolucionou non inoomnatiblos cnn loo b~rbitÚ­

rioo11, l«• '10,in ..,¡{9 rocnm~nr\nhle ""·r" a,,ultn "" ño 30 m,.,, 

nor v'ÍP. ~·.1hc'.ltP'IOB, 1 ntrR•nunc11l"lr " enrlnvon,.,··"· 1.:i rrunn:i .,,·ci­

·entea puéden neceai tur hElotn 60 mg. Lnn do:iio nueclcn' re!letir-

11e cado. 3 o 4 hrirBs. 

lnecci6n de ·~entea 

Al h11cér crtn\oqr"c~cSn de nr.entr.n, •-tno '1r.be nrer,unt~r·1e 

qu' erectos P.otén siendo Cnmnnr11r\oa, por P.~emnlo, nRrcooio, 

bipnn~is, eufnrlt-, nna)r·oaiP. >n or. ?"~11"',..~iit, ;. f"!UÚ comnn 

nen te r ,¡ti.{ sienrln nrnbntln, el dolnr .-e.,1 1 o , ,, rfl:inur .. tP. 

emooiona.l el dnlor ? Y pnr nunuP.Rto el dnlor ... inmo ea hetr -

rnP:~neo· Re '1nn u'wtlo 1n11ch•1n n~lrbrn9 óif1,rcnl1,-· 1 +.~ .. t··n'h ric 

dc:icriblr ·1 ;vcr~~ttn CW\lidnc''"" '}{'] tln) r'lr. 

P'lrr. la m1wor:Cn On 1n•llcnclonco, de:inuéa <lo nue ::,. h~in -

eacoe;ido dosis nrroxim11dnmont11 nn•lio.nnlrlloicau; cotns comnu -

esto" tlifleren s~lo l'n nun volnr.i<ln<lcn do o.cci.Sn. "El mc1or -

cM.Í:no " ne!nlir er: el n'Jrcndnr l11n ~nrncterf~ticRa 1e un rir, -

. ·~::a'lo n~:nern d'! ne-~nto!! nu~vn' .. ~·10 cttnndo exintii nruebc• 

'nn~~ti im '<le t1u 'IUnl'rl.n!'itlrvl unhrco 1n" n~-l:a~lore,1 c"mnue~t,,n, 
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I. :Jelicilnto3 

Loq ·~"llfo.il ator :·1; enoue"ltron entro ln~ rerraA.ios ir..l'A ""tir:uon 

que at!n oounan un l'.lt>;Pr imT.ínrt~nto O" ¡,,._ tPrn:iéuüca motlernh, 

Porrna11 f!Ue so encuentrnn en la nat•1rulo7.a, como lP fl"licin11. -

('lluc&sicfo i'e fllcohol Anlic:!lic~) '' fil er.licilP.to ae metilo -

nuPrien encn"ltrar~e en lPs hoje~, cnrtc"P y fruto~ 1e m~chon -

nrbnleo V nlnnt!'.!l, esnocialmontP. ol ··~u ce (i:-énero ;;p l ix), •t -

,.,!' las q~:e ~= ;:¡ncuantl-ii.n m~a o.., 7ü clP~!eo en Ei:1tadne Unirlos. 

O.,.i~en •1 nroniedPdell f'Ínicr<A v ·11Í""i CP" 

El itcido oqlicÍlico for'"ª c:-i ·1tnle:1 bl..,ncoA, u:rnalmente 

en uuja11 ~inae o cnmo un nolvo crint .. lino blunoo y 1109onjoso. 

Tiene un sabor dulz~n, ee.i;uido nor un ounPonto y en inodoro , 

A& disuelve unn parte en 4b0 n'lrcioneo 1e ev.u•1 1 nnro en mucho 

m~s soluble en solvento11 or¡l'ánicos. p,,, un Ó.cido orr.•tnioo fUcr, 

te (PK l!el r-u0o oorbóxilo 3.0). El ácido na.lio!Hoo ouel!a ·1-

·mido fuertern,.nt" " l'ln ionen r•~nrico:J, fé::-rioon v do eluni -

ni.,, ""ro no "\ :nuchos ntro" mete lP:J, 

'Rl. ~Rl.ioi lato <ie not'li'> 1 ln nn1 mi.e R:nnl l ttmPntc unndn, 

fr¡rm1=- rr:tcrncri~1".~lo·i. '_11·-r~t'lR. :;: .. ~ 1' coinrk e i.!"\,.'.l')l'' ~ tJ t.i..c·n-€'-

~~RO'll. IlH1 ~Jn11111.- ~., pnt'ln1o, rt!""0'11n O"t.rn'l(;I~ ~~ colin11., tr ... r'J"l­

bién ~e encuentr•n ~ieroniblea rnmn mn•tcP~~""toa. 

1.c11o n.cetilg->l \r.1'1 i.1Jo ( .. r.~i~in"I) 

Pnrmn cri,-tr'll!S bl"n:,:i, nn ~"t' rlr, ~~ fll l'ire Al'C~O Tl!!l"O 

~~ hi~roli"n r~n~u•,m11nt• ~n nl ~~~P•n ~Cl10 nJ'lJCÍ}iCO V 

"t'~t1 "º· 
lo11 p· ""ir;n" ~n ent'\ble , .. , t•lc'lhnlon 1 e:liool~" v ot.rnn 

aolv11rten orr,i{nione, v i11• hnn ... ~onrl~'~" v"r1o!l olíxi.r~" ~un-



: ~on e.decue.dos ':'"r" enr¡leo ho$r¡i tal.ario de tiem'90 co,.to. 

Tembién ae .encuentrnn dieponibleo salea di! ?.lUtrini,, y de cal­

cio. Las sales alcalinas son dif:t'.ci.l de pre ;;iarP.r en 1mr1 !orme. 

farma.céuticPmente útil, nero hav t'l.blet~e arnorti~adorQo .,ue 

en ague f,,rc1e:.. r>luidemente Be.les At)l'.lbleri. 

3al.icilato <l.e metilo 

E"l ealici l~.t., rle me ti lo o no!l1 to de g'.4al tericn, ea un 

lícuido incriloro o lic-eramente a11r•riller.to, C'ln el olor y 

. sabor cc.r;;cterír.ti.<:'o de la 13ual terié .• Í::!l li;;<:!r~mot:to aoluble 

en agua.·" t:>mbién en la mavor r¡arta d11 loa :Jolvcnt'lu ore-fui -

cos. Es Plt;o nusccnti:-lo r> hidroJi~•,r:ic •in uol·1cv>non b,l'sicea, 

Tle'!"o no ae 4e3co~1pnnc t~.n fr~c1lrnentn comt" ln nllt=iir;.n ...... 

O
ccé,,:-

c.t1 

A.C!DO 
SA.UCJL.ICO 

O(OOH 

0-C.O-C"::i 

AODCAC.LllL 
SP\LIC.IUCO 

OCOOC"::, 

011 

· . ...5AUUL.t\fo DLME.Tl\D 

~fecton s0br~ ln~ aintamaa or~~nioou n función ftniolÓrica 

~.cci1Sn nntn• u-.5ticc.: Urn ·.,Ccllln •lo l"" ··PJ.1cihtno ..,~la 

<\e e.ntipi!'eGis, o l·e<l:.:~ción dP. unn tnmn~rnt·.11"• cn!''.'"T'~l P.le -

VRda, A lns do~in terac,utic~R, l~o <lrn~no uauqlmontc n~ 

tiener. r.fecto :iobre la tom·~prr,tur,1 c~l''."'r«l nr:>r•·r;;.l v ,ó10 

nfectM c:.1 nP.ci•Jnt~ c".'n fie\Jr.,, Se crr.1¡ 0uc <•tJtn '·"!c1.Ón ..,~, 

ml'tdio~" Cf'ntrnlrr.c.nte n tr~·1-ln del hir¡ntnlnmo, En º"ntrP.StP, -

~n donln tóxicno, lnn nalicil~tnn Aotdon comn R~P.nt~s nir,tl­

con, nroh1\blemonto '(lr)t• unc.j HCt~iñn motPbr\11 o~ f'"l"'i f~~ ·í rtt. 
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F.n lP~ nP.rsnnAB ~~rrnAlen l~ temner~tura cornoral se man­

tiene l!entro ~e límites n,.t.,.echos, "raciµs El un bRlnnce entre 

1os l".ecPnisr"O!'I "1Jrotlucto1Pes <le calor v ln" disparl'lloreR fiel 

IT'iFJmo. 

La fiebre nue~e •''lbe!'so ~ nuroeroaoe cRsos, como con~iol.­

nnee inf1.A!uatorias, incluyendo infeoaionea neonlasias, le111o­

nes lle' sistemP nerviono cent~al en ln vecind!'d rtel tercer 

ventr!culo, cÁn:mle. interna, bulbo T'l1<1,•JÍrleo n ~ai-te nunorior 

ne la m.:rlulo ennin"l o 10,,,hirir1•tnci6n, •1Prticularmento, on 

niffo~. D-~~~"ta ltt fiebro onera el mismo mecanismo regulatlor -

ele la temnerrtura cnmn on 11' irnl u~, p<'ro evidentemente el 

nivel lle regul'lción '1e oncuentrR mi-<a nltn. Dur1<nte ln fnae lln 

iniciaoidn de la fiebre, la rencci6n es oimilar o la ouo ~cu­

rre durante el enfriamiento. Se provoca actividad muecu.lar 

Pdicional v puede nresentRrfle cnlosfrío. Al m1Amll tier•no loa 

ne~,>.e;"\os vaso!! v CP.pihres de la l)iel.,. pueden pt>l.l•lecr>r y la -

suñ~ci6n se reduce nlr,unas vecen Rl mínimo. 

En la fiebre usual, Asocindn con onferrned"rl infocciosa , 

hav producci6n .0 umentrt1P '1e calor, ñeh11n " ~n RU'.TlOnto on loe 

T1r,,ceson nxirlntivos n'l los tejidos, v unn •lisi."!Jnc16n 1of~c 

tuoso del calllr. 

Tiran 11.,..opns PfltiniT"ÓticPri nrru},~cen Urtñ OF:!:"h.1 de la t.6mne­

rnttirtt cn~Pornl nlP\•·1 flL', rnerlit\n1.•' 11nn ""r'l\ñn AlHrientadn -10 

CPlor. ¡,,. r·cclón en int•!l"C'('Ífi en ''º"''' ol punto ic- viatn ·ut. 

no ont~ rel~cionudn con la olimlnnclón do ln infocoi6n o de 

lu cnuim oubyaoento, .v por tanto, la dofini ción de i>.ntipir.I -

tirn nn re R01cn orrllneriA~ente R lon nrontoe ouimiotorRp&u­

tl cnn. Lall drol'!Pa antipirt<ticno narocon ojorccr poco cfec.to -

"nhro la T1ro~ucciÓn ;o ct>lor en dosi!'l tor[l~Óutican. ~u nrin -

ol nnl Acción nrr~ce ner unn dil?tuci<.<n amrcr.1.Ja de loo non u~ -

1>00 VIUJOO tle la n1ol. 
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ta vel3c~ariz~cicfo ~o la piel. ee espoci»lmente importe.nte en 

_.el hombre '.' deza~rolla unf' ':'arte cnnmiicua en lA. ter.,orrcgu -

i'aó:l.ón. 

Acción anal~é~ica 

:.;uchos fArmacÓl".lP:Os hnn i0~tQ11ldo t:"ue le. caoe.cirlad •1<i 

oentral:r.entc, -;n ,.re.n ;mrt~ •1c·1,irto " ·'.le ln coord~m.ción r-nt!_ 

pir•)tice ~r -:n~·l~é3iOE! s~ er.=uont:·: nn l~-:; nü·.imao ·h·e~'~ 'JPl 

lÍipotÁ.lE~o. 8n C·1n"":r..,::.:·~e ...,tro:i t~··w··•, .. ·:~.:icrc·· "..' .. lf: ~~·i;~t:. uue -

la nCciÓn O') neTi ff:r!.CU "./ 'Tl'-"t ~ l :·fi'""~~ ~') ~~ l'.l .; ... l.Qr1 ~.n8.l':'J -

nnrm::.lP.s. Ll'n :r-iter~<.' 1jtil --·:·ie, 1· 1 , ·.:\lUP·~: ·)n ~P •.;ne. rL_ .. ,....,..~ 

a.nalG"Ó::i<:~ I'.'" ~u e:· ·\ci~~~ !~ f:·..-.n 1.r la. _ '\:·illr;!1·~~~. ·j'? ~2t! 

mulos noClVn~J, ~>?Bll •if'lr P.CC:i•{n :;.1~· 1 ···~.'I r~n lnc ?lt:rViOn ~fC!'"~n­

tes y ~'...:.S ~e'!"-:-.1 nn~: ''!".ns, n ~nr r.~ :;!. Ón 1!n ~l ~i :-- ·tc:mn. :1orv1 050 

central, v en e :i~!~'!c~i~':'lciri. 1 nf\:o:i blf'."" •.~'.d.n, c3.mb.i!.ln:!o ln ~;.cti -

tüd, e!ltRdo ~~ .. ;•11:nn ·J i'st~iJo 1t! ··l·~''tp_ tel !•·.;.i~to !!~!'!. 1'"'llor. 

Rxperi.me!1toc: 1 imi t·\dn·i ryn c:•ntulncf 'J\l,<;i~ren ".\'-'~ lo~ m1l!, 

cil.ntoA tienen un" li~f'!"l< acción ti·,.r1.,._,l li '.'.'ente. "'!n "·1".'lllO'J 

er.perilrentoo en humnnoa oe ha .. \e:r.1)atrndo oue le. ª''~irina 

tiene ciurt~ eficacia en el eliv10 In ln dnnreai~n, ~e~6n ~e 

rnide on 0;101'>lns n~icolÓt_ricP.:l onr,ol.lÍfl.cn~ nnrn el t•J.lantn, 

!loy dudn!l :.\!I oue tlOto et~cto :J~brft'Jl'llJI! ol dn un '>L·01,~a; "lin 

embn.rgo, en lo ~uo ee nuilo ·worir•nr, lu m•rncln ·!e nariirin•1 v 
oaf'GÍnn f'ua la mcío efecti vn. '.le 
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intewr~~P ~el FEG re•t~trP~~ en la reri~n nccinit~l, v ~e 

rli~f! r.,i.g é~tr k ... ,, rdP cnr~·eli=.ci1'n C'ln l:?. diA~in·..tcJ ón riel temn"" 

An!~rato rc~nir~tnrio 

W. closi11 media ruinl',)-.S~ic" del i!oillo ecotill'laliCÍlico 

(O, 3Q.'·) nn tiene efcotn ron lP. re~.,iroclón: sin emb•<rvo, do~! 11 

mayores lle RonirinR u otroo !!aliailato:• FlUinc·•tf'!l ln froc•icncl •· 

v la nr"'f1.1ndi'1nd 1~ le. ~ü&j11i'""'Ci~n. '-: 1lto ~e ·!,-,he, an n~rto, 11 

un e:fecto estimul~nt11 directo del medic9.mento, aunnuo ee ha 

nensa1o oue la ootimulHci&n nerif&ricP del metRbolinmo v so 

hrenroducción clel calor TJUe'len tener influ1w~i" <:n ,,,t., nfcc­

to. No obstante, eotudios exnerimentali>9 en cone 'ou .'I perros 

muestran oue, aunque la adminintracicSn intrRvcnosn •lo nalici­

latos eÓdicoe causa hiperventilación, dosi:J mucho m~n neque -

?\as nor vín Ci!ltcrnal o anlicRdP3 en el ventrículo luteral 

causan el miamo erecto oin tener acción en ln nroducclón de 

b16xido de oe~bono. '!n.'.el gato, loo onlioilntoe e:<timulan 

t•nto el centro res'Jirntorio como lo• •Ui~iorrccentor~n ainn­

e~rti co:i. 

Bn la mayor!e do loe canoa do onvononnnionto nnr n~.lici­

lc.toa l" r1H1lli rtici~n 011 nrofuncl" v nuoñc hnb .. ,. i''"ec11nnci • 

ron"i,..,tnriA hl'!ltO 110 38/rntn. 

Hívsdo 

~uy raros veces aparecen elterAcinnno on leo cnruotc 

'l'Í!!tioea mnrfr>lÓF.iceq he,.,iticl'\a en ol hombrr1, nun 'loa•1u6u ~o 

rrl\l1i'.es 'lo11if· 1e R<>li~J.l•rtos. t'l:· 'ltra n•.·rto, "º hnn <!~"~rito 

enor~elidade~ h~·~tioaa de crn~o divPrso on vnrio~ cnnoo ~e 

i ntoxl.onoi~n Mr o• lic1J ;,tM1, 
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Se ha producido, exnP.rimentalmente, degeneroción grasa del -

h:l'.gado en conejoa, con salicilato rle sodio. Aparece d~.l\o henf 

tico definido en rat.~s <"¡Ue han rQcibido 1.nsis 1e 400 m11. d.e -

~alicilato ~"' ,,,.,<:',io nnr. Kiloe;ramn de 'Peso al día: Tlern "n -­

'9errris, 3r·O l"lf:'. i¿or :~il·Jl!T~~mo ·le ~eso no son suf'i.cier .... ~ .. TJ:).r~· 

nrnduci r retenc1 ~n ~J.f.1ni fi.c•· ti vn 1e brnmosulfal.oÍ nP. llM•l)ti. -

dP.mente se ha 1e!Jcrito, en ni.~·•o, inflnPm~i~~ ·1 der-enP.r•tclón 

<;raº" .ñel hÍ"ni!o! nrodncidl'lo "''!' enven<'nrunient.o con omlici.la­

to ,,., met~lo. 

SP.lll"t'C 

Exi."'T.i-1n inf0·rn.~~ .1ue muefltran de nu,~ ·lnnin ·11te.R de nR -

licilatl"lS "JUe(!.•·!l nroriucir hi!?l")rlrotro:-:ll'} tlr1 1111, 1 •. je df!!Jln"=JtrÓ l'l_'.le 

i~: 'i:-;~.-:~.~ ~:-1 ,rte pr, r'''W'• / --~: 1 j·.~!'?.'1tC ~if\\ 'I t,{l\H 1 'Htr.J.f:.lnt...,O~ f-1'1 

tiem_no de 0!~0tr11rr.b1·~emin. en ?. ~~ 10 nu.1,,tu:t h.imnnos, ;"·'?ro no 

hubo efeC°t"' .1obr~ r:l tiempo r1e ~angrruin, c11ent::.i nlacu~tari¡:.! o 

cons\.L~o de nrotr~mb1nn. 

mnle3 ~!JP. in•d. 1?rl~n •to.,it 1 cor.: .. ·it~".'r·'.'bl~~~ 1!0 ~n1i.OJ.11.1tos 1 a V~ 

ceo f1P. fH'\c'1entr"rln "1 :·~.,:: C"n3lf~e"!"''.hlc~1 'ie irr~. tnct,Sn, con al­

bum in1rri1\ l i.1~e!'f:I. nt:·tsi'lnal, Qlg-unos loucnci ton y c1lindr')~! en 

la orj n:~. ~:at~. roa":ttlotn J1lcn.n;~"'.! ~1ri ~··'xir'"'r"J en 2 o 3 ñía.~1, --­

deo~ur,3 se normf\11.7.<'. r.:ntre ~emannR ~' dí'.'1.11 si! nrod11ce un ..,P.ri_ 

odo rnfr,1~t<'rio. 'lichn c.t'ecto no ,,,roce .tP.bl.dQ r1:i. R.llmt>nto '.le 

ln excreción de Úclrln Úri CG y nrnbnble:n'!nte n<> ti~ne i:n'lnrta~ 

cia clínicn, pero "UP.<le dar "rii.·en n errore11 d" dirtitnti·.•ttM. 
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Pen~menos irununolÓricoe 

I~a rencciones inmunriloricno ~ueden verse olt~rnñas nor­

J o~ _··ulicilntoe •• 'Debido e los efec·tos fAV"".'Bbles tle los aali ... 

ci1.3tos rn 111 fiebre retunática, 1"1icho:i inire!i'tif'.Pdoreo se han­

intcresa<lo on lns ru.teracioneo inmunol6eicaa. Una oolución 

BRturaila de anlicilato'l de eruUo neutrnli~'i 11 Jq toxice dif -

téricP :'!in dootru1.r A 1 CP.nncirlnd •rnti toxin~1>:on11. Beta acción 

nuerle clebPrue n "e:=JnP..turRJ.i~.Aoión rln T\!'!>te!n;:u.,, un efecto co-

nncirio ~e 'l.ltPo concontr.,ciones de oa':.icilatoo. 

Bl aalicilRto dn sodio 1>.dministr .. rlo a mn~rea embarazr.ñan, 

n dosis de 8 n 10 g. ~or dín, durante 20 semnnno, fue incape~ 

oe nrevenir el desarrnl1o ~e erit.rnbl•rnt<>Bia fotf'l. Loa anli­

cilatos eu~rimen la formación de anticucrpoo nara loo antfge­

noe tetoidocos 11 y O en pacientco con fiebre rournéticn, inve­

ctndoe con vacuna, tifoideann. 

La administración bucal de saUc1lntoA disminuye la. fre­

cuencia de muert.ea debida f' choque nnnfil~ctico, nroduoido en 

loe cone.1os nor l" inve cción de r>.lbúmj M de h11evo: R1 moon 

nismo <le P.cción no es nntihistr,,TIÍni co ni n°rcco catar relu 

cionudo con ofoctns f1•rmacoltlrlcos ca1·nctcrfi1ticon, c<>mo ln 

A.nti !>t 1'.'C)9ie. 

1'1 r,) 

:.lo pMduco f:(cilm101nte ird tEt.ci«ln do lll ¡liol con :leido 

1mlic(lico libt'o y con salicilP.to de motil.o, l.n uplicnción 

trl11ic1> de úcido oR) icÍlico '!lrnduce una dootrucción lenta e 

iri<ln1n,.,. rlnl ouU:t1ll.o, T>uedc U!l!''!'SO 11P.r1< qu1 t,nr c1111oo y- ve· -

rruo:n.n, /\irn•·UD tlenE' ul-:unn neción ~irúct11 0011trn ctcrt.oo --

honrmo, '"' 11rl~ nrnbnblo .-ue su l'ficacl.n Be ~0\10, nrincinRl 

monte n '""' 1')•1lo m'l<licm,•.ento ticno ncci<ln ~u" 1·1•tol!tica.-
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I. Apar'ito tGRstro Intestinal 

· n.:neanisino ,ior el· cual lo!i '.li;>Ücii&toii c<lurian ir~Úación ---
. ' ' 

.. .-.rñatrice. y· sengrÍ'\dt) "ª i"1TJnrt.,nte 'r'.,r-,uo tn"lllien est,; r.,1,,ni!!_ 

nn:do· c6n el,· d~ · o"t'!""tJ rner?ic~.rr.e:ntns v AUrt~ C"n l:i ·r~to~E\ni ft r:lo 

la ulcerP·n~~~~i~. 

Ordinr.r'f"ir·'T!P.?lt"' lt=-~ '"".".'..l~OSP ~ri~1:1·ica en una bhr1''f!r9. imt•or -

moa.ble nue no "7S ~".\~1?-1a Li''J'!" 11),1 -.:~f'."l 'J'1, l:;;.~ 6l17.im11:1 •r lns .,.,11111-

camentnJ irritA.n-t:...,,·•, ,e.r--· ·'"ll17 2·1~~·ri·.·1 !"f1·':'ñ·;~~-n-·;~~1 ·::11;•r.n3 .. :nt·ri:l':l 

,, l'ia~e:i. ~ ll! rr.~~".:'".~h, lq. Cl"'ln~·.,:t'!'"·"tAn :'l .' .. ~~--io '!l"',..hÍ1't'1 1!n 

debe ~2"!"' 3 ,,,.~~Ps !11~1·1 'r f"••ir: .. _ ... ~'l.~ 11 .. _.. :::"t\1! .,,:"1 1
1
.:. .. 'li;l'.:r~: 1-ín q;.{!l -

trie~ no ·~i 1 '..l~r~.'l. 

Sin ~mhP.rr_-,.,, '..d. ':)n ~n:-·· 0 '."'. t~·--: ~"!¡!-ttn t"J'l rfi:i ~,, ~r, .... ~-- le. 

toa, ellou r~;.i~n.n ~ lr,~ c~1• 1 1l .... :'1' 

uniones R~ret:rdfH1 ,..ntr-~ ,,.l'l."l.".!. t'". 
-!i'-1!\,¡t,:: 

se 11 ci 

lqto, '"':U~A.c t'.~:-,'?.r ~ntr'>nc~~ <': l:i~ ~~ ,.,_ "'(}~· ~~1h~T0·c·¿t.f~·~ ::~:':ia·~'·,.:__ 

c6luln9 ~nit~l·~ler, los ~Ti~~~ct•o~, l»~ n+oi~!~Aa ;in~~~~i­
cee y l.~n Tnnec ~ntP•n nl c~ntenidq w{;~ri~n.·· 

~!i:\•r,, ·:n .r.;:a!"i~r,,1 ~tr!~'t:i:lll:.. .- ".-1 ~~·Jln ocurrcn·"d"~~tO:: colf!. 

tnrr.l~·; iwli~;. ... ,i•1,.,-: ¿~ irritn ~ir\n .. :.~:-.;ir~n, ainll ,,utt lr::.. ~.i.g -

ni tui r1~1 n•~np-rr~·~.1 11c1lltn er. ~~:. ~.~r'r~·~.,., d11·n:it1vo ,, t-nento --­

•hi!lnllell dP. ln A~m1 •.i~t.ración ".e '"1 J ~iloto11, tn 11/,rlli1.'- :i~ 

lllU\IJ're ~e m11n rr~•·c~nrlt> los irlobu !ott rojo" ·\el irl•li "ir\uo y 

roplntrndo la rnrtlnctivldn~ r"cu~nr~~n nn lnn hecuo después -

de nJminiatrnr ~1 m~~icnmnnto, 

v!1rn ~P. ~dmini:1trn~tón 

Jl:n cil'currntt111Cion llrdinnrinll ln °.boort:iÓ~ d~ loll sS:l1oi­
lato~ ~n ~l niot~mn gnatr0lnt~~tinnl o~ tnn ~~nid~ ~ue nQC•3-
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vece• hay necesidad de admini1tracidn parental¡ ein embargo -

~, pnaebi. convincent12 de qui, el alivio proporcionado por 1011 

•al1c11atoe ,' parti,cularmerite en l'a tiebre r1111id.tica, es pro -

poroi.onal át nivel i>lnmndhco, y debido o 1rrltnc16n' gaotro -

inteeMnnl puelle eer 41f1CÍil llar ealicilntos b\lcalmente a una 

yelocidad euticiente pnro alcanzar altos nivelea plRo!l'Aticon­

en menos de doa dtae, Por e~ta raz6n, algunon autores han - -

preconizado la nllminintrnci6n intrnvenouo del nnlicilntQ de ~ 

eoclio, fto bay duda de que por enta via oe obtienen rapidamen­

te alto• nivele• plaolllllticoe, pero lon peligros ncompnnnnten­

a11ooiado11 oon la admlnintre.cl6n de gronllce donis de enliciln­

to por esta vfa, son conelderndoo ordilll'lriamante como auperiR 

ree a las venta,jae 

Pileden darse ••licllatos por el recto en doeie hneta de-

3 a 6 6T&moe, 3 o 4 veeee al dfa dieolviendo calla doeio en --

120 al. de agua,, \30-50 llg/Kg/dfo) lae doai:i para nii'1ou son -

proporcionalmente mAe pequeaae. Un dato reciente aubrnya que­

loe eu~oeitorioe rectalee en loe perros oueden producir irri­

tno16n de la llllCOea, qu• ·m derdr. la hi11eremia hl\etn ln ulce­

rno16n y perfornci6n tnrnbien on el hombre. 

Abaoro16n 

Lou caliciln.too oo cncuontrnn entro lris drognu llll''.O rápi­

lln.11onte aboorvidno por ln 111nyor parte de laa víau de adminie­

trao16n. 

Deapu6o de la adm1nietrnci6n cutllncn. ocurre !ttcilmontc -

la abeo:roi6n del ácido libre, calce y 611torou de onlicilntoe. 

~l nalicilato de metilo, que ee aolica trecuontomente por ln­

oiel por trotno16n, ea absorbido tan n\oidnmonte qtie puede -­

raotrearee J de1cubriree en orirv• en menon do 15 mil'll.ltoo. La­

abnoro16n puede auaentart1e disolviendo 11 6et~r en alcohol, ~ 
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en T1etroleto líquido o en la, anilinl.\. e.nh,i·~re.. Hllll!nnos norir.!\ -

lee, n. ouienes se. apl.ice. l.ocfümente, O, 2, .P:r1:tmo.s, de ne1icilato­

. de meti1o, excrete.n "l'roxime.dem:onto un ouarto de aalio1l~.to -

por la orina. En niBo~ se ha informado envenena~iento oonne -

cutivo a la ap1icación de uneUentoa 1o enlicilato a un 1lree -

~randa de la niel. 

ria absorción bucal de salicilato do co1io es relntiv9me~ 

te lenta. Entudios cuidadosou en ol hombre han mostrado 1ve -

ouan1o ae cnloc'J. •Hl?irine en la booe.1 la t>bsorción e" or.11. t1da 

ei :1'1 ;ireviene de no 1e!l'(l'ltir ou naliva, En tales ex,.,~rl.:r.en­

toe ue ha recunerado totel::iento la. aanirin:i. en .la sai.iva :t en 

loa lavar.~s buc?.les. 

La e1rr.ini;;traol.Ón rie alguna ~~l 11lc~.lina ejerce un ~fec­

":o edtci')~Ü ""=' l~' modificr.ción ~11 lr nolubilicnd de la. ,,re­

paración de se.licil~to, 

Excrec11)n 

El :Jallcilcto !idmini(ltr·:.1.: u: ~xcret:i.~o nrim"rinme:1~e en 

le ririmi.. '1el 80 nl 95 i:ior <:i·<~to ~" ll\ dosis admi.rüstrnda ea 

~xcretiodo en 1!BCi"ntes huma.no:> MI fnrm;,. de comnU!!'ltos neo co!:!_ 

~lenen un <n:"Upo s?.Ucilo. La \•eloc1.1nll •l'l excrocir5n durante -

1>l 11rim~r día ".lueoe re.lucirse )•·>,:-,tn nn un 15 r<'r ciento P.n le-. 

flbbro rowruhic<., n(lí como en '1trn.~ ·'\l.tera.oione:i pntol6.r!.cas, 

lnoluvendri nefrit1H, tuberculouln v olcohnltsmo. 

Tn ll'ran::ie. 

l'rob11hlomontn no ocurre to1.l1~~noi1~ a los .iin.licil!>to~, -­

atrno,ue nl.¡nmon ¡111oir•ntes nuec'on 'll)J:'FHI hl\jll tratl>JT\iento cnei -

oonrrtMte r\11rru1to l•U't'() tiomTlo. Oa11:1J•Ínr,,\mente la dosis .111 -­

:mlioilP.to rnqu11rUln.T1nra oontroll.lr til rlQ\or·lltl..,.~ a .~(n'.fllgo 

m•wor, ~"ro eotn numonto pue<ll' r.ntnoJ.dir •;on ol tirri."1'~ao d.e -

111. enfe1•inwl11.d. 
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Puede desarrollarse idiosincrasia, usualmente manifeata­

~a .con:o. bro~coco;..strioción, urtioP.ria, edema· angioneurótioo o 

cl,onue e.nnfiláct1co, a parti.r de lR e.ominiatrPctón de canti -

dadeg relatiVPJnente ne~uei'lae de sal1cil~tos. 

Pren~.rnciones v dosiR 

Acido acetilsalicílico U. ::l. P., D. p, (o::inirina). Se .usa -

corr.o t~bletas co"lrrimi·'ss o c.\nnulne •!n O.Ja 0.6 r-r., auo ea 

le. dosia nara PcultoB. ~e rlinpnne comúnmente de tabletas quo­

crintiencn 6.3 rr. ae P.'1nirin!l :n~s ·ma bnoo oferveacento. 

TabletPs de aspirina, r.ue narecen -.dulcon y que contienen 

80 m,,.. no-:- tebletR, ee encuentran disponible.a nare nii'loo, no­

ro tienen .,eli!'roll a·:vios. T"lmbién ha3 ounoaitorion haet'l lle 

0.9 ;rr, 

Salio! lato de sodio U. S. P, Puede obtenerse como 'tabla toa 

de C.3" 0.6 P'r., o en ¡:-.lución e<.tÓril nP.ra iw1ecc1ón. ·LR 

dosis nrn~nrlio ~e nnl1cilatn ~~ an~io en de l rr • 

. A<:J :lr¡ !.lfllicÍltco l'. i. P., 'lP. ?.o t:ondo muy comúnmente en -

fnrmz •lo UOf'ÍÍ<'ntn nn c.l tratnmi.l!r;to ,;e f'oirlcr~1nfi toaia. 

/•lic:l1oto df' rr"t11o lJ .. ).1-,,'l.P. («ccitc de p;ualtnri.A). 

561n ll~r~ UflO OXl.crt\Oe 

Se cncur>ntra di,oonible un p;ran nÚin<'ro de proneraoionc"l­

~n 1111lici l11to" ~are uso cnmo oomoueotoa nnnleónioon, anti11e -

r/.t1 -o~ v 11ntir<:>uwíticon on c0mbi111,c1nn cnn otro:; analrilm con 

~/,h\1no tr-11'?n en-no r:n1iri1r>rnidn, ncntom1nnr~n y ncotrifP.net1 -

<Hn11, crin c<'·;cín1\ v narcñticon clt!hilen, rolaoionndoa con ella; 

v··ri.oL ·-mrirt1 ""'"'dnros y Úc11o !)..rtminnbon7.o1co, v otrou divor­

~". on:n•Hrn'"tori cM10 n11tero!deo, C"fnín11, homntrontna, i<otdo -

nncórhico, tinminn, ~nno~lonn, nc1dn ouco!nioo, colohicina y 
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Toxicidad 

: .. ·:·A· nesa.r -de ·su' tnxioiñad relnti 'lamente bP.jci, lns ·d·i versa" 

formas de· ealioilatos e.;n cl\11santes de ida 1rnvoneriri.'llientos -­

mortales en forma accidental ~ue cuelnui~r otra aubstancia ,­

excento los berb1tdrico~, el alcohol v ol r.ion6zido d~ carbono 

v acunan un lu¡;P.r ü1n'lrte.nte como Cf\U!lfl. ~e :iuicidio '90I' onvo­

nP.nar.iio.nto. LP do3:.s •mi.e'\ mortal <'n el no:iú;re no es cnn"<lirJe. 

tos, oon ~xoeocidn de lao ~~r~nnv·' ~L·'~r~en~ibles a lr~ !\rov~, 

se calet:ln "'te egtif "' r~rledor •1c ?O ~ 10 ¡:;r. "ero al.\7Un0:i no.­

cientes hnn s~brevi ,,ido 11 l3C de n:-~r~ '!"'1 n~. ~ r~B"'''"t11 , -­

dosis 'tlor Pn.c:.rr.a de l.~0 a ~oc rn~. r•·)·~· :~il0p:'"<~\º '1e noon ~l:"O -

ducirán .toxi~iC.nr1 • Pnn ot:urrirlo dt-•"'1n] 1~1nn•·~t ... ~nr la t:rtiliCPci"n 

Sal i ci li smo 

Cua.~1o ln doni3 ter:t-!'>,;v:t"i.ca ·~!; :--.~·,ttilc~.t" '!a n.ltn, cnmo­

en la fiebre !'e~~~tica v en 11-: "º1;n, 1.Y"ifl f!"'f;C'.1~:1ci~ .-,cur!'~ 

una ae,..ie de reRcCi(')nO? llamridP..~: ··!!o.1it:'!i8'~":\. ~ .. ~t,o~ ~íntn":'las, 

oue uueden mnnif~st~!'fl".i' !lñ~.o n. n1vuluu oln.~~tÍt:tcoe ~n exceno 

e~~ ~5 Y~/lGO ml., cn!\Rini;~n ·~ff nr\ii~'!" ·· ,,..Sr:"i'to, t1n!1itun, --­

nr')rr'~rR, dclor ('¡.~r.o '"!f~ cnbt~··.n, t')T"~,~~n '' cor..-•¡qiñr.. ~ 1•ntr:1P.'1, 

nuloo acolr:r•_vio y l"~fl'!•;. ~nci ñn rtumi:: ! t·ion. r~:-, te t'T"P. s'+~')!"rll"'l, .,u~ 

reo,1crdo. nl c1nconiemo, :n.iert1~ ,...nu11rir ·11,...l,..~ti:".o, n~ro lo::? efe~ 

t"n uaunlmen1:~ no B"n ne1ir,rot10H •r d<L1P"lnr"c~n r~ni~nml!ntc -­

cuando ae di~conitn6n la droen. 

S!'.nl',t'ado r~.atro inte~Hnnl 

~i ate un PTl>n !1úmero <l.<! inf'rm"'l º'I" r.n"""'l""!'\ "ll!l en lll 

hombre ~1t11le 'lr.ttrri T unn hem"rro.r,iri n.17,Ulln <l.eapuée de in¡rn,,ti­

,fo .de 11.n¡ii:rinr. 
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~ ..,..1.,\ ,.:lpi .. ~O-·~"'~ CÍP.nt() 4n ."'.'1,ljP't;O!' ,.,.,~rn1.eq .... ue i."1~i:~iP.-rnn -

:11'-CJ,..,ir.i.nP, i:¡:i 1 m~-? ~'3"U~~as 1osi'l, ·~e encnntró 1t.u·1~.~"'lto .r:n lnr· -­

.. ".livel'!~ rle .s:;o . .,r;re ·en •le.!l heces ·fec<tlc~. llenuuén 1e la :! n<"<\n ~ 

.. ti~.?1 _tliA.ria 1e··V<'.'-ri-1s t.:-:blet"'"S~ ~~ r~.,:.1...-it'\n, ~l '"'!"'""'t"".P~i_,.., ~n 

.,""~r1.:i·~~ ..,13.,0"UÍn~P ""'"t" 1·.\~ he~~:-:! fu~ A:o "1 f-' .., ~l. ~i~"!"'i,,,, t•n 

lu!'<:>.r rle O, 5 ml. en ti~jetoq to"ti;o. E11 """.¡ hle hall"."' ~ue rrn 

un 1r n~r ciento 1e ·l"l~ "'·~ci~ntq~, t~ ... 'l 'l'h~l'tit~~ "'H!~P ~·er ::-u .... !: 

~in!" f~ l(' "!11- ,,it:!'ri.OP, '! Pl!".'1Jn!•~ ~!'!"Cf'°":~ hlf ll~p.'!\rlt) n f1P.T ~,, -­

R0 111.. "'"!' 1i'.a. 

Los SP.licilatos '<'.!~'!"" la ':l"rrern ~ln~llntr?'ia '.' ¡,<:> le!l 

encuent.1'a lln lP. M".f'!'I! -lel c,,.;.<l,;n u~i\ili'c,,l, !'lo hny 1nf"!"l1l'le­

~obr~ -ia~o ~'?tf'l cr. ~tY-res hu!::o.?"'.<"l'.1, ih~"..~r.i""'.,on"';a t3e ")n n"l" r:t1.~~o 

de pprrrtn ~P.:innés ~e 1Jn .;_ntentn ,.,,~ 11uicidio cnn a~nlrina. 3in 

emb···rgn, sn !!Pn vtritn her.inrr"fi·>n en lll :nt',.ntEI rf>ci.:n nP_cic\0. 

En Fl_"'li~ryle!-1 1 "nsi n ~u,,• :-rrit~'lc~ .-,·1otlPn "tfoctril• ~1 flltn. ~?tns­

en el ?ll"'l•1rtn" o '..1'11~ci!T.r1 i.ín :-1.oi t:nbtn·~~I") nrf1nt-,ntrirnn Tllot>rJ!1Ci-

ñn feto.1 P dn!lJ'1 <'e 60 P 150 nr·./':f. ·~e ~r.Hcilt>to, y mucho'­

~e l'>!il fetn:< '<'TO!lentr>rrin t~"'ln 6n P.i'Pctc>n ter•1t~~enn~ C<'l'l\O --­

ornn,,n,.rP~ui !Mniais, hcndirlur•c 1 fur,inlM1 o 1 rrl',·ulnr1 "IR'.\"" tl.e 

lP9 '-'~rte· .. ;rl'.':i •r cont:..ll."'!"'• 

iJn'IS torn.nóut1 cns 

ft.nalf71'.'HiP: '>n el u~n '1ri.nclnnl nuo 111• ''~ hn d>tdo "' \o•· -

'1'1.J.icilr>.to!l, Rflte :->C'il.ic?:nento no u'li.li:-.f\ •1rtneitmlm!lnt'l !'I\ -­

'inlore!l ''" "'('ICn int"n"i1n<l. F.l '1"l"r inton~n, ""'ºº ""' n.J iVil\ 

cnn 1m1 i oi ltitnn. 'Pnr ot'rr. "'lt'.'!'tt>, ~l !!olor p¡·ti ""1~.r <\<\ 11\ f~­

~b.,..e rt?U!".P'1,1.ot.> 'lr.tH\f"la~oce imnr~::tl.(')n~.nte·:,t°"ntr. 

T)"ln'r ttO'>mTit1~'~nte do la infll'.',mncl.~n: "f1tll t,.,mb1~n· 1t<1 tr:: 

t oxt~nn•M~nto cnn nR11cilntnn. l~R i~n~ntPnt~ nn\\c~cl~n ~n 
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la 11rtritia reumntoiñe. La annirina fl doois baja, ouiz~ de -­

:>.6 gr. !',l d:!e., ·"lroduce '!'ll'lmente alivio al dolor; P: unn dn"­

·Sill· alta (de ·más de 5 (lr, al d:!a) nroduoe OAl'lbios obj11tfvns , 

tE'lea como mridificnci6n del trunai1o llo la articulación, ruena 

oe. teles etcetera. Rl. .,e.licilato de andio es igualmentl\ nfoc­

tivo ,.,ara aliviar la infle.'llP.cinn v on nrobablemente 111 r~rma­

co nreferidn, ya oue su toxicidad ~astrointostinal en ~~nrir -

('•.le con la Rs,,irino, Piehrfl reumática. IO'.~dP.: !As do~i~ "!'~!n = 

des rle RRli cilntoa nn sólo nnn ile valor el" la terfl.Tiáution --­

eintomáti en de le. onferrr.or\n1, sino n•.1e t'lmbién nueden et'rlctar 

la ileformidnd v•üvular nrritrro:iiva ~ue con frecuenciR se aoo -

cíe ct1n la continuncián •r/o !'ecu..-rencia 11«!1 ?Jroce!lO reUJ?:ático, 

Anti~iresis: Desde haco tiempo RO ononce la l\lltiniresie­

co~o una f\CCiÓn nn esnecífica de los sP 1 t~llatos, nnr ello ne 

les ha u!'ndo con tnl fin. Lo!! ne.ciento" f'obriles t>•Jele'l ene"!:!. 

trnrne innuietos e incó~ndnn v no hnv r~~~n nnrn ~reer nue }~ 

e.dmini stració.n nrudente de P"ti l'lirlÍtl onn, n t"lMl '"'Cienti>s , 

no seP de~Af\'ole. ObVirunente •'1 hA.v ••uimloter.Í"licns 1i~'loni 

bles ~Rnecífic~"I, ~nr&n lnn nue Re unen: nnrn lns nPlioil~to~ 

nn he.n ~ejPd<> ·1e nor ~mi>. n•n1dn Útil •m ln'l trPtn:-1i,.ntnri. 

Gotei: f,¡> r.dminintre.ci/Ín •e ,..r,.orle~ dnni>1 1e ni:ilic1lfltos 

no 'lÓln n·.torln qlivl~tr ~· :.: . : .. tnrr.n .. !-1 do ln. rrtT"iti~ r'"t"ri~., --­

oino º'Je 0·1tr·s ~rn,,.,.n tc·mbliln t\fect"n Rl nrnce:io , .. tnllÍf?'lCO -

nubv~.Ce~te nl "lll:n<'ntor ln OXCrecj Ón rcnRl. c\o UrP.t<J •10 ~n·<in -

(•.i.ricn.,uriH) .. En un c~tudio comnur.,tivo "º nbnorv•I "'l" ln 

ndrr1 ni stre.ción de m'11.01letos nroduC:Ín ni volee nóri co~ 'IP RC!_ 

do úrico bAjoa, aún mi.Is b(),ion rue o.nn lfl rtc\miniRtr••cirln ~e -­

mFldicnmontoa ennna{ficnll lnrnvonecirt', :11•' nmb0 rP:n, 1'1.'1 ~n~;~ 

~r\an~u,.tcµa nn ~dultns onoaisten on ~ pr, n •da da Psn••tnR-
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TJo~ifl m:?.~ bajE:s rie hechn nueC.en ~,TT"1~vnr l!ls ~í~t~m~.s gotoa110. 

-:Jnr tanto, e~. mu'r r:?~'l r~1e -=:e "·!'"-:~criben ~·ali 0ilato~ T1e.rn la­

,,:..,ta. 

"icl: Lns salicilatos :ie em-olo•rn tnmbión P clooit1 1•1.trHi -

en l~r•r ~e, o ~,nclPdnq cnn, entornides e~ el trnta~innto ~e 

v~riaa ~e~natn~is Pt6~iCP8 o de riormat"sir ~~ cnnt~c~~. ~~lea 

~.ltC".'PCiones, Pun CU el C0~0 'l.Jf> rnnr,nnrtPn 'lnir.iPll:\C>i"';'!, C<'ln­

f'rOC'..lenCia se vuelven refrnctr·ri tt~ t:-n ;!!!.!":~ mo;;;i:t. 

. ~ " ( ' 

. ¡.,,;' 
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~'. No '1A.li cil'1toi> 

Durr;>ntA la Últimq décEJ-1° rlnl si."~.o "~nrorln f'ueron sintr>ti_ 

.,..,...~~,- ''"'!"l.~.~ ~rn7"'~ e i..,t'!"ri~ 1 !cirln~ A lq to.,....-1ntSut1c11 nr')r mi -­

ncci~n antillirÁticn, l.'nns CU".lntn~ ~e estnri C"l'l'ltlOrJtn" O"trln -

tod•!.VÍI> en u"'n, v en nlP-.1 nn:> CPSns las mor1 iú º" Ci nnn :i º" tr1u:-­

tur.,l•rn ~e l"s orimern" c'>m..,,,eetn~ han 11 .. v ... 10 Rl io·,,,r,.nl1.o­

ilo '1rn"'8'1 m{a útilP,$, ;;•Jchas de ellPs tinnnn "'rPn intnrt:., cn­

mn l!r!"le.énic".'n iiü nRrc'5ticn~. ~dema" de lo:i r-"1icilat.-,,.., la 

ocetrifenetirlina V ol n.cet~.ili'1nfén r>nuoen C!e1n..,ider ... ble 1.mllor 

tl'lnói ..... 

~cotnfenetidina v acntAminof'n 

;:st"A f~r:nrycos P.'>n rleriva'1nR 1e lA. ~nU.inn v fnrmnn '!l -

vr'lTlO '1e ]"lR Rlo1ü t:!'"n'!s Rnti .,ir~tiCflS '! nn~li¡Ó•;ic~1. f,oo; ~OS 

fármo.on lo~ trA.t?ré ~qntoc, ou'!s de nr1 rior ntminn ou.., difere~ 

ciRn en l!l met•boli~mo v nn'!'RciPriles diforencins nn su tnxi -

oid~a, su~ ~~cinnes ~~rnn6ut1cnR son C"31 irtdntica~. 

-:>roni.e~P·len fÍsi.ce.R " ~ui'mtcr>n 

r . .._ "Cetf\fP.netidina (fen1,catinn) f'lrm'• crtstnlnr. n1.r,-,cos · 

•tn>1•l~PntP 11n ,,~c,,mo", " en Tlnlvn rrint:il1nn finn v lil!?.nco. -

el o1r~. ün ¡;:r•1mn .-r; ~1·1·.1·:·1.•:e en eqiroxjrr.t 11'.lmll!1':C l 3CO :'1] .• ~" 

~(;"'ln, ~' :nn.,ho 'lltf" nol dJlll en lé. ,,,avor "''.rto do J.o~ eolv"ntll" 

Ot-,..~niC"~• T."J. uct-tF1!'!.innf/.n ~P. ""!'~sentP cnr1'l 'H'1 ~(')).V() l"l!'i!l~.'l -

1.inn bl.encn º'11! "fl5ee 11n qpb,,r J.i .. ~!' 1\!':1en1:r; omp'!'P'n, ~~ ~n111hle 

r-n C'l/'l'Ut' CP1i~ntA ,, fl~ "'"'fii tl'l-:l'l~ !.O!"! P.f')lVtPltAr: nrr.dni~">~. 

~noaniAmo ~~ no~l~n 

fl' r>OCi.~n unti.Tli.~Óti º"· ~" 1B nnetnf~nntli'li.l\U V 1!1. nc&+.ri.-
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'llinnf,<'1 '"'Ull~"' "0~ C&'ltl'A], ~ n.fr.,i-iP 1p C"l0l' es P.Ulne!'."':.P.d? 

""r l.r ·Ji l:•ta.ci cSn •e lnl'! V'!.so2 c•.1~r{n1•0° v .,..,,r el Au::iento rn 

le "''lllPci~n. ~,•·~t.,.,..~ nuP. "'"'•~ 1 !'1 'irnn:~~ ttenP!1 r.,,_Cf'I inf~.uerici'l 

~Ob"!"l1 1A 1;A~._!:CTAt1J!'",. "l"~f,,, l~ rP.Tt~un·.t;~ R?'"!ti"l,T"t~t!cn .~~ "'1'2_ 

sent~ tmnbién cur,nd" la tP.rr.fJ!1rr.t•.•ra O"t<Í ] trorF<m<'nte elevflllrt, 

Se creo oue !IU PCC'i f.rf ,..,rtrn··ria n1;n,~e f''lr ..,,., el hl 'loti\J F1:nn v 

en t~lnmo er lPs teMi nacinn'~ ~ontr~l~n .,,. lon nervio~ '1110 -

cn,..~U':"f:'n <·"t\-ul,,ri t'tnJn'"n~.,..~~. ·~') :~nh(• "''H' f'l cr.ntro anti fli ,.fi .... 

tico 1"•.cithe en el hinot.(1,.111., ·" "" t;;; ;1·1r.uril\n "lJr> el centro -

de 'IO<ll 6n nnal¡¡é:ii en 'JlUCil o N•t~r locnl i 7~i!n on PnroY.il"l!de.Mon­

tA ln ml Etma nnsiciÓn, Sin emb8re;n, el ofoot<J norift.rico rle -­

e~t'13 mod; enmonto!' '[>Uedo aer un "lf!Ch'll :im" m1ÍB i"lnorte.nte quo 

r.u e.colón centrPl, 

RfActon ~obre si~temea n~pdnicns 

An~rte •n1 Pfe~tn 1n..,reR"!' ~~ lP "cotnfnnnti1ina nobre -

el ~i.,temll nP.rvio~o central, una "ICción on lP '1\tfl nn TJ"rtici­

oa P.1 qcet~minofPn, llntnt::i '1 ?00f."~!1 n"' t1,-~ncn ftf')~t,03 im-portan 

tes ~., '"lt!""'~ s1 Atem· a r>?""r~nicns, R ~Xl'.H!'''Cl~n _.e l'! ~R.n~~ v 

,,uizfi ~ 1. !"l°'on. 

VÍ•q ~n Qe~tn1~trnrl~n 

l~• "Crtof~n,.t.l~in'1 v e1 ... ~rtn"' nof1!n no »rlminintrcm bu -

cnJ~.,.!"ltt'l. Fn nircun~tPnCif.1.9 o~r11n•tri· n (lt) hnv ""t·~Ón TI' r~ .,nin­

r~n otro m~to~o 1c ".,ministrnción. 

·,ha"r"~ ~n, "i ~tri bue; ón •• ~P.ntino 

!~h~·~ ~n Ah. ~-be~ ~~~i~~rn~nte ~~r v!~ b~cnl ~ ~o~~r. d~­

.. , )1.-¡t,,..•,. .,,,ii;bi'..i.,,.4 e'.'l pr·1~ .• El rrn~"bn~1m110 1 l'J •li,,trih\1-

ción ~ ·~ np~P~CiÓO ;ft ovtp -rn-n h~ l'erih1~0 UO CUi~n1nno 

n.1tU'.hO, ,..,; . 

• as -



Le 'lcetofenetidin~ •l~~n"P cono11l".trPcio?'11;s m!Ú:i!'le.'1. en ol 

T'i?.'~nlB. ;:a_ i~ 11!'i~1er~ '"'.' !lep.undr. h1Jrf.l, n 1.P.~ oinco ht1rP.s casi 

tnrlo 'el '1'.e'lic"m"nto hn 1.'elirlo ~el ,.,1,.nmP., Un 9a'll, -'n m!'dic~"'ª!!. 

to :se ~A7tile ripidsmente nDrp cnnv&rtirAP en PCAtnminnf&n y 

li::ia concF'"~r·:::ici<"ne3 ·r!.<"\nmEÍtir.Ps :5e e~te mr,t,~h,,litn :'"rHi:-,t~n, 

en C"r..tr~.nte con }.ss del ffrmaco '1~1r1nf'l. :1in emüerF,n, '\.11 

s:i~et"fennti..1.ina e~ un f;.!!'mPco e.ctivn nf'I"' ní mis!no, """'lrf'Jbl1~J1º -

~entP ~11~ 0rior en ~otenci~ Pl ~~ht~mtrnf~r1. 

!Jeanu~s cl..P lf'I e.drr.ini..,trr.ct~n buc~1 i,~ t"r:eteminnfén, la.~­

cor.centrG.ci.,ne~~ i:~:~.~-..!+.icn:~ ''" ""t'°!' 'TH~ l1 , .. r .. "ento e.lcri ... 7.(lrt\n eu 

m~ximo, io ~~~ com6n ~n 100 3G •11nuto~ íli~1ientoc. ~ste ~o 

recu"e!'r- i::n o!'inn, princ~. ririlm.entr• ,~ .... fn:rn1H ~IQ r-lucurñnido 

(50,), de sulfAto (4~) v de cnnju~nd~c mercR~tur~to, 

Pr~ner~ cienes ~, =iClsi s 

A.cetn!:"en·?'ti:'\i.ne J.S."P,,'9,'?. ( 1'onnenttna.), :3" !Jre~ente e~ 

mo ?Jolvo. l·~ i!n~i" o_uo Re ~mnl.llr, "'"" a".lnn\nmente en d 0 O,: ¡rr, 

~.cet~.:t"11f~n ~1.4:?, (N-•1 c-~til-"-·\minof~nol). t.)fl n'!"esent~ -

en tnbl~t~s 1e O.} ~r., ~n v~~in~ h\{x1~0R, 

Toxicidn~ 

SP.nr-re: 11> m:1nife~tnciór. r:l" f'roc11.,n•e 1ie lR to:ücirlrc'. -

B.C{UdA riP r.r~-:-~~.es ,~r)~in, '.~1'.1 1! r."'lt··b),n ~on l'\ e.cetnr.\ lida, OS la 

cinno9iP., ~~.·~ ~e ~e:·.: n J ·'"' !'n!"'!!1r-.~t ,\ll -lo rnet~·~,r,rr.f)f~.obj ne.. Dcs­

puér· de la. P.d~.;.n~ ·-t."":"'."'.ci'-'n crrÍnicr .. '11') l~n "rf)tnt el hnmb! .. o, ~o 

im~~ob-=-.ble la :".C11:ilnlnr:iÓn 'e mPtrdHHr.nrrlohtnfl del.i1do A. l ... · f~ -

cil d&""·mi.ri.:iÓn ~e 1. si~teir.n 1ttl ,q,.,.t,nto r•ltern<ln, ~!!Í 0•.1e -

""T'Ot'\to ~e ~lc~n .. ~ tl.Y\ máximo, "!'""'"1h1.~n.f-'·nt.1; Cf)!"CRnn al nivHl -

~C l r.-r, ""JO'?" lC(' tr.l. 1 cnl~.,.·,-isnnnd i. h'I t(I n1 '7 1 ~1"'.'T' C'i~n to f'\c 11-: -

hnmoPln~nR totnl, vn "un ln tnx1nldn~ Jn lu drnrn r~r~ viz -

ll.nvn ·• 'UlO ·~·,ncer.tr:"Ci(lo lC'tal ~¡lolo f'!",ot.t.th"'m...,rlnhl.nn. ~e C!'"ü -
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cue la forme.oi6n de motAhemoelobin?. con11ti.t'11ro.n sólo un~. ca -

, ~P.dteri'.á.ti.ca menor de 'ia 'toxicidad de e!'ltRS drogas, 

qi~Ón: Áun~UO !!Ólo alg~~3 VeCOS Re pena6.en la Rnari 

cl.Ón de nroblemr,.!'1 renales durA.nte 1011 'lri:r.eroe 60 e!'\os de uao 

"efe ln Acetorenetirlina, aleunoa· inveaÚe:11d~res clínicos notif!. 

caron, en ¡q<¡3, nue mucl~ae personas con enfc.rmcdiÍd renal cró­

nicv ha~ían eat~do conaumi~ndo grnndon dosis de mezcla anal ~ 

eé1>icnr prir muchos años. PTnnto aur1.rieron informes re'"'"l>t<J -

ni ;.buüo de ana1géoico11 con unn frecuencia de anarici6n aum~u. 

tadn <'n nefri ti" intnr11tici R1, lesión tubulP.r y necro11i11 ?A -

'!Jilnr renal. 

Eota toxicidad ha sido denominada "nefritiA !JOr fenP.cet!_ 

na", 'Pero la prueba r¡ue liga ei:qioc!f.'icamente n le.e ref!'!l\leetoo 

con la acctofcnetidine no ea concluyente. Rxiote una pequeFta­

controverein en le cual el níndr~mc es rclncionndo con nbuao­

de "'Jlelgésico'J, 

Son utiliz~doR cobre todo en ni~os por su baja toxicidad y -

buen erecto &11tiniretico. 

Usos tcrnn~uticos 

F.ataa drogA.s son neoni:f" ~ ~.n ti pi r6ti üllB ~n estado!' febri­

len. r:omo lon •H1liciln.tou, !>U uuo nrinoi¡ml octual es narn el 

hllvln ~~ ~n\nr•o v •~oln"imi~ntnn nrdin~rJoq, Son ~e loa rn4R 

efic~cea on dolor de intensidad moderado, como en el dolor de 

cabr.;m, ol de la oatoonrtritis y ol de 111 di.Amenorrea, son 

Útilfln en nocientec oue no tfllP.ran los 11n1ic11Rtoa. Su n~<ler 

anr•J.roaico ''ª mán b11jo nua el del 110. noatiloalialico. 

~ninonirina v dinirnnn 

¡.., onti nirim1 fuo ln primero !li ro~nlor111 uondu como 'nnti­

'li r1h¡ oo y flnnl,.é::ico, Ü'I t'erivPtlo muy 11omej1111te, \n nmino-¡'1..-
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rine,' ea' mucho ~ti.a !'~tente V. ha de3!llf\'!\PdO con mucho r. la en­

tipiriná de su usó en la nráctica, 

Origen y o.Úimicn. 

Le emino.,,irina se '>reaenta en '!lolvo b.lAnco cri'.ltnlina.­

Ba ino·'-Íro v e0>t<ible en el 'lire, '!!•ro ne r.ltern nor acción -

de fa luz. 

2. La runinoririna y el 2ulfato de elln oon eler~nnoo mán no -

tenteo l),llA 'l.n ~ti!!i!'!!!!", 
C1!3 

Son derivP.1M "ª ln 1)ira?.olom> v su fonnull\ e3 -CH3-CH3-N CH 
3 

Mecnnico 1e acción. 

in mece.ninmo :l.e l?. acción analg6s1co de ln n.ntii:iirinB -

y de ln P.1!'ino'li1?-M ee obscuro, '.lero 'OrobeblMtt'n te ; <!.l de -

otr:rn droi;i;.!1 ".nF1ljl'4'licoe ,,_ue 7'" ":'!'l".t6. 

Vías de t<'.i!?'.inistr9ción. 

Buro'la se hn U:?~do parenterP.l!!!ente unn :ne7.cla de nmino,.,irina 

y une dro1Je. rele.cion~dP., l<:>. fenilbut'l.~ona. Lo di ,,i ronn tlJJll -

bi4!n '!>uorle oor (lomini~trad'I .~e Mr vÍI• '.'":rentnr"l. 

Aboorción, di,,tribuci.Sn 'Y •le~ tino, 

tn ~.inllTJi!'ina es .absorbidP ri\ri1•l" v com..,,l11t1tr1entc cuan 

do ee !\e. 'OOT VÍA. buo~.l, y '!)Uede a~r 'brnl'.liza<lr:t P.n lA o:M.nn -

dentro. di!. lila 30 minutos sie111enteo r1 ou 1111m1n1ot•:ao16n. 

CuF111do •• d& arninouirl na, nl hombro, onii1 tcd.n ori !'-l to­

rndP. •rn el ou~r.,,,. Lon niveles 1JlP.,-,rndttooo diaminuv"n n ll'. -

velocidRd ,,., 10 a 30 por ci11nto ">Or horn, I(l. mrivor t'nrte d<'l;.. 

l~ droo!;t• "" deamntil11d~. e 4-nnú.noPnt1'1irimt 1 un P.nn.lg~oico -

nctivo qu~ o~ lu'lgo noetil~do '!)nra fnrmnr un pred.uoto 1n~c-­

tivo v exorota~o. 
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~ ~~ino~irin~ +,iene un ~rinci~io ~~ ~cnión ~~~ l~nt~,­

r'e_ro unf' fu.T.'"r:ción de ~cr.i.ó.n ~r4s. 1~.rG"~ .'1 tte lf· ?_nti_·,i:-:~n..,, 11 ·:Q 

~µede ~er-ex~lic~ao Pn ~~rte ~0r"U~ ocurro ln ~~s~etil~ct~n­

"' un !'\et ... bolito inte~eé'i·~=-~o :'!\?.le:éoico, 

Pre•rrr,cione<l :r <iof'is • 

• \mi non1 rin!'. (:iirr~'Di~.ón). '.io ""'':l"nntn on tPbletr.s de. O, 3 

e'.?', 1• ,to¡¡i:. UntJ!'.l eR -'e 0.3 - 0,6 -r, 

'>i.-t..,..,,n-:-. nn,gi~ ~'? 0.5 r1 1,,.., <!nn U"1 "".:XiITto -ir 3 r:i;. nl 

~ r."'!"-nApo ~OF!ifl ..,Or un ~P.!'iOdi:" lU!'t'.'0 1 n~rl'." .... -.r.., .,,,.,~~ ...,t~~'ie 

'"ICU!"!"i.,.. '11rP.Ci1'1it?ciÓn en su~etos nenni.bl~ ·, -i~,,..·_tén ,..~ una. -

l~· 4i.fe~~~ci".l • ·)e c..,_:-· ~tq!'1 .. , 'l"\n .... ·.in~. ~i!:l~in.lctr)n ,~i_;-:i~:f:'.­

c•tiv·• e,r_ lr• cu~nt- .¡,, neut~ofi1"-, "in mw disminuc:i,_n_n .. :i!_~r-
~ . ·, - . ' - ' - ;) 

crr'i, 1,., ~!'!i:!'~Ctt~r: :: :--c-.~::rlvbt~. Con f¡'ltJCP~?lG~~~-::"1:'~1:~:~:~~~< -

í!On 11! •i">ne~1 J.'li:'."1 "~ ,..., l'". \)nf'r> f 111.'!l'?.,.,nCit'll'\f~::, ñ,'4 1~~: :;;}~'~}~-!:.:&-

~· i i -

l·~ rrr1t,ohfl"""""lnhínA::".if"• ::n f\!¡ \tl"\ Of"ctn -?r>!l(,~,el~~J;,:9~I.-rc­

tnr!•ticn "ª ent•n ~rn~·~, nn oont~•rt~ cnn la toxici1ad de-

1~ ncetn~•nAt1Atn~. 
' \ ~-

: • .,•.r'!cP.n eru~ci..-int':'' c·.•t•.lnc~ o nn 'lc>rnnnnn su~c..,tib1.na 

1 .. ,, •. u-11:1 1e 1" .. ~.,,1 "i.··+:-..ncirSn r'11 '¿.,;,if' 'do' ~rltno~i!'in". 1.n 

~ru"<l1 ~n c"n"i "t" "'" · ·~Pncr.I' ~ ~i,,...,~11·t .. ,1~ n rl''~n!11t~.., ·v "l'Í. te'D"­

tD~" ~. U3U"lmPnte ?l rllrlc·'o!' r\e ln b"<l~; · nn~l'.z '' ¡;-•;ni 1!r>:t~il 
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uSo tere,,éuticon. 

LP. 0 .mir.oniri'1° "" l'l ~i,,i!'nn° !l'l hen USA10 ,,e.-.. m11oh•1s­

dP. los. mismos s:i'.ntOTJ'<S " Ol'lndiCÍOr\P.fl n1;e l"IA B?lioilt~tnn 1 
la l!.cetofeneti~ine. y el r>cetonino'f..Sn. ¡,,.,, runino,.irinn rl11 CIXOe 

lente P.liViO C0tn0 uno flrOP.D "OtiinflPm~toriP '!n 1° f'iehrA 

reumi$.tic,,, en ñ"lnda ',)Uede '"'lVPr vi<1•s "i '>tre.s ~ro:~'1 "º" -
inefic?ce::i. 

PenilbutB?'.nn,.,. 

H?.CI' unnn cu,nt"'' """11 "n'""PCl.Ó unA. nre,,0 rnoi~n ae c·m1-

nonirin"' con fenilbut0 ~nry.n nurp An1 uhilic~·"r1 ~. 

LA. fenilbut,.o:on" se hP emnlo'" o h1'~t1• un !"!'"rn cnnl!iAn­

!'eble en i'a '."OtP. P!".UrP 1 °r";'!'i ti 9 '!'0\11':1' toi~ f) V otr" « onfermr,_ 

d'lden Pn donde nrodUCC unn ncCi~n ~rnl"lr\endP. 

Orinon y nrooie~"1en ·~{~tea~. 

IAtP 1rnv· e··t~ •u{rnic~rnente rnl•cinr¡•dp con ln P~tl"l­

rinn v l~ a~inonlrinA {fi~u.-n 9), º" un n"lvo ~lnn~" c"n 

ne.bor moderri.c\r-01~rtto .,mn:"'~o, no211blo r,n rtlcC"thol v J irAr~l"\cntP 

t:ülUblú ÚOO .... 1.run. • 'Er.1 e8tr:tblf) ~n lP t~lT\"r'!'r..,tU:rr.> n.!'1Ü')\e:11:~ f!n 

nu11nnci<1 do humo""ª· f¿. Ml nót1ice onn ui -,te en cri~trl'l" 

blnncoc, muy ';olctbl<:c en 11rmi. y fflrm" nnr noluci6n 'lir .. r<> 

mente elcf"h"l" .• 

Genernl'llentn lo fenilbutP7'>n'" ,,,.. º" ~,,.. VÍP U"C"l. 1.1<:>­

~i~o >"ami ni'' t'!'c'Cl~ i nt'!'rmur.oulPrrnP.nt,,, .,~ro •·r>v ~ "l.~r e'\ el -

uiti'> ñe tnvección. 

Do•mu~11 ~o 1P ••:lrnint ·t.r'ci6n int:r«v"'"""" froctiPn~•Hn~nt.1> "C'J­

••o t~o~h"''l~ ~e 1.on vennm. 
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.~.beo~cinn,· -11 >:1tribuci.Sn v óestino •. 

i·~· ~-d"'i'li••tr--~i ón b110~1 e úitrPmU!':c•1le>r ·{ndic"n .,.,,le l<> fomil.­

butA.z.on" ~e ebsnrbe com,.;lP.tP.:'.lente en el ,; . ..;¡;r,,.to ""'stroint.,n -

tinAl. 

L?. fcnilb•~t"~·rnr• !'o une en grr.n -nrn~o:i-cinn "· lo'l conn+.1.­

tuyente" no tlifusibl~n del ,.,1~smn. 

PreTIA.r" ciones :r a osi ri. 

La fP.nl.lbutPzon" Pe nres"'nto. en t!lb1~tns de lOOm~. U~u­

e.lmente ee ndmini"lt"· ila ~('lr víe b·:crl " un'.'. doais inicia!. do 

300 n 600 m•, dinri·~·nte, ilivididn An trrr o cu~trn dosis -

•r admini~t'.!"odo cnn lr,ohe o i:>n las cn'.:lidntl nnr~ r]i~:ninuir lP-

intoler~nci~ ~~stric~ 

E~t~ rlnqi ~ 'r"11~r1~ "lPr~~ ~ur~ntl) un" Boirnn., v 3i se obse!' 

va me.jnría. ~e reduce le dosis hF-otr 100 o :>OO m.l!'. rior dío, 

Toxixidad. 

Los efectn~ tóxicon ~arios m~n cn~uncs nue existen ~e·-

ttnn'?"uÍnr:oc. El efecto mr~n ~:erin en u.nn ~ul'r,.,nuloci to.s"' n, nue­

riuqr1e !lnrrocer " cunJ.n'li <:r tie1r on "''""U•:IR -ic haber inicl nrlo-

1• Pdmini~tr"c1dn ~n i~ ~roPP, 

U:i0f1 terPTIÓuticns. 

lr1 P.f'lta ~nuñri, 1.R nrtTi t:i n reumetnir'o ,, le. o~tP.O"!'t~i t1 s. 

·1~. h•um 1"P.!11J)t.r.-ll) c"mn ~n-.1, .. Ó»ion ~nti,,irétiCI) v rontiin 
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la fenilbutazona debe us&ree a6lo cuhndo han fallado otros fdr­
macos, como loa salicilatos, y solo después de eoneiderar ai -­
loe riesgos son menores que las ventajae. Cubndo se han udmini! 
trtado dosis de 400 o 600 mg, de fenilbutazona diarios durante 7 

, dies .. y no se i.dvie1'.te mejoría, debe euependerse el tltnnaco. 

Bibl. 2,3,4 y 8 ) 

. ·- ,'; 

.,,., 

. 3· 
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Betl'l.lcturu. quimica 

Con eitcepci6n de la coceina, el cláeico aneet6e1co local •la­

borado a partir de lae bojee de una planta de Aa6rica del eur, 

todo• loe aneet6aicoe generalmente empleado• en 0donj;olog1a -

•on nrodu.cto• aint,ticoa. De11d~ ~l ~nt~ d.e '!i~'te.. qui;i;;ü• --

eetoe aneet6eicoe localee eint6ticoa pueden claeificaree en -

dos gre.ndee gl'l.looe ~ver el cuadro niguienta): 

l. Aneet•eicoe aue cont1enen un enlace 6eter. 

2. 4neet6eicoe que contienen un enlace aaida, 

Beta diferencia en la estructura qulmica produce impor -

tantee diferenciae fa1'9lcol6gicae entro loe doe grupoe, eepe­

cialmente en lo que ne refiere a metabolioao, duraci6n de ac­

ción 7 efecto• eecundarioe. 

Kl grupo 6eter ouede eu!rir unA •u~ivieión ulterior de-

orden químico, o Ílea, del ácido árolllllltico que eetá fo?'Wldo -­

por R1 ~como ea ouede observar en el cuadro de abajo), y eu -

grupo carboxilo unido a 61. Kn loe aneet6nicoe locales de - -

.. yor ueo, eete ¡(oido puode eer 4oido benzoico, el ácido ~- -

p-allinob~nzoico o bien el dcido m-uminobenr.oico. A eetae dif~ 

renciae quiaicae corresponden tamb1'n cier\ao diferenciae fax 

macol6gica11 a_ue ee manifestarán 11ohre todo en nlgunoe e!ectoe 

eeoundarioe. Aeimiemo, eo puede modi!1car la porci6n alcoh6-­

lica de la ~ol6cula introduciendo un 1ntpo e!llino terciario; -

eote cambio origina di!erenciae en la potencia 7 duraci6n de­

la acc16n de loe aneetboicoe locales d8 t1oo 6oter. Aei, por­

ejemplo, ~n la tetracaina lpontocainuj la otmple qubatitución, 

en el ácido 11-aainobenzo1co, del grupo p-am1no por un radical 

hutilo, 11<lnrga de manera extraor4irv•rlu la d1u·nc16n de aooi6n 

1 la noLencin de dicho anemt6eico. 
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1'1 grupo asida H algo ••noe eterog6neo, deede •l pun'o 
de vista quit1;100, que el pv.po tn.er. in ••t• gw.po, 111 - -· 

corree~onde generw.l••nte al hi4rocar'bu.ro arolll'ltico ~ileno, o 

pueao eote.r unido al grupo amino xilidiua; en eete 4ltimo -~ 

ce.so el grupo ee conoce con el no1abre de xilidinae. In la -­

~riloc~ina lcitanestJ, aneetlsico de tabr1oaci6n 'fllJ1 reciente, 

el tolueno o toluidina eubetituyen al xlllno o a la ailidina, 

tambi'n puode bflber diferenciae en l• ~~~ci6n subs~itulda -­

~~l d~iúo allinoac6t1oo 4el grupo a•14a, que coa.4v.cen a dlfe­

renci11on en el metabolia•o 7 en la 4un.o16n de la acc16n 4• -

81 oonsideraao11 la e11tructun qui.alca ele eotoe compuee­

toe, 4oede otro 'll&Ulo, ve111011 que todos 11on amine.a 46b1laente 

Weic•• •iencto, por lo 1'anto, 11000 •olllblH en &f!WI· illte -

detecto puede corregirse ••diente la toniaci6n del olorh14ra 

to. La soluci6n •al obtenids. preeonta \Ul8. reáco16n ligera-­

aent e ácida, pero peraite la in;YeCci6Íl de eol~oiones m"oho -

111.s concmtradaa 4el aneat611ic.o. Por otra -parte, e:i. 111.11 i»O• 

das se "tiliza la be.se libre, n"eoto que 11\lo propiedades 11-

•ófilae ner~iton hacer prepare.dos oonoentradoe, 

'r_J._ro __ A_•_1D_A. __ _.¡-·t~elll1!lO 

f6rnula gene:rol 
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Absorción' 

Loe.Pnestésicos loce.le" en ~olución, co~o' el clorfidrA.tO;' e~ 
si, no. penetran' nor· l"- !ltel ·intnét:'l. Len pMué¡:;.:-i cántido.clen­

de anei;t~l:liCo>' nue ';>Odrían d.err"m~r~i:l ;ior la" m~no~ :1&1 ·l~n­

tiritá, tlurante 1<u m".n~!n, no rtnir!lMntF>.n nin'!Ún ,.,eliero A11 -

cuento " toxicidP•l .:-e!1er,,l, ~.unri111> "ue~en .,rovocn,.. un •rnt;4rJo 

al~r,,.ico. !" foriiP b~ "l º" l1 bre, "re'"Jente en l!!l' "nrn~~º fl, ''e 
ab,orbe·más fácilm"nte, ~A~o l~ a~"tidR1 ~baorbi!P e~ tnn 

ne,.,ue~a oue no ~uel~ :~er n~li ~!'oí'H". Po!" ~l cont-:-r.trió, e1 .,. -

~estéeicc tÓ'!'ico =,.,1.ice'1'l locr-l•t1r·rtl! eoiob~~ l?. "'~'!t)!la ·~e ln­

oro.fP..!"i!1".e se Rbeorh~ rl\'11 lf!P'ent". n-r·1'?"'CCiondo ~P.nti:i0.ien -­

imoortante'1 en lP circuleoión !lnllP'UÍne:~ y "" 'l<'lt~rono 'l'l'r-­

~'.le nueae !H~nsihilize.r fi.1 ,1J~~to •• ln t\l~uno~ cn~H)'J ent?. con­

c.,r.traci6n !le ncr,rc'!. "· la ~uo ue obti.•~ne ryn ln ridmini3tra- -· 

ci6r... intrr:·1enona de :ta ~i'~mt?. •.:Pn~i"ln~1 "!nl com""u·~·1to. ~o!' -t;R~ 

to, se recomiendP limit<1r ln Ydrniniatr~.c16n t6nic~ tle imest~ 

aico a c2!'lti.1P.rlee ir.ínimn.9 v a6lo ~nbrc ln sunr,r!'icie m~" -­

indienen,.able. En e~-t;r,~ condicione:: lri" renccionr•o t6xicris -

ti'>n mu·; rPr?.!'l, u1;ro la o llli c~c! ón tó.,i cri. imr>!'ui'I entn, cr;neci~ 
alm~nte de nrenHri,~o~ ~~,r~ ~ul.vnri~aci~n cuv~a cunti~n1en 

lllllni1'ert••c1onn.o tóx1c·•:•. 

[,p ;'Jnotr-nctÓ!l 'lP.1.. nrtr~:"'t6rd.Cq J.c-.c~nl 11n lo:~ t(\.fi<lor~ '?n -

general, v qn ln fibr~ nerv10~~ ~n n~,r!.lc~ul·~r, ~n ~0be ~n 

P"ran .,~rte a ln. for"le 1e hn<"! libre rte.¡ n-imnueetr,, CuRndo ce 

invectn lr·. formo clorh11r~to, e'1tn li 'tinr" 11•. bn!'P. libre :tl -

ser neutr~li~~da nor loe •morti~undnr'" tinul~rR~. Comn sue­

le ocurrir '!n mucha e otro.~ !3ubotnnc1n~, lo mol6cula en1á'Znrls 

lle ·1a forna brt:ie li brn Atrrwieoe. ln;, ~1ombr~na~ llinl.Órí.c~" -­

C'ln m;c·1or faciliñcd ~·;~ lu f<irmo •:lorh1:lrnto, ioni "·"1" ~el -

"n•rnt6nico loc~l. l';n lop t~Ji ~'">!! l nfootn<lll:i lfl cnnv.,rni.Ón de 
r.i1 nrhi r!r,..1,,,, en bn'· n li 'r1ro, ~~.., 1 '.~1·)r.-·! t:'l.ri. '~n ,. lP 'H'od ucción 
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•oida 41 loe microoraa.niemoa que llega a agotar la capac1-

4a4 amor1:1gu.a4ora 4• io• te~idoe, Kete t1n6aeno explica, -
en '¡IS.ne, '1a ÚtÍ1111nu~16n de ll\ eficacia 4e los a-neet6eúo'a · 

que a veces 11é obaervn ·en nlgu®e .tr~n11 '·1nreoti&da.a. 

Cuando la •oluc16n aneat6sioa loolil Ae depo~ita cer­

ca ·o.e U- fibra nel:'Vioea o ae infiltra en la proximidad de 

las terminacionee nervioeee aobre lae que •e deeea que ao­

tlie, el flir.-aoo no dlo ee difund.e bnoitJ. diclu~s drene aino 

~@ ee pre~¡=. t:.=Oi&n wn o~nts d1recc1onoo. La oorriont•­

eangufnee. de loa capilares, arteriao 1 venaa adyacentes -­

acelera la el1ainno16n del aneet6e1oo que pasa por dichoa­

vaeoe. S1 el nneet6eico ee de tino 6eter lao eateraeae COD 

ttnidae en la B&ngre ayudan taab16n a la deucompooioi6n da 

eetoa •neet6e1co• looalee, Por eeta J'llz6n se aft-den a lae­

aolucionca aneat6a1caa eubetanoiaa vasoconetriotoi-.o, como 

•i>inetril'l9. \adrmAlina), levarteno). llevophed), tenilet'ri­

na \M~ainetril'lll y nordetrina \cobet'dn) en ooncentra.oio-­

nee 1PAtioientee pe.re. producir ~llll vanoco1U1tr1coi6n. Ál mi•­

mo tiempo eotoe Y&Eo coruitrictoree com'bntfrtl la lisera ac-­

ci6n vasodilatadora do algunoe nneothioors localeo. ll re-

11\lltado final de la vanoconetr1cai6n ea, ~or tant9, una -­

dhciinuci6n de lR et1r.1\ Mci6n dol 1moet6eico en la proxi111 

dnd do ln t'ibrl\ ncrviooc o do lun tcrmintJ.nloneo nervioono, 

con ol ooneieuiente aumento do ln intenoided y duraci6n -­

de acci6n dol aneet6oico. 

•ecanieao de acoi6n 

Como tu nombre ya lo eugiere, •l an•nt6e1oo locnl --
4i11rr'00ye lR condu.co16n, a io lnre;o del nervio, do loo im­

oul11oe oroducidoe nor 11oti111.1lon dolorono11. l>eglin ooa el -­

tino 1 t&lllll!lo d~ l11s !ibNn nervionao afectndau, 11e obnor--
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··.l . ., , .•• ¡ .,; 

._·· '•'J ,::..l ·_.;.: ;;' '"« 

VP.ré,_ ,trunbien 1.m0: 1:!,'lminuoi.6n, en ln, ocim!ucc,i,~n, '.~~)'t.rr-,•1 t.i¡;ori 

de i~'1Ul '"'"• ~-""" Astudio d_etalli>~n _hP.. '!lro•mrcionl'~O <nf!jore!l 

datos !lobre m~ a.cotón. 
" Le. n.~o~~-eaci6n _.,, lo.~. im~ul'.:o,s 9. lo largo d~l <\X6n im-­

'1lica U.'l" or:sT)olarizt>ción twn'lorPl de lr~ membrl\no polafiitl\1n. 

Utiliza_ndo té-::r.icP.~ P.d~c•1ediu1 1 "" "ª"~e em-nlee.r !'11 fe.nómenn­

oléc,tri_co 1e '">t(:n"; ~i 1'l "et:ión co:no i!'ldic?.1or, t~nto :ie lP 

ocurrenci~ co~" d~ l~ ~ztenni~n 1P di~h~ de•~ol•ri~~cl6n. 

~edi2~~e ~~t~q t~~nicn9 ~e ti~ encontr~1~ ~u~ 1~~ "neP--

tésicn'"! 10~~/1.r.::" ~jt.. ... {!~n ~l~tin!'«-."! ~fe-cto~ 1·n•r); '!'°*f"1.Va··'. :"Cb;oe-

1?. .con•l'H~ciA~, ":'~! 1011 i.~nu~'"'"'' ~1' :'_q~ ~i..br~·~1 nr~r"yionq~. l">3 .­

ceM°t'io!"I m~? il:"!.,,1:-".:::int,··~ 0b'l~r1r::i.d00, "Jon lnt, "\··vientos: An-­

ment" ·je1, ter.br?l nr·r~e..,n.:;io -nn~rP 1:--,,aucir ln "X~i t~c1ón; di~ 

mo~!'r:'Ji·Í!1 ~.e la vnl'IC1~ 0 i d~ con·\ucción hnnta el ce!'P ':'lta1 

de la nr0-oa.<'aCiÓ:'I ·lo 1,,~ ,..,-_.,,_,.,,n. 
, ' . 

Por· sunuo··to, en una fibr" ncr'f1."~ª voluminoon Q~+nq efoctoB 

no se !'!''ld'.lC''r' -.1~ul r,,;nenmonto, ni. cnn ll\ mi.1inn inten,.idud -

~n torlon lo'."' ele=.eri.tf"'l-1 , QU•:•1tn nue c0nttñnrJ.~~ ·.:i;.:-1:~·:!leR ·i~l.­

~n~~ . .t;l;ien se <lif\lfl'~r,n q :·rf)fundi'1i=l.dP1; di~t~ni;r:in :r o·~~ l'-.H~ -

ax,,nc ~ 11 r.J. n'lrvio '.'r~ :~e'!'"J.tPn r. lf!\U\AS :~ 1 f(Jlo ':"cncin.,. P.n ~u q~nffi-

bilidnd. 

Lfl in"'r'.'retac1.Sn 10 'l:-itna c<1r:-.bio~ re'"~ltn mf\n f:\cil si 

nu~nnemoti quo el anc• ~·;:?iori locP.l e~-t;,.'o'ili:!" l!< membr<•.n"- del 

ax6n, de tul "'"n1,rr rue 11\ <l.P.~nolilrir.ncl6n !'"" '!l~~ difíci.l o 

complc 'ti:t~"l~nt~ l.r.p,:L~i r 1~. 

Loe -~~~cubriir.icnt0n.111.Pa raclt'nten nobro 11nn. posible in­

torPcc16n ~" loA ~n~~~Anica~ 'oonJon, con lo~_fnnfol!!'i~on -

enoontt'ndo'l en la~ momhr11.nrJa c~o l.,:i .no'!'V~03,, nport~.n C\ertos 

daton nirnvn'1 n?rn t>xnlionr 111 m"c"niemo di'! eAte erecto. 

Eatr> "nión oodrí" 1!:ln<?ilir el nr"o de ln., ion••<' o. tl"w6s 



r!e le. membr~~. elemento escP.nci"e.l en el fen~meno de le des­

nolarir.ación, 

lf.ct ... boli "'m.o 

MientrRIJ quo el anestéaico locnl ejerce su acción fllr­

mf\colnicicll. ~l'lbre .1" fibrP. nerviosa., otl'oa tejitloo dol ore;R-­

nist'lo actúnn riohre el nnesté.,ico locnl '!ll?rn volverlo inacti­

vo ,, elimin•1rl'l dol. cuerpn, Bate.a re1>.ocionee rnetab6lioAJ\! se­

realizan de mnngr~ ~ltorentP. en cada uno de lo~ dos r.runos -

principRl'le, o tJet•, el ¡p'Ul)O Ól!tC" y ol erupo emitla, debido­

ª la difr.r~nciP bdaicn de sus e~tructurao nU.Ím\cao, 

!.e.e e1,ter117.t-.11 o. tac~n a 109 fármncn~• (je ti no 1frtnr en -

lp i;e.nero y en el h:!gntio, hidroli?.ándolon on aU'l comnonnntos 1 

ácidon benv.oicol! y nlcnliol. La voloci.da-1 de l.a hiñróli 111 a -­

denende de l<>l" cnmpon11nt<>s, llirmdo muy rfiniclf\ con lf'. m~nril­

im:!na (orocnína), y rnáo lenta con 111 1;otrnC\1Ím1 (nrmtocaína). 

Los demáa !'>neat6aicofl 1e tipo 6oter oue!lnn oomprendiduu fln-­

tre estas rtoa velocidii~en rle hl dr6lini ·1: 1" hióróli.oiu inac­

tiva Pl anost6nico locnl, y el hecho 1~ nll'l onto nucodci en -

l?- srmgre que circula nnr lo:<i VA•·on a<lv<1crmtea a la fibra --: 

nc:rvionn, ticnclo e. numentar lG elimi.nnoión •lul rrurnt6nico on 

lu. prnx1mi<\(ld dol narvio, Cunndo las do:il n non üO(lUO'ln.n o 

moclcrnc\:rn 1 lo. h1d·r6li.nlr1 c\el F\Ol"'té •ico :l<>"•tl ll<• cfoctún nn­

ltJ OQ.t\IJI'e, nntcct do lle1mr Pl h:!¡;:odo; ol l"'' doni1i non grRn­

!lon, lAR entot'P.?.\Ul hor1ntj C!lfl Óftllllmnef\1'11\ t11mhl{m \U\ pn110l im­

'tltJrt~.ntn, Sin emh11.rp,n, lfl-" en:formt'darteo h11nrltione< nn ouelen­

al ternr óe ml\ner1\ notable ol met~ bt1l.iemo au lun unenttSni con­

de tino tSntnr. Un norccnto.je mu:1 bnjo tle per,.,onao oqe r>rene!l 

t11n una cleficinnctr; "" l.,, o:iterez!\ :'!Mf'UÍnen, pentStic11111ontn­

detnrmJ.n~1", mllt.,lln1l".ritl lw· com..,ue·.tol\ r\ll tirio Ól'ltl•r m~r1 -· 

lo.,tllmente- nuo loro "u;\,.1.011 normA:l.l'>D, l,oe prnrluctnn .,e l<1 _ _.. 

- 9~ ... 



hidr611Aia, formados en la ean~re y en el hígado, son excre­

tados ~n la orinn, 'r" sea inAltere.dos o ~eA~u4A de haber - -

sido Aometi•o3 en el hí~ado a ?roce~oo de oxidación y éonju-

. ración. 

El metebnlia~o de lo~ compue~to~ de tioo 0mi~~. eA algo 

m{s •r?.r1able V' comnle.jo. L~. hi~róli"l.•1 del enlace amida, al­

contrario del •.•nll\CI\ tin" tintar, '1fl :JP .,~r~t'icn en l<J. enn¡;re. 

No obetnnte, en 11l~uno~ caso~, 1~ ~idr~1isia ~ue~~ ~er cata­

.li:iadg, oo~ 1mn en:-:tma ~n c,i :i!r".1.., '.~ 1 ~uizé., tnmbi.\n en - -

otros ~i:.11. 1.lti:~. ~1-1-t;ri. ~.;.:"-t~C'!tSn '."'!~ ... ~.,liz,._ f&.c1lm11n-r;,~ c,,n 1.R -

prilooaíne (ci "t11nen l, o"r" ·~01• !.'l li'1~·:='Ím•. 1-~i ln:l·•íne) y -

la t'leni•1ei.ce.Í.nP. (ca~hn·c~1ínt• ~ ..... ,: .... 1:.-:P. mrl.rt dtr!oil. Rr:. ~, caso­

de lo. li~oca.ínr-, ln ~rPi.rHJfor-,.:-.c;.1)n ..... !'~ rtr.!'i. ""la·i lnLei..~~1 ~Onf!ia-

ment!' hidrolizr.d~ 'r oXi.jq~., ~.,~t)llbg, r.~ inu<'·~V'lci6n ·\e le. -

me~ivn.oJtín.a ne ll)~JJ. ~:·1cenoi 1 \1n\~ni:n nnr rr.wt·:,., (lel ,.,..~~flbolis-

1110 ox'l<\~.ntn. 

12,,nemo:J Menn1 :P.'":f)S act·~:0~'. .. ~ .... : ·1 ptrrncnínn t'Tin'.1f'! :.ina), 

T>ero oa ;>robnblo oue lll oX'.'ll'.ci•)n "'"'""1!Hl'I~ "'"~bi~:: •m ?~"el 

itr.':lf'lr~J?.nte en nu m1•taboli.-in .. .,-. -;~,.,,+.n '~omhi nn~~ i)~\ 1P. t"'!"l'.)~~~os -

oliOI\, rrn '!Jt".T1'e 1 ln RCC16n P.oncr~.; "1An1,n 1116A 'lrnlonr1t<lP "e -

los fil.rme.coe 1'1 ti"º ~:nida. ,,., fHet 1.1 ",.,, ''ºn 1" ~u" ~e re P.--

lil':!I l<\ hidr61i<JiR in!ci?.l <le lr.. •rrilo•itifor. (citnnP.,,t) re!'u1_ 

tn en un metabolii;mo máa l'é'"liclo ~e eHt~ °""'"u'"'tC' ci "" com­

pnra con loo e11mán 'O'.ne,,téeicon de tipo 'tmi·l'l, th l\!l.to inci-­

dl!ntol intr.ree,.nt11, ncerol\ ~el mot".l.bo11 nmn <\e lo" com~ueatós 

rle tipo mnir\::- 1 oo ~l l'.leacubrimientn "" ~,,,. ln'.'1 ~n~.lnV'-1" ~e -­

hsll!Ul en ol retículo endo'llUtm\tico '111 lr.11 o.Slula'I' h~pi'lti.;.... 

011R, don'\~ ~" nnou.,nt'l'lln tambi6n unn (l'r!ln vnrif1d~.~ de 'lnr:i-
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m~s ~~t~bA1iPP1Ares ~~l ~~~icn'!lentns, tn ~onjuP.'•Ci6n ~e los­

·,.,roducto9 rle oxi"~ción e hi~r6Ji,.is con r11 l:oit!o ·ll'l•t'!•ir~riico 

ocur!'e· t!"mbién ·en· el hÍ"'""·i~ "'~"i~nte renl:'cil'.lnAn oPt0 liP~~'!'A­

"ºr li:i°:3 enzimas ~ue se h"lJ.~n en ~1 "P.t!Ottln Gn'lo,,l?.~m?.tico. 

Por ~1.timo, lo,.. n!'od•ic+.n'.l ~onto con ~1.u:•"lfln · nflrno no conj•IP.'O.-­

dos se eliminRn en laorinP, 

IJomn A!Jele sucP.~e" cnn 1"' ~.~.''""Í" 'lo los '!lec'icRmentoe 1-

determinnAos enfP!'mon qnn "14~•inl'.IB " ln~ nn~Atésicos ll'.lcn--

1 e~~ entn !!!USFu··ti ~i 1_i(~P..; f.!'! c">n'"'t 1tJ:r'-' co~to ~i e~rrn prof~~.::io-­

nel en ~l 1P.ntistn c'>n ,.,!''>"'On'.'li.S~ ~.l~rcicn, El entnr,., Plár-­

~cn P'l"IA.~~cl! ~,s-~ f~cllMente ~~~,..,u~~ (le le.a ~,.,licDcinni::~ tónt 

ce.s hecheR ñu-r~t"tP. ~ie ... t.n ti~~:l'l, ;:.u1v!ue riu!'H!e mnni feste.r~e­

"Psruée 1e unP "Ólo in .. ~cci<lr.. to -,1rrini~•trt•c1Ón tJlte!'inr -­

:lel "ne3t1!sico ,.,ue~" "usci tP.!' rn"~c1nn~n J\l6r,.ic>\:1 <le ~isti!:!_ 

te.~ ~rr?i-ri=~, ~~s"1e l!i.s .... r::iccinnet"l c:.:u:tltnel?í1 rtrJ tino l'!'czer..-itor." 

o urtice.rin h!'StP. el Ptonue rle es"1? o el "hnnuc P.nt\fil?.cticn, 

:iien<\n éRt<t 1.P m~.s t!'"V" <fo tn<l~.~ l"n re1rncinnes. Ln. de~Rt!_ 

ti~ ~ ~ cont'lntn nue~.e 1. l <:f"nr a •ar un verrlt•n ~ro nrnbleir.r- ""·.ra 

01 ~r~nin ~Onti~tn, ~uo~tn ru~ ~ti~ ~·PnOt1 ~11n~Bn OXnUei-~PA u­

lP 11c~16n rt~J n.r1eat6~1~0 _,urr..;-.t" r: 1 +1it\rn•1n r1f!J ~.ior~ic1n -iro-

fenJ.onr:l, 

LA.s renccinnes al~rr.ic•.:i ao 'lb<Jr,rv"n C'ln mil.~ fr.,c·.:enni" 

~f!'ln!l~~ ~f\J f'H~,.,lon ~~ 1.r"Jq (lA.,..ived.n~· 1"1 ~01 ~,., "'1-r'\"'ninri'.~en·n"i­

r?n, Y'lP.!'n ..;.rit.P.ncirilrnentA T"'U~t1'!n ocur,...ir cnP'J. 01Jnln1üe!'~ ::.A lo~ 

r1n~,t4~jens. Aun~ue no P~ 1i~n~ne ~~ ~~tnu cn~~l~t~p. ~s co~ 

ni~~r" "ll6 ] 'l clflrPi'l C!'U?,P~ ... ~ni;ro lon ~j fercnte~ 1 t ~'.'>" .,,,, 

'Tlionr· b~~inn'· ~ci~n n-rr.iinnben?,fliCn' ~ct~o rn-omi.nnbt•n7.oi.co,­

'•'!1'1'"> h~n"nir:., V 1'orivt1 '1"r "•'lj.r)n rq~ un foriórr.nno r,.ro, ai e:.,­

·"\uÍ, 't 1.0r.P,, "'~"'lUCi"r"OP rln-unrl ,,,,,,,, ~:,.,~ri~lr•1f'ln-t.o 11n nnf'l~'!" --
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con Antec~l!entes r!A resnueat?.o ~1ér"1.C9'l, con Anestésico!! lQ. 

·cales· de tino ~ci1o ~-aminobcnzf)ioo, no preaentP.rá reaccio-­

.. nee con nre~Prs.ñnn ñe tino Amid~. LEis reAcciones Blér¡¡icna -

.leves, co~o l?.s out&neqs, suelen ceder P un tratemiento con­

antihietP.mínicos. ¡,,.~ reaccinnoo mñs ¡¡riwes "la.nteen nroble­

msn seri~s, Aunruc r.eneralmento los brnncocil9tP1nres, como­

l!' eminofilinB o l.l' e"ine!"l'.'in~, ~1ivinn r~ni~amente el l'tn--

.1ue da asmf!., y t:l choriu" nnR.fi1i:lotico suele resTJonder fflvo--

rP.hleMente e medicnmentou V"DIJC<rnntrictoreA edmini.::1treiln•1 -­

nor VÍA intrPvenn~A. 

Pue'!tn r,ue lo'l axonr.o oerifé~ico~ rli> 11>2 céluls.s nor-­

vios11s ~on muv flCn~ i ble e e lA acción ~e ln!'t CJ'_esté~icos loe~ 

les, no es de ext.rn~Ar nue les célul11s nerviosas Cf,ntr"J "" -

lo se!'.n t'!.rr.bién ui el Pnesté,,1co locnl lo,:reo. nonerRf. r:n con­

tacto con ~1lns. ?:"t" se obAeTVP. ,'.'onerRlmt::nte CUPnrlo rtn:11 ri .. 

excoRivns del f\nonténico elev!'n lfl concentración snn"t1Ínn11 r 

nivele=:¡ muv nl tos. :iin F-mbar~1,, l•tu Vl'\riP.cioner individtH•lrHJ, 

tflnto ce le sensibilic\¡o'1 de la cóluln nerviosa ct>ntr1ü ''1 -­

flnenténico ºº"'º :l<i la C"""Ci.'1r·.<I n~r!1 rrot8holi~o_r dicho ''"''º-
t6niC0 1 TIUf'rlen PH~ ).p CPUBfi r~P. OIH~ Unn io::ir-t, f1Ue ~Uele '1f)'!'-

00f .. UT'a n,...rn lR r.tPvor.ín. 1ir, J n:1 onfftrr..or~, '"l!'oduzce. ofecton --­

t:Cxicos aobre nl ;i·t 1·1.err:1• n1,rvior:.1n central 1e fleter'Tlin~ñ...,;, --

ORCiont .. ~. 

El ':lrincinl n ~" 1<1·.' :1íntomrrn tóxicofl es v1;1riP.ble, ~u-­

~ianrtn eo• re~entin~ en ~l~unna nncLenteA v lento er. otros • . 
Er. lR m~voríP .. ~o lrn, ~'"'ºº He nbuorv" un efect1J de ea-

timulA.ción nobr<, .. 1 .,i,tr:•n• norvi n110 ccr.tr?l, ca'<lecüilrr:nt"­

cunn~o ~o ~mole~n cnmoui,•1t,r11• 1\0 t.inr• ó~t,,r. I>R rcci<ln eoti"!!_ 

lonte s'J manit"1.6'ntri. no!" níntn!"i"f' ·lr1 i11nU1.t."ttt.d, A.l".'lrcnf;16n, -­

tombl.~ron ~. en lo~ cn'·nn m~n rr,•v~:1, nQr convul,1ioner·, nen! 

rn1rnont" ,,rto::i nf'lt.n"\r~~' 1:'ln t.,..r,n1·i toT'."1 n11 v nn l'>ft'lnri tAn t.reat~ 
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ai:ento' ••pedal.;' llniéaaimt• .... recoahn4a' ten·er 11reparedo' en 

pre'li'11i6n de' liña;'• post.ble 4etirei!i6n reepite.toria~' Brí' ¡íacientl11 

de reacét.onee a 'doÍlis íieulllit• ci'e· un' aneet6sico tipó letel•, \a 

nr'em'e4ic&.ci6n con be.rbt. tdricio• cómo. por .;·~empl'o, Íll 'pentob4',¡ 

bit&l · \nembutall BU ele renrimt.r los ertictos :de e'xHtaci6n; 'li:l 

11 rocedi111iento c!e ll!l 'Premedicaci6n por vi• tntraYenosit. eil eti­

oa~ para dominar la eetiinulact.6n 1>roduct.da por l• toÚCid114 -

hl. aneethieo local. Er1 calio de eíst1lall.aCi6n' excee'iva, e in­
clu11iYe· ei a'Pllrecen com'Uleionee gravtt1,· en un enfermo que no 

fuu'tl nreaedicado, ll!l adillini11tncl.6n p·or via t.ritr9.ven.oea 'de -

un berbitdrico de acci6n ul.trarr,pt.da~ como el áietoheicital --

' brn1tal), · 11e un tratamhnto cal.ante excelente. Sin embe.rgo, 

eete 'Pi-océdimiento no eet4 excento ch peUgroa, puesto que el 

'Darbitllrico, represor re11pire.torio, puede aumentar todavía 
911 la. chpreei6n reeoiretoria lJrOVoCada '!JOr CUalquier anest6-

aico locnl, Por esta mi.e• :ra~6n· •e recomiendó. usar dnt.camen­

te barb1.tdri.COS de Corta 8CC16n 0 •'e ell qÍle Be llegÍl a UB!lrlOS, 

tiara controlPr 1011 e!ntomae de excitaci6n cuando lietcie nne.re-

cctn, 

Loe compueetoe de tipo nrnidn, eetiecie.lmente la' lidocaina 

'1 1 ll veeeo, !ill:Unos aneet611icoil de tl.130 beter, oroducer~ gene­

ralmente un.e. depreei6n del oint•mn nervioso central, que sue­

le llV\nir~etaree por eintollll\o de eomnolencia, torpeza e incoh~ 

renoia, y que ~uedo evolucionar on ale;unoo cneoe bÍ\ota el 00-

11111. l!:n unoe cuantos caeos, entoe 111ntolllllo pueden. estar 13rece­

dido11, y basta eeguidoe, por 11igno1 41 excit11ot.6ri,· La forma' -

llllle ·grave de de'))reei6n del Í!il!te!llll nervtooo oentrnl, o a!eO: ia 

d11oreei6n reepire.toria, puedo prenentnree denpuliil de mnnÜ:é~­

t .. o1onee t.ntenee.11 ye. eea da eat111a11110~6n o depre~i6n. Uno de­

lon mecanilll110• puMc entar involucrado l!n' lll. 'Produc·cün de -­
CltJr1reai6n rtnniratort.a, ye. een unn 11.cc1M1 i1e11renora 'ee'u•ct':..'--
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fice.,, 1obre, 411 centro, •"'lllar. qlle controlll la rHoi:rao16n .o,,.. 

):i:1.e11 un, t,n6•no 4•. aco~a:L•nto en el !l•ntro ~eapiratorio. ,..­

~º~1141.cuti•.o e. J,UllL eat;:l.sla.ci6n exce,eha, .A.abo• 111.canisi:ao• -,.. 

~ e:l.do verificatoa .. en ~-lea de labora"tor.io., pero en tl• 

. hoa~re. t.ota•!a falta oomJ)robar alguno11 dato•. Cll1'1qu.itra qu.e 

, ... 11 aecanieao, la r11oiraci6n artif1o1ol, ei e• poeibl1 ,.. 

con oxigeno a presi6n,. 1e el. tratallliento indicado .'I obvio. -

,~omp ~ ~~!'~-_,~!6.n. .. ~!!!?d.!'!!.t::-1:. :; l:;. QG.i.ii&., .-is f:r~c\lenie ~-­

mene .debida a la. t~xicidad del aneaUoioo local, el proc~ 

diaiento d111cr1to pu.ede eal•ar la •ida 411. pacient.• 7 ea,.,..­

por tanto' mu.cho •• i~ortanh qlle toda• la• t ent.at ivae' rea 

U1adaa. pan. controlar, lea conv.u.l11ione1, Por lo g~neral, n~ 

•• neceaario mentener.la r••ll1r&ci6n artificial dllrante lar­

go t:l.111110, p1H11to ctu• loa anee.t.'8:1.coe. localu ••. aetabolisan 

con ba1tant1 rapideE 7 eu. afecto. ee agota, lo cual p41"llite -

al Infirmo reanudar la r1epiraci6n 1xpont,nee.. 

Loe efectoe t6xicoe de loe aneet6e1coG loc~l•b atectan­

tambiln al corazón, pueeto ctu• 6ete contiene u.n te~ido con-­

ductor análogo al de loe nervioe. ~toe 1fectoe que eu1len.-

11r r11ultado de do•ie exceeivae, pueden tamb:l.6n manifeatar­

ee oon doeie normal•• en nacientee aq aeneible1. ~ veoe1 •• 

pre11ntan, ind1n11ldient1mente d• loe atectoe •obre el •iete­

• nenioeo central o bien ju.nto con ello•. 3e ba obeenado¡ 

adeúe, llna acc16n •obre la conducción de lou 1mpul&oe que -

•.• •n1fie•ta por •lteracionH de electroo•rd1ograu y, t..,.. 

biln, •obre e~ aecanieao contrictil rnd11do por 1111& ·dh-1-­

.ruoi6n de fuer&• en la. contncc16n. lodo• eeto• b1cho1 eet6n 

pert1ct1111ente eet11diado1 en loe animalH de exper1mentaci6n­

J.1 ••.noe exten11a11ent1, ID el hombre. El et'eot;o cardiOTl\ftCll-­

lar, glo~l ae trac!u.ce por una 'ba~e. de la preei6n arhr.lal 

que puede provocar un d11me70 1 1 . •n .1011 c .. o• m6e.gravea, un 
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estado 4e choqlle. Se han obeervado caaos aloladoa 4e colapso 

cardiovbclll•r. J. -'•""•• ~4e°lli4o t>robabi..Í.~t'a a un paro oar--
_ ,, · .... ,·'.~·~~·;¡'.-~.,~;.¡-~,,-,;··)•' -·1: .. 1 ··:/• ·'. ,-_··.'.\": _,: 

·""41a:co· o' a 1.ana f1brilnci6n ventric1üar, a1mqlle el mecanilll!lo 

dé' es_t,~s com'nhb1acionea todnvi~ ~~ é~ dilucidado. 

A~oe de loe aneot6oicoe local•• •on vaoodilatadoree-

46b1lee r- eeto contri.bu.Ye ta111bi~ a la di.•millllci6n 4• la - -

~reai6n sr1:er1al • .La edsin1etraoi6n de oxigeno 1 de medioa-­

mentoo vasoconstrictoree orúde • vencer lao 'foJ'lllfÍs mdo levea 

de toxfo!d!'d ~~i(;;'o;.;;;;,;.lar; MI e•t., caeo, ia ejiinefrina o :.. 
' . 

algdn otro vaeoconetr1ctor, que 1111elen contérier lae solucio-

ne• anent•etoa•, •on de cie't'la utilidad. 

•o ·debemos olvidnr qlle ex1ote una correlaci6n entre ia:.. 

poteno1n del aneet6eico local 1 MI tox1c1da4 para el •hiei.á' 
' ' ' 

nn"'f1oao central y.' el •ieteine. cardion.ecúl&r. Ai.lnÍlue en alq 

noe ane•t6eiooa •e blllla 1ograt;o·d1sociar, basta·c1orio gra­

do, ~tae propiedades, •• coruiidera caei como una roala que-­

lo• ooaQlleato• que son efloacma coao aneet'81coe eon V.m'bUn 

8111• ilhico• pa:ra Htoe do• eit-o. 

ldet!lle 4• esta Íoxtcidad general ha)' tambUn'"1 pro'bl~ 

- d• .. l• toxio14&4 local, o •e&.. la citotGlt1ci4nd -¡ la apa~ 

r1ci6n de r .. cciono• tieu.laree locales¡ entae ~ltiiiRB so 1Da­

nif1 entftn ya BOQ por eritell!I, tdelllfl, 1nduruci6n o necronie -

on l'l rl\ tio "" lu 1n;reoc16n. l'or lo p,encro.1, cntoe efectos -

no son •tr1bu.1bloa n loe an11t6nioo11 locnlen •iempro 1 cuan­

do 'oto• •o a4a1n1etren en l•n oant1dlldeo 1 oonoentraoionea­

adecuedao 'Rlltre loo co~puenton ~o uoaeoo en Udontologln -­

l oboenrar el 01guunt11 CU110ro) •01a1unte con lo tetrncairill -

lpontocatna) oe ban obuervado lco1onoe 1rroverniblo11 con ce~ 

oentM>c1one11 clin•cao nol"llÍalen. 
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.. . : , .. (: .' 

Ane Uaioo lo ce.lee más usados ,(, 

l!struotura Ooncen:trao16p ,, i;oi:oentdé) 
j .,.,.re:'"' .:: / 

· q~~ioa. genc;rnlme11te empltH\dn 

oficial ¡;omerci!Ü. 
~-·> 

11\YB9pi6n · t6pio" 

Procaíno. Novocaína Boter PABA 2 

nutctrun_i~a llofll'C~ '1!!, . Batór ?i\iiA 1.5-2 
+Totracn!na Pentoca!na Rotor PABA 0.15 2 

+Propoxica!na Ravooa!na Ester P.AllA 

Benzoca!na Estor FA!lA .. 0.4 ·~22 

Metabutetamina Uuloa!na !11ter ~ABA 3.a. 
l!ctabutoxeca!na Primnca:!na Beter JlABA 1,5 .. 
!CeprilcnÍna Oraoa!na Boter BA 2 

Iaobuca!na Kinoa!nn l!otor ll,\ 2 

Lidoce.ína Xiloce.!na Ami.4• 2 2-5· ' , ~. 

lilepivicaína CarbooaíM. J~ida . 2-3 

Pirrooa{nQ D1naoe.ina kili do .2 

Priloca!nu Citanest Amida 4, 

l'AllA.c D11riv11do dol tl.oido p-1U11inobenaoico, ', ':• 

11\ABA.o Derivado del áoido m-IUilinobenzo~uo, 

B""' Derivado del ácido bemz~tco. 

+ Generalmonle anooiada.oon prooaína e.l .Í',.pnt .ll•<:, .... ,, 
,:}:;, .,1 1.I 

( ll tlll . 1 (1 .,, ¡lJ l, " 
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AXASTISIC03 GllfBRALBS 

lneateeia g•n•rall Je.la p&rdida completa de eeneibilidad con 

"'rd14a de la oonoienoia. lograda por medioe f!eicoe o quími­

cos. Como ••dios ríaicoe que puedan producir rw.rcosie, podo-­

la()ll aenoionar el frlo 7 la electricidad y como medioa quími··­

coa, lan aubatanoiae tanto orgán.1.cas corno inorgilnicas, onnoo!, 
das ooao agenten aneet,eicoe. 

Aún ne deaoonooe el mecanismo de ncci6n de ontae 1111\111-­

tanclaa, pero r•oientes 1nvest1!ftº!~n9s h~ lütráao oomprobe.r 

que el fendmeno de la narooeie, OOlllponente básico de la anee­

tesla general, ea una reduoci6n reversible de la actividad -­

celular, lograda por debreoi6o de &roas del oiotema nervioao­

oen~, oomo lo aon l•• aub1ta.noiao activadoraa reticular••• 

7 il siete .. de oonducci8n de impulaoe aterentea hacia el - -
it-~. 

La1 'Yiae de adilini11treoión do le eneuteoia general máo­

itil•e ao'\~ente, aon la pulmonar y la endovenoea, La prim2. 

ra •• ''tl para anest¿sioou en forma d~ ga11oa y vaporee de lf 

quidoe Yol4tilea a loe eJ.yeoloa '! d• ah{, ntravenando ·la me:n­

brana alYeolar, a ln circulnoi6n pul.Jllonnr, al corav.ón izquie!:_ 

do, '! por difuai6n en la o1roulao16n genoral n todoo loa tejt 

don org&niooo. IA vía intravenooa eo útil pnra drogan aneet6-

D1CaB oolublc11 en ugua. l'or o:ith v!u ln concnntrnc16n aangu!­

nen 11e obtiene ráp1drunente, pnro t1~nb la deoventnjn de no --­

poder retirar r4.p1daaent• ln aneeteu1a •n cauo do aobredoa1rt 

caoi6n. 

L<>a m'todoe m4n priotiooe do anoeteoia por inhnlno16n eon1 

l. Cerrados 

A) Circular¡ B) Do vai "'n, 

2. Semicerrado 1 
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A) lei~•ol&n parcial; B) St.n rebinalaol&n. 

Loe acenteo aneat_,sioos inhala.don :ne olaoifioen ·en p.. 

aes: o¡¿lop~~p~~."6ll;i~o nitrooo, ., on l!qu¡dos volát1l.e111 

~6t~~~ •eto~1luorap.o,· .,ter, etchera. 

Ciolo~~opano 
rotente gae aneat,oioo con.buen Wbr~en de e~oliT'6~~G .­

ia.drooe.rburo o{clioo, ile olor no deoagrndRble, no l_n'itante­

a lu Ytae resplratorlas, 1llt11111ente 1nfl11111able. De 1n4uoolón 

anestf~toa r4p1da, per4Undoeo pronto la conoiencia, ee u.e­
n1flco a1111lgteioo 1 buen relajante auooul.ar. Depresor reep1-. . 
ratorio, · clioain~ pro¡re111vaunte le. vent1lao16n alnolu-,-

red.uce el voluaen 4e aire corriente 7 el. volumea reapirdo­

rio por 91.nuto, a11111enta la frecuencia roop1rator1a 7 el tono 

4e la auaoul.atura bronquial. 

Oxido aitro110 

olioo gae inoreánico u:sado. 001110 an11ut6aioo, de olor -

egratieble, no irritante a le.e T!au reopiratrirlae, n1·1nna­

.. ble. SU aoc16n anoot4o1ca no se debe a l.A ano~ia, 7 en de~ 

1011 anootblons inhalM.oo el ciue nl tera 111110011 la fi.uiolog{a­

humnnn ni ea odmini,,tt-alln e 111111 concentrac\.6n de oxfgono ig!! 

nl o nmyor c¡uo ln dol r.1ro. Ln 1t1<1•icc16n y 111 rocuporaci6n -

aneet,a1oae oon r'p1dae 7 tranqUilnn, 3icndo un &nest6sioo -

46b1l poeoe oualidad11a de buen lUIAle6o1oo, por lo c¡uo se r&­

COlll1onda usarlo en grande o volúmcnou, en v1 ntem11 do .no-re1n­

hanaloo16n con med1c111:1ontoo pronnent6oicoo n mnyor110 .doalo -

que laa usualeo, o en comb1nao16n con otron e¡¡outeo (hal.6t .. 

no, 111otoxifluorl\Jlo, barbituraton, etchorn). lo buen bloque!. 

dor e.e ~011 lmpulnoo afaronteo quo pn.rton del. 111 Uo oporn.to-

11.o¡ ~eplar b1pn6tioo. y 1UJ.l rdnJMte 111usou111r. 
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, Liquido ~olll,1:11, hidro'é'arbono' tluorlnadó;' 4'~ oiOr agra­

dable, JI.O ea 1nnuiable ni exploeiYo. Aneotleioo potente que 
requiere de vaporizadores eepeciillee, calibradoa eepeo!t1oa­

mente, y que compensen loe cambios de temperatura, volumen 1 

pree16n. Por eu empleo olfnioo a bajas conoentraoiones, no -

ea buon e.nalg•sic~! ]~ 1nd~~~!6n 7 ~~c~¡;~rn~i~u aileot,eioae-
, . 

son· tranquilas, aiís rilpidae que con •ter, poro •enos que oon 

oiclopropano y &xido n1 trono. llO ea lrri tan te a las rlu reg_ 

piratoriae, pero a! ee un i~portante deprooor¡ rodu~e la_veD, 

t11ac16n alveolar, aumenta la frecuonoia reopiratoria, no -­

e11tiÍnul.a las lll!ICrtoiones: de' las rlH reapiratoriu ni prod~ 

ce eepa8111oe laríngeos o bronquialea, 

•etox1fluorano 

Liquido vo111.til, de olor a. :ruta, hidrooarb~no 'hal~~é~ 
do, potente. no inflamable' no 1rri tante ali trá.ot~. reep1rat2. 

r1o, Induco16n y reouperaoidn tranquilas, poro l~ntá~ oo~ ,­
eate agente. Deprime la renp1rac16n'en reiao16n direcitá c~J:Co 
la profundidad anoet•e1ca1 disminuyo loo voldmonoo de air• -

corriente y reop1rator1o por mihuto, no estimule la produo""."" 

o16n do nocrccionoo for!ngono, ni provoca oepnomoo lnríngoos 

o bronquinloo, 

~Ur etílico 
Líquido vol~til, potente, con grl\n mu.rgen de eegurido.d, 

de ol.or muy oarr1:oter!ntioo, irri tl\nte al tracto' reop1rl\tor1o, 

lll\llllenta lao aecrocionce en rari.nge, tr4queo y bro~qUiolo,a.' -

Indu'ooi6n lonta ncompD.l!adn frecuentllmentO de too, laringoe ... 
pnnmo '1 ex1tno16n¡ reouperno16n lenta tnínbÚn,' Ji 4'ter ee'ú:.. 

muln la reep1rno16n por loe e1~1enteo mocanimmoe1 irrita---
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ci6n del tracto respiratorio inferior, eensibilizaoi6n de_-­
ios' 'r'~~~~t~ree p~m~'nar~~; ~atb1Ulact6n lie'. los re~~pt_oree ~ 

*" ". ,,Íf"" f'\'• .• .'.} •,'.: ¡ .. - ·,,·_ ¡, ,;, .• 1. · •. ·: •· . ' I, ···•·• ·,· 

extrapulmonaree Bllnsorialee, y probablem~nte_a trav's ~el-:' 

desarrollo do acidosis motab6licu. El volumen respiratorio -

por minuto permanece normal o aumenta dure.nte la anestea1a -

con 6ter, por lo que la acidosis metab6lioa tiende menos a -

deiiarrollaree. Produce broncod1lo.tnc16n, 7 delata loe vaooo­

aane;u!neon por nooidn di~llotn ~ . .'"~'bre ~ ::m¡:¡oulat-u.ru lisa. 

Loe ,9.{l;entes anoet&siooe a4m1n1ntradoo de frecuentemen­

te por v!n endovenosa eon loe b11rbiturator1, y elgunos otros­

como la propanidida, el 'oido gamm~hidroxibut!rioo, el ten­

tanest oon dehidrobenzoperidol, oombinadoe eoton doa en la -

neuroleptoanslgesia, LB ketamina so eaplea por v!a endoveno­

sa e intre.musoular 1 sirve para la aneatenia dinooiati-.a, 

Loa berbitúricoo intravenosos dan anootósia rápida 1.-~ 

agradable, pero a diferencia con los ~eoHnioon, inhalados, 

que son inhertee (excepoi6n del triolorootilenc) ¡ son eli-­

minadoe -del .organiomo sin CQl!lbio moleculr<r, loo bo.rbit6riooe 

oe alteran y loe productoo de su meto.bol1omo se excretan. -­

Loe bo.rbituro.tos de noción ultralcorta tionon do modelo al.~ 

'\:iü¡,;;i1i.1i\ 1 y son donornlnndos así porquo <lom1pnrocen rá'pida­

monta do ln circulnoión poro d1fundirne y nor nlmaoonadoo en 

ltJü t<iji(1ot1 corpornlcn, pro•l•.1c•in incon11ol~n~ln Ein poooo oe-­

gundoe. Cantidndoo coneiderableu do bot·h1 iurlltoo ee fijan e­

le.a prote{nne ·del plaama. in tiopental 11e rnetnbolir.11 cae1 

oomplct1<111ori to, muy pnco ee excrotn nin nltarn1 por la orina-. 

lfl. oi tio prinoipnl de detoxificación 00 lll n!geAo. Loe bar-­

bi túratoe oon malo o analg611icou . no tienon. buona a~Ol.Ón blo:-­

queo.dora ·de loo impulooo ufr:ranten, oon tRmbién bueno e roln­

j1mtoo muooulF>reo. !utinnünn ttl eiotomu. vagr1l, raoi 11 tMdo -
' loo rotloJoo !1u:íngoon y larínw1011, no '1rrÚon l"n v!Úo 'ron-.: 
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¡;1ra'to'1Aall1 non' depr'eeo~es imp~rtantes de la ~e~p1ra~16~; 
diliml'núteil grad~~é~t·e· los vol~en~o de aire co~iente y -
z.-espire'.torto p~r ininu~~-

PropaniÜda 

Derivada del eugeno¡ tambi6n do ncoi6n brflve ( 3 R (, -

afo ) • 

e.. ~v~ünuiá os equivalente a la del tlop~ntano, I.u concion~ 

cia se piorde r!pidrunente y ao recupera en 5 a 10 lllinutos, -

PUeden preaontaree tembloroo y mov!miontoo muaculnroo cuando 

no eo uean otrao drogae ell(llg,eicao conjuntamente, 

In la inducción ee obuerva hipervent1lac16n inicial, ~ 

seguida 'de depr•ei6n respiratoria que puede llegu.r a la apnea. 

JA recúperoc16n es tranquila, La doah ee de 5 a 10 JDg. por­

ld.ioe;ramo de peso. La propnnidida eo motabolizade por ~cc16n 
endiaátic9. en el higndo, y en menor grado en el plaoma. Ro -

i)ro'Voon nAuaeae n1 Ytlm1to, ee recomienda uénrla e~ oolucio-
• • r • • • 

nes manoree de 51' para •Vitar irrttecioneo ven~oae. 

Acido gami:ui.-hidroxibut!rico 

Se uea ln 11al n6dioa do ente .toido, l~ cual tiene ac-. 

o16n depreaorn ináa bien cortical que taláaúoa y ndemáo se ~ 

nc0111pn."1n d~ uno ncci&n bloq11ourlora de impu1•1on _peri fórl coo.­

Oon une dooin do 70 mg,/k« 1 intravenoan ae pierde lh concioa 

ola en unoe 10 minutoe o menoe, tambi6n pueden verno faeiou-

ll\ol'oncR muooularea. Ln durnci6n de ou:i otnctoe oc do l a ""."'.'. 

l/'2 hrs. Loo reflejoo rar{ngoon y laríngeoo oc d1 "mi 'luyen_. -

poro no ee abolen. llo cnuon depre::ii6n reepirntor!a importnn:-

to. Pret'uentomente 11e 11comp1d'ln de brn<li cardir. y el..,vaci6n do 
. ., '!, 

- 112 -



rentaneat y dehidrobenzoperidol 
',, ,·-·· ,'.· . ': '·' .:. ' .· .. 

r 001Íbinao1díi"4e 'Wla droga analgésica con un sedente para 

la anestesia, denominada neuroleptoanalgéaia. DJ:'ogs.s narp6ti 
oaa,,con ef'eotóa, típÍ. con: , e.~~ig'e~ia, ~~daoi6~, deprosi6n rea: 

plratoria,' eupreslon del reflejo tusígeno, miosis, rul,uaea 1~ 

Y'9ii'to. SÍla,acolonee tienen a1nor duroci.ón y más potenciu -

que la1 de los narc6ticco olásloDo. El tentnneut es 100 ve~ 

oee Úll' potente que ln mortinn, una doaiu <l!' 0,5 a l mg. dn~ 

¿.,;pid .. ente analgesia profunda que dura alrededor de )O ain! 

1;01. La aocldn del dehidrobenzoporidol dura de 2 a 3 horas;­

tsabién •• potente y ea conoce como neurol6ptlco porque ocB­

aiona p•rdida de los moVimientos voluntnrioe. 'fienen la d1s­

yentala de deeenoadenar, en a}«unoa enteraos, reaccionen ia­

l1a como aluoinaciones, depresión mental, poder de ooncentl'!!, 

ción dieminuido, y, con aenor frecuencia, exc1tao16n del - -

9.N.C. ;r-ataques epiléptiooe. 

i '·, 

( ,~ .. 

;.,·> 

r.ur1 ···;¡; 

::·;r,\ 

.1 . .¡ ·JI• . ·\ 

í··· 
. '': ~ i. e; 

,, . ,._ ·~ ¡ 

,,¡ 
,¡ .¡ ~¡ b ). 
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ADST:ISICOS GBNBJL\LES (SU APJ.ICACIOI ODOl'fOLOGIC&) 

•, 

_t.á 'alle'stHia gonbre.l es un_ Hrrtoio que "•pon4• a me 11....._ 
da 1 :a:· unn neo•oidad 1111 el enfe:nao. Co1110 la -1or!a de lo• -

proo•dÍ111hntos.dellti.leo aon doloro1oa o 111oleetoa, la PHh­

eia general ea spreolada tanto por •1 paoitnt• oollo por •l -

operador. Ade9'9 existen varias 1a.dloao1on•a ••P•Olal•• oo•o• 
por ejemplo, el ni~o rebe1d~; el v•Qiento nervioso 1 el in-­

termo Dental. luonoo oirujanoa delltlata.11 atilican J• •• •• " 
despacbo'm&todos práotiooa 1 eeguroa do BJ1eateala 1•n•ral ,._ 

1lll n6mero creciente de odont6logoa recurren a •atoe a6todoa­

para ou'alquier tipo de procedimiento restaurativo 1 qulr6r-­

g1oo. 

Jlquipo 1 personal 

Ad••áa del entrenamiento 1 experiencia del dentista, -

es indispensable poder dieponor de un equipo adecuado 1 de -

un personal capaz. Cuando todoo eotoo elementos oe encuentran 

reunidos 1 listos en el consultorio del dentintn, loo m¿to-­
doo de anoeteoia genorul podr'-n ut111&e.ree re!ul~enta üon­

eficeol~. ~ &l aonouitorio deb~ haber, si es posible, 4oe o 

lll&o eillonoe y un cunrto de reouperao16n pnra cada oill6n, ~ 

~unto o1 ~quipo unont6D1co como ol dlnpoo1t1vo de aop1rao1~n 

quirárglcn, el oxígeno y el 6xLdo nitroso son 1nd1ep•neabl••· 

Zl. aentieta debe oontur con treo ae1otenteo que trabR3&r4.tl -

en equipo, Ul.a cuarta ngudante es t11111bi&n muy útil pnra 111811!, 

jar el tnotrU111ental dental 1 doeempenll.l' loo dein'e tareas 4&­

una enrermera. Todo el poraonal subordinado debe eetar entr!. 

nado poro poder ayudar tnnto en lkn t•onioan nneot6e1oae --

001110 cm ol dental, Bn oaso de oer neo•oarlo ne puede intt?'U!, 

p1r el trntnmiento dental en oua.lqulera de euo etapae para -
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. ~ue' 'ei eq~~o oompletÓ.,pueda de41Óar ,toda au atenoi,6n a la.~ 
aneeteé1'a'.; r.a''ae~dad del enfe~ •.o .~ob~ ma;r~r. ~,..ndo· . ..i. 
cua'tió 'J>ei~'oi:las,· pe~teót ... nte ~ntrenad~~ en lae Ucntoae ~ 
de ia'aneatesia, trabajan como un solo equipo. 

Pl.aú11'1oación del tratainiento 

n tratllllliento dental debe plunenrse lo aié.s co11pleta111•i. 

te posible antes de conQret!!!" un~ cita con el enfermo, de~an, 

do a·jutcio del dentiota la repartioldn del trabajo en Yari• 

as seeiones. 

In una sola oeeidn so bar& oolBllento aquel t'rabajo qu.,_ 

pueda realizarse oon seguridad total 7 un esfuerzo razonable 

por parte del deat1ata 7 de eu equipo. 111 dentista debe eTl.­

tiar las operaciones de dos .º tres horas quo Otllloan tanto al.­

propio· dent1eta oomo a su personal. 

!fo hay ninguna oontra1nd1oao16n para loo o1tae seoes1yas 7 -

treouentes cuando ee utiliza eote Upo de nneoteeia. 

Selecc16n de loo enrermoa 
P1trnlelemonte a la elnborac1r)n del plan de trat8lll1ento, . 

ee ¡:::-oc;;a,, a in evuluao1cSn tí11l.oa del enfel'lllo oUodo pe.ra,la 

aneotenln gonerRl. Le. enrermorn detor111l.nu y anota 1a pres16n 

ur~ert11l y ln frecuenoia del pulofJ, Lt.t ¡ireu16n arterial oo.­

un punto de rerereno:la importante para explionr cualquier ~ 

O!ll1lb1o hernodinámico que pueda oure;1r durante o deepu&o de la., 

nnootooia. 

Onda d{a va aumentando el nówiro do e;en~e aot1va con-... 

enfenr,odnd_ cardiaca¡. l.n mayorÍu de eotoo 1mrormo' eoportllll -

pol'f11'0 tnmonte la aneoteeia genoro.l. 11 p1101ento qu~ dCD?lllP.O­

l'ln ou l\Otividnd física cotld:lunn 1Jl.n molootiou (d~onea_ o do'." 
. .- - ~ . . 

lor r>~11oordió.i), 'lir'eeenta una reaorva tuno1onl\l eufioiento -
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para la aneoteeia gener11l. n edema de 1011 tobillos suele.en 
• 

0 
, ., .··• _, ··.·'.:• :.',. .. · .. -··.'. ',' · ;·H"l '.·,• .. ·;•I · · .. -

tai á11cicfado 11 alpna;ttinoHri ,cardiaca al.tarada, pero ,e.n al-
gunos canos ¡iuede' d°eb~ree a' eátadoe' que no. eon 11ro.,ocad~11 -
por iulR nlter!lot.5n d¿ fa' 'ié.oer~n ca;dinc'a, Bl ~nterm~ que -

presenta dionea en reposo u ortopnen no ee un ~ujeto convo-­

Diente para la aneetos1a general. Oualqu1er signo do deeoo111-

penaaoi&n cardiaca conotituye una oontruindioaci6n para la -

ane11te11ia. Tampoco ae "-ebe adlll1ni:itrt1r unoetosia general n -

;m ·iiiÍi.iérmo en 11Btado de choque o oon síncope de cuull.quier -• 

origen. Jl. dentista debe 1nveet1gn.r la eda4 7 peeo del paci­

ente 7 obserYo.r su oolor, 'fitalid&d eonoral 7 estado Yaoou-­

lar. Son 1aportantes iae oaracterlatioae t!111oaa que puedoa­

áteotal" las 'rlalÍ reap1re.to~iae. Por· 11Je11plo la llioro¡naaia -

suele 11lped1r la reePiraéldn oÚ&ndo la boca 11e 111e.nthne. mu,­

a'bierta pÍll'a el trataatento dental.1 •l detecto puede compro­

bareo haciendo aorder al paciente un obrebocno del t81118fto -­

para n1ftos• r.a anquilosis de la ort1oulaoi6n temponnandibu-­

lar o la incapacidad de f1ox1onar ia colUl!lna oertical por -

entermedu.d o les16n, hacen impooible la adminintl'aoión de ~ 

e.nesteeia een•ral ea el consultorio, ~1ooto que oetao compll 

cac1ones limitan tanto •l ~oce~o como ül con'l:rol de Yfao r•!. 

p1 'l'st11rlon, J.n11 paohnten muy obeeon preoent!lll con freouenoia 

problem110 reo pira torl 011 y eo prl'feri bh namlniotrllrlee una -

anHteria ultraligera oon rola~aci6n 11111ooulnr m!nima 

Preparaoi&n pera la anestesia 

Todo lo rr.10 oo necee1 tnr~ pnre ln 1rn11ntootn y el tratn­

aiento 'operatorio debe estar Ueto en el •011.onto d• la 1n..-­

terYenc16n. 11 paciente sentado en •l e1116n, ae coloca en -

poa1o1cfa eemirreclinada 'I "' cubro .con un. a4blll\a, So colo,..­

can •n' IÍl1 lugu.r el 111angui to para to11nr la ~ea16n nrter1~ 7.' 

- 116 -



el diepoeitlvo aeptrador. Todos los medioBJ11entoe e instriae~ 

ioe ee encuentran a qno; a fin de poder nevar a oabo. la. -
o~~a~ióii' '~i~:. i~te~p~ió~. ~ · .~~i~n ,ln ~oo~, del ~~~·~~ -

Ji'áí-fl i'~~a'H~,á~ Í~a·,P~6t~a{~,· di~n~oo• mó~llo~; ,6or~nn~ rri~1~ 
l~~ o '.pu~ntes. 

medioao1ón preliminar 

Paro administrar la premidtcación OD preferible emplear 

~ ~~ !nt~:~~:~o~. Par-a que el eíooto do ia premed1cao16n -

eea completo, •ate debe adm1ni11trt1r'ao cinco minutoo de prin­

cipiar la aneeteein¡ eu uso no ee reoom1enda en prooediaien­

toe de corta duraoi6n (cinco lllinutoe o moneo, de .tiempo de -

ueat~111~h para intervencionee mis le.rene oe puede empleu­

atro¡íina .(o.5 llS• ), 1a atropina eo un depreoor. del 111.ote11a -

ner'rioao paraei•~tieo y, por lo tanto, deopu6e de eu ueo, -

eo el llietema nimp,tioo ol que va a domtnur. 

Seleoción del aneetbioo 

Tanto el metohexital e6dico (brevitn1) como el tiopon-­

tal eÓdio~ eo~ i&rmacoe excelentes que pucdon utilizaroe oo­

loo o en 0011b1nao16n con ;uno de los. mdltiplno compul'lnto!! 

anoet,11lcoe paro inhalnc16n. Bl. 11eb11xl tal nt.•11co eo ol nneo­

t6rncw Oo olocoi ón po.r1t ol ¡>aoi ente nml,ulr,n\,9, 

Su ac.ción de breve permite un control ex14oto do ln profun­

didad de la anoetoaia, 11>ediante la admihint1·~01Ón de pequo-.., 

flao 001110 1.ntel'l\\ltentea; adem&n, eliminn l'>n ¡>roloneadoo .. 11-

periodon de reouperac16n. Bl empleo del mntohoxital o6aico -

co1110 nneot.6sico principal, cuando no ae un6 nlngun,e. pr~medi­

Cl\C16n de lnrsa durnoi6n, permite renliznr trntrunientoo .de -

do~ a treo horno en el paciente lllllbulante. 

Tanto. el' metohexitl\l e6d1co 001110 el t1"J1.onta.l a6dioo 
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proporcionan una t~ducci6n ~'pik 1 1in' fa&e eXUati't'aJ .U­

úm~ tltnen la ieiitll~a 4e poseer un ete~to ÍlmÍlhioo'q~~ ptr­
mit~·etect~·un·gran nóme~o de tr~ba3011 no.doloro101,ouan4~ 
el enfermo se encuentra aparentemente deapiesto 1 eY1t11.11do -

por tanto, el recuerdo posoperator1o dea6€%'ndable. 11. etooto 

de cualqUier doaie d~ metohexit&l eÓdioo ea bre•e, siendo -­

poaible a3uetar el ni•el de la anestesia eegú.n loe eetÍ•Uloa 

que han de pnliaroe, 

Induooión 

Para hacer la inyeooi6n ee encoge u.na ••na del antebl'!, 

mo ·o del pliegue del codo y •• punciona, entonoe1 ee fija la 

141Uja al brazo con esparadrapo y el brazo ne inaovtlima paaaa, 

do una bBnda alrededor de la auaeca y del brazo del eill6n,­

Al. realizar la adminietrnoión de la doeie de'1nducc16n, se -

coloca un dispositivo po.ra mantener lá booa abierta •. 3e lo~ 

gran resultados óptimoo oon una soluoi6n de metohexital eó41, 

oo al l por oien, inyectada a razón de 15 q, (l,5 ml,) pol'­

aegundo, ~eta doeie de inducción proporciona un nivel do trt 

b~jn y 1~ op~re~!én d:b~ 1M!ciar8e 1ru1ioúi•taaente deopu6a dt 

ha'berne completado ln induoción: Para l.mpedir la penetraci6n 

de onnere o de ounlquier otro aiaterial extra!!o, ee coloca en 

la gnrga.nta un tap~n bucal. En el ndultu normal el efecto ~ 

completo de la dosis de inducción de motohaxital aódioo ae -

aanifieata al a'abo de 30 11egundo11, o •••1 doo noee. el Uea­
po de o1roulao1.ón para recorrer el o1rcu1 to brazo-corobro, 

Doaifioaoión 
La doaio dol nneot4a1oo vnrfa con la edad, vitalidad 1 

grado de llpronnión del paciente. Loe enteriade de edad a•nn­
~nda o debil1tn4oo neonoitan unn cantidad menor de aneateeia 
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que loe sujetos J6venea 1 ealudables. La doeia de 1n4úoc16a­

para un adul:o de aod1ana edad 1 en buen estado de ealu4, ~ 

es de 80 llC• (8 el.). Bl. 111ao de 7 alloa do edad que no ooopt. 
r& podrá necesitar la llliama dosis para llegar a la lnduoo16n 

completa, en 'nnto quo 20 lllB• (2 ml..) serán probablemente~ 
euf'ic1entoa para el paciente tr4gil de unoo 70 alloa. 

(Dibl. 8, 10 y 11} 
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A.NTIBIO'fI005 

l. toxio14&0: aeleoti"Ya 

El advenimiento de muohoe medicamento• antim1crobia.o.oe eteo­

tivoe, 4esd• 1935, ha 011111biado oompletament• la pr,otloa 4•­

la medicina. L8 caraoteríatica eobreealiente 4e ••~ r•volu­

ci6n es la •toxicidad eoloctiva", un razgo eomdn a todoa loe 

medicamento• antiaiorob1anoo efeotivoe 1 dtilee que loa 41a­

tiJ18ue do loe deoinfectanteo, le. oxpree16n •toxio14ad etloo­

ti Ta", aplicada a loo medicumentoo antimicrobianoe ors'nioa­

mente efeotivoo, significa que elloa son sucho md.o t6xiooe -,,,. 
para el pal'Aeito que para la o&lul4 hu6aptd, lota aooión ae-

lecti'Y& debe eetar basada en oie~a OIU'&Otereo singul.aree -

de la estructura o funciones del par,oito, que lo oolooan -­

aparte 4e la º'lula hlásped .. S. b.aD h~oho eef~er~os 1ntenaoa 

para definir estos oaractereo llnicoe de los lllioroorganiemoa. 

2. Mecanismo de acción 

In olguna 'poca ae peno6 quo ln,mo.7or parte de loo efectoo -

antibnoterin.noo podían expliouroe nlmplemonte por antagonie­

lllO ccmprtitivo. H~.bitwilmcnte una on1.ima oa.talir.e. una reac­

ción wucn, el oubotrato ee uno al oon~ro aotivo de la •lll1-

111a en donde es aotivado, motabol1~ndo 1 liberado. tb oompet~ 

do'r' es "" c .. mpuee to quÍmioo o1m111•r (poro no 1d6ntico) al -

eubetrato, el cunl puede combinnreo oon el centro activo de­

la en~ima, pero no puedo eor metaboli~ado y liberado; perma,.. 

neco unidn al centro actiYo e impld~ la oomb1nac16n do 6oto­

on el eubetrato vordadoro, 

W.n embargo, onda vet oon anyor freouonoia oo ha hoobo-
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aparente que el antagolliaao competitivo ea raro entre, las -

drogas antilllicrobianaa •'ª ,etecti:"f'&11 que .aotdan por interte-
. ~ l' ,. : '\ . : ' . ·, ·,. '. . : : ' . ,· ,· ; . ' ' . : ' . . - ' . '' . 

r~'n~ia OOrl la eÍi'iteoie, &O,Opl!lllliento O funoicSn de .).os OOll¡tP• 
... ~ ·. . . ' . • - ' . i 

nentes m'acromoleculareo de lae cél.ulae miorobianas. 

J. Inhibioidn del creoillliento por medio.do anAlogoe de 

metabolitoo eeeno1alee (ant11Bolliomo competitivo, e~emplo1 ~ 

las eulf~nn••d~a). 

Para auohoe microorgnnie.Oe el ácido p-IUl11ncbenr:oico (PABA)­

es~ motabolito esencial. Bo sintetizado.por dichoe 1111croo~ 

gani.011100 como un precursor del 'ºido fólioo, el ou~ funcio­

na. como una coenzi111a auy importante. Bl modo de aooión ••P ... 
cí!ioo del PAJIA, probablemente involucra una oondenanol6n ~ 

A!P-dependiente de una pteridina con !ABA, pnrA dar 001110 re­

eul tado ácido dehidropteroico, el oual,euboeouente~ente ea -

convertido en 'oido t611co. t.a aulton&111idae a1»1 análogoe ..._ 

estructurales del PADA, 

Le.o eulfone.midao pueden entrar en la, ronooión en l1J4t!J.r 

del PAllA y competir por ol contra activo do ln enzima. Oo110-

reoul tndo do eotoo ve fol"llll\n nn¡ilogoo no funo1onalea dol áo!,. 

do f6lioo, loo ounloo impiden ol crecimiento poaterior de la 

c&lulo bnctorlcmf\, 

Bsto oo un oj~mplo de loo m!o car11otoríntiooo de anta­

gon.iemo oompeti ti va ontre lnu drosae antim1orob1fUUl.o, Pare. -

un;. eulfonnmi<la y un 111lcroore1mlomo. detoX'lllin11\10 1 ln relno16n 

do ln ooncontrnoi6n 1nh1.bi toria de una eultontunida, en pre­

eencin de diforenten concentrao1onee de PADA, oe cnei cono~ 

tanto. Roto rolnc16n aultone.mldn-PABA ea un Í•nlice de la GO-. 

tividnd de loo oulfonnmldue Y. var!n, gre.ndomon·te ,en lao dlfe-,., 

renteo droenn, por o3emplo, piedo oor de 2000, para.lo eulto-
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aeatda 7 :21 ·pe. 'el 11uitat1azol:. 

·· . ' tia• 0'1111.ae Bm.hlee ao pueden 'sintetizar 'cido tólico 
7 para 11U obteno1íSá dependen' iie un~ tue~ti; 'e'xógena. Alt,unas­

bacterlao tWllpoco lo elnte~izan, pero lo req•deren pr.r11 nu -

orecim'iento¡ estas bacte?<ias, al igual que l&n c6lulao nnl-­

-1.ee, no eon inhibid- por 11111 sulfontunidas. ll!uchao otrun -
bacterias no pueden' utilizar el tipo de 'cido f6lioo preEon­

~e en loo tejidoo del bu,sped, pero uintetizan ácido fólico­

a partir de la reacc16n previamente descrita 1 por lo tanto­

eon llll801pt1bles a l• nooidn d• la eulfon11111ida. La aco16n ~ 

1nhlb1tor1a de lne 11ulfon.anddne, sobro el crecimiento bacte­

ri.uo, puede ·11er contrarrestada por un exoeoo de PABA en el­

_.io •bie11'9.' 

Jb.'\acllo tuberauloao no •o inhibido en forma notable­

por las -'lltonamidas, pero·1111 crecimiento e11 inhibido por~ 

'oido aminoealic11ioo (toldo p-llldnoealioíllco, PJ.8). Bn tor. 

- ~nVti:rta, la mayor parte 'lle las baotertae suscepUbl1111 a 

la eulfone.mida 11on rooistenteo al PAS, Bato ougiere que el -

111'10 de la enzima oatalítion pora el PA11A, difiere on los -

dlfer•n"ee ti pee de orgunf11•00, 

4. Jnhlbiolón do lll ufut11ui11 do l" f>l'.\"tul oe1uli.r (ejemplo: -

peni ollinao). 

In oontraete con le.a o&l\llfta tUU•Qleo, lao bacteriao -

poeetn una capA rígida externa (¡1ared celular), Beta pared -

celUlnr lllU'ltltne la fonna de loe m1orriol'gnn111moo 1 "euJetu"­

e la º'lúle bacteriana, la cual tiene 1mn prtoui6n oumóticn -

interna •llY tleva4n. La axtraoo16n de la pnr•d celular (por­

<!!Jeaplo, por 111ediu de lhosima) o lo 1nhl b1ción de ou rormo­

c16n, puede conducir • lo liein de la º'luln. In un meato -­

nmb1entt hipertónico (por ejetnplo, 11aoarona al ~~) la inhi-
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bio16n de la pared celular conduce a la rormao16n de bacteri 

•• eaténoae denominádae •protopl~stos"~ ioe 'o..;.¿_leo s~ ~;;~:. 
e_ntran limitado• Wiicame11te ;pft una 'trilgil me~bra'ri~ :oitopl;¡!!. 
mio11'. ·Si taló e ~protop1nstoá ee colocan M un medi.o .,.;bien te:.; 

de ;tonicidad ordinaria, ·'JIUeden explOtar. 

la.pared celular contiene un polfmoro oomple~o de tipo 

m¡¡oopéptido químicamente detinido, que 110 encuentra tormado­

do pol1zaoáridoe 7 un polip&ptido do unidn ruortAmAnte e!ltr¡:, 

Ci'üaaáo. Loa polisacúidoe en forma regUllll' contienen un 11111!, 

noaa6oar, el leido acetilJnur!inico, que so encuentra 6nic11J11oa 

te en lnn bacterias~ 

·t.u penioilinao son inhibidorea selectivon de la e!n-­

tea1e de <la t1ared celular bacteriana. Se han 00~1Jider11do -· -

como an!logos eutructurales del 'cido ncetil.murAmico, que ~ 

pll9den illh1bir·1a incorporaci&n de ácido aurrunico en el muo~ 
p6ptido. Kn fol"llla alternatiYa, ee ha rropueoto quo la peniót 

Una sea un análogo eatruoturlll do la acil,..alanil-n:U.n!na y­

pu•de· 1nb1bir 1ao uni.one':i 'oruznda11 torinirmleo de loe gluco­

p6ptido11 Unealel!I, interfiriendo ao! con ia aínteoin del º~!!. 
ple3o de suoop6pti4o. Bajo la intluenoiu de pc~uo~no conoen~ 

tnoioh•• de '1'411lioi'l.\tle. 1 ::e inhibo lfl tormac16n de pe.redell -

colul11ro11 en d1vifll6n, lt.1 cu11l lln 1.ugnr "' r,,rmno enormeo - -

rnro.11 y 011prooho111111, Con concontrCJ.o!tlnllT\ mr.;¡r•rcn do p1>nicil!:_ 

ne., lo foniaoi6n de pM"ed oolulnr no bloqueo oomplotamonte y 

lau o'1ulas pueden l1ser11e o oru11'b111.r ~ protoplaritoa, oi el -

111odio eo bipertónlco. 'In le.11 ollul1111 inltibl.dno por ln peniq{ ' 

lina oe nclllllulan loo nucloótidoo, loo cunl~~ o~ cabe oon pr~ 

curuoreo do la pared oelulnr. Sin emburgo, ln oínteaio de 

proteína y 'otdoe nuoléicoó contini1nn en forw1 · riormnl. 

To11n11 ln111 peni:otlinne y 1110 o~ralouporl mui ~otdtin a -

trawh 4o · 111 inhlbict&n oe'l.ectivn do in u!ntttn1o de ·~;e·o ·.·~ 
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celular. La difere1101a en la .oueoept1b1Ud•4 4• baoteriae -

~~po,IÍ~Un.a. J ~e¡ativae a l•• pen1o1U.nu, .puette 4•p•a 
4•~ '~~ '1~s .Ú.ter•noiae qu!riioae •n 1• ooapoe1o16n 4• la ~ 
re'd oelular, la cual determ.1.11{1,la penetración o un16n 4• las 

drogas. Ade.Aa, no ee requiero 4e 1nte!l1'14Ml del 1111oop4pt1do 

plli-a 11antener la tuerza. 4e tene16n 4• lae pare4H oelular.11-

en las bacterias gr!Mllnegat1vao. 

Al~r..?.n::.~.üt<au ñroeaa 1Dhiben la e(nteeie 4e pe.red oel!!, 

lar baoterianá en toras aimil~, ptro eeta propiedad ¡naete·­

no eer el 11nioo moolllliemo por el cual aotWi.n, o plaede ao ••r· 

au modo do acci6n fu.ndamental •. lntre eetae.drosao tenemos a­

la baoitracina, la venoollli<line.1 lariotoceUna, et.o,hra. 

5. Inhib1c16n de la fU.1101611 do la 11eabrana celtalu' • -

(ejemplot pol1111ix1nae) 

ln o! topla::ma de toCÜlo '.la!' o'1ulaa Yl:na eatl. 0011ten1-

do por la m~mbrana citoplanmdtioa, la cual eirve 00110 una -­

barrera de permeabilidad selectiva 1 por tanto controla l&. -

compooicicfo interna de la c6lul.&. 81 ln 1nte_.i4a4 tunoiona3.' · 

do la membrana oitoplaom,tioa ·~ iniorr11111picla1 ••capan laa -

proteínas 1 loa nuolo6t1doo do purina 1 ~1rilll141na 1 lo que -

dn como oonooouencin dnUo o muorto oolulur, Ln membrana cit2. 

plasmática de algunae ,b•otori•• 1 4• •l¡uaoo hongos pUe4en -

leoionnree mi.o f'oilaonte pro alcunoe "fon\11, qae lae •• ..._ 

brmme de lao o&lulae animnloo; en tut" to1·u1a ea JIOB1ble -­

tenor aotividnd quim1oterap6utioa aoloo\1Ya, 

too elemploe m'e oaraoteríatiooa on 11t1 aooa.niomo 1on1 

lna polimixinaa, cunndo aotdan aobro buoteriaa crarnueaativaei 

y lo11 anUb16ticoe de tipo pol1eno 1 ouundo aotdan aobre loa-··. 
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hon&oe. Bill. eJÍlbitrgo 0 las pol1m1rt~e eon'triacÚvae contra loa 

bongoe ., 'lóe '.póltenoa no 'aot6aii: 11obre' 1aa baéterl.aii; esto ..... 
debido a•la preeéiloia de loé'eeterole~·~n la aembr~~~~elu~r 
de loa·hongosy a su auaene1a enltie menÍbranaB celularée bao­

teriana11. Jíos. pollenos deben. interferir con Un eeterol en la­

membl'an& celular de loe hongoa,·antea de ojerlln uu ~c~dn; ~ 
lae aembranas celula:reo de las bacterias no contienen eeto ~ 

esterol y por tanto aon roa1atonto~ a la aoo1dn dü los polie­

noa. t'odo eato oonetitu,ye un buen ejemplo de individúalidad -

celular y de t.s1o1dad eelect1Yn • 

. 6. Inhibici&n de 18 a!nteols de protdnae (e3eaplo 1 
clorarí!en1col) 

Be un hecho establecido que el !lorunreniooi, lae te-­

traoio1inas, las estroptomicinae y lae erltrolllioina11 puodon­

inhibir la i!i!ntesta de proteína.a et& 19.11 b~~toriaa~· Lo. pu.romt, 
cina es un inhibidor eficaz de la s!nt~eio do proteíiUiu on -

c.Slulae diversas; entre otrao, las c6lulaa nnimalea. Loe ºº!!. 
Oepto11 de síntesis de prote!nao CRmbie.n tan r~pid11111ento que-· 

el moonnlnmo proa6o do la noc16n do entun droguo no ha podi­

do oor eotableoido pnra ninguna de ollnn. 

Bl olor1111fen1ool no intorvieno con ln o!ntoai11 de pared 

celular de 4o1dos nuoloioos. Intorflern morondnmente con 10,... 

1noorporao16n de wn1noioidoo en loo 1mlip6ptido11 que iie t~r-­

mnn en loe riboooama bnotoria.noe. En lao odlulu~ onim:i.loa - · 

con ílNAm fil'l!\emento unido, el olcrnnfonicol no inhibo la a!!!. 

te111" ·de proto!nao en formo. o1gri1t1oativn. Sin 0111b11re~, o1 -

inhibo la"u!nt'ca1o de nuevo antiouorpoo, la olllll requiero 'd.e 

ln un16n lle nuevo íll'f/lln, JU olornnreniool eu b11otor1011t6.tioo­

p11rn mllObf'\IJ baoterillll 'y IJU llCOidtt 00 f~cllmN\tO roverai.ble', 
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le. eotreptomi()ina puedo,1nduo1r ca:nbio en·la permea'bi-· 

i14ad d~ la·~~aib~~lU\ C\~lu.lar. d~ 1&11bactodas,e,1Jl}tibe en - · 

i~~: efe~UTa su ~!nteeh de proteína~ La relao16n ¡entre -.. 

~·~~~~'dos ~c~lo~oo, si ~~ ~ue' e~ta~o, no ee conoce 11dn, 14 -

eatreptomiolna interfiere aobro la uuper!icle riboso111al oon­

la run:o16'n d~l IUflm, pero no can au unión. ll. efecto do h -

eotreptomic1na puede manifootnreo produciendo una mal.a int~~ 

protaci6n del código de lll1Am 1 l,o OW!l CQnduco a erroro:J en • 

la .1ncorporeoi6n de aminoáoidoo 1 a la a!nteois de prote!naa.; 

anormoJ.oe, eoto puede dar por re1mltado una "mutaoitSn letal"• 

La reeietoncla a la eotroptomioina so encuentra anoo1~ 

da con una eo.tructurn nltorada do 1n proto!na riboeómioa, la 
' .. .' " 

cual determina que no ha7 malas interprotaoionee del código.. 

del IU!Am en presencia de eotreptolllio1na. 

Las. meoldcina.o quizú actúan en !o:rmv. oimilar a lau ee­

veptom1o1na11, 

11 modo do a~oidn.de.lne tetr~o1ol1nae y de lne, eri-­

tr011101nas. no se han eotudiado adecnu1d1111ente. 

7. Inhibiolón do la s!ntoo1n de 'oidoa nuole1ooe 

ilgunnn drogna, te.les como lnu aot1nom1oinaa, oon inh!_ 

bidoro!l oficaoeo de ln o!ntouia do TJll;.. Bn realidad forman -

complejos con el DNA wü'ndooo a reuiduoe do deaoxiguanollina. 

Loe oomple~os do D?IA.-actinomioiDao inhiben el RMA pol1moraea 

J>lfA dependiente y bloquean la formac16n de RHAm. Ln aoUnom!, 

cinn 1nhi be tl\mbi~n ll\ replionoicSn. do loo viruo de DMA. 

La 111 tom1o1no. doopol1merize. •n forma oreo.tivo. el DNA,­

Tanto las eotinomicinnft co~o la mitomioinn, inhiben a lao ~ 

c6lulcrn bncterinn·-o en ro:rmu tnn efectiva 001no inhiben a lno 

o'1ul~Dnf\11'11al&o,Y,no 11011 nld'ioiontomonte noleot1vao como-
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para eor empleadao en quimioterapia antibacteriana. 

Las pirimidinas ~logenadas (por ejemplo·5•Yodo-2 desoxi~ 

ridine, 14oxuridina) pueden bloquear la s:!nteaia de I>HA fun­

cionalmente intacta y así interferir en la replicnc16n da - -

"TI.rus de DHA 1nfocoioeo.: Le. 1doxuridina puocle interferir oon-

la •1noorporac16n de t1midina· en el DNA viral, y tt1111bHn puode 

eer. incorporada nl DNA par• formnr DNA no tunoione.l. La 1u'lm1-

nistraci6n eietémion de i~~xuridinn rara vez eR ~~2ib1e d~~t­

Co a su grave toxicidad. 

8, Reoietenoia á lan drogas 

Mutac16n 7 odeptuci6n1 Loa orgunismoa rosintentea a lno­

drogae emergen en una poblaoi6n baoterian~ por ~utnoi6n u - -

otro mecan1111110 gen•tioo, rirarnente por a~~ptnclón n~ genética, 

A) llecanie•oo genétioo'e de l.a res1nttino1e a lno droga111-

J.a ma7or!e de la.o poblaciones baotoriannn etandee contienen -

•utantes quo eon unos suecepUbleu a UAA droga de.lle., que ol­

reeto dt la poblao16n. Tales mutaciones del cromosoma baote-­

riano so presentan independientemente de lu expos1ci6n a la -

droga y éata eolomente eil"Ve para oeleccionur e lns mutnntes­

dt loa orgnniemos suoceptiblea, 

Bl pntr6n do reoietenoin vorín con cndu drogn y con los­

diforcntes orennlomo11, IA• mut~nton do prl.rn~r pnoo a l~ ponlo!_ 

lina, tetrnoiolina, oloranf'enlcol y otros untibiótioos suolen 

eer do reo1otenc1a bala 7 un!.forino. Lo. mut!lntoo de negundo -

paso (os decir, 11111 ba.oterino deno11Mientl'ln de una pobl11oi6n­

do mutAAtee de primor pnl.'lo) l'JQn unitormc:riento do unn rooilltc!l 

cia un poco 11t\e elevo.da. Por otro. porto, l.M muto.nte11 do pri­

mar pó'lno o la eotrcptomtoinu pue.,en oor d~ reoiotClnoin bn~n -

o 111111 al ta, inoluyon'1o flltuMn que !!On tot11lmentc r(Jniotenton 

n tn~no los nivelen do eotrClptomioinn que puedan nlo•nonree -
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'!be·. vez que. ha aparecido .una mutante •resi:ltente• a. tas-

drogas, en una población bacteriana, 1s. mutaoión puede tran!!_ 

. ,feriree ~las otras º'lulas por mecuniamoe de·tranaformuot6n, 

transducción.o conjugaoi6n, depen11endo del tipo de meo~nts­

mo aplicabl~ a una bacteria en pnrticUlar; Le. trnnaferenols­

de genes cromoaómicoe por cualqui~ra do est~~ m~OA~i~m~~. ~~ 

probablemente ocurre con muy baj11 frecuencia· en la natur11le­

zr;. Le. r~co;;ibinaci6n entro dos c4lu1aa, c•H\n. unn resi>1tente­

n una drOf'.I' difr,rente, pu!l·fo producir una célula resistentl'l­

a B.lllbaa drc¡.;~.e. 

La resi>.' tencili E' la'3 drogas p11ede ser t1.t111bi'n transfe­

.rida g~nétit:~.mente a traver <le epi'10ll!ll8 o pl11amidio:1, :gjem-­

ploa not~t1t3 ia ~~t's h~~nae ~on los 1u• ~rinda el factor -

de tr~afP.renoie. !e la re~ii~tenoie (PT!l), cap"z do traami tir 

re::.i.c<tP.ncia múl.HplQ - las drc(i1>.r1 por conjll(¡ación .-n lae bas 

teria3 gr":nnue;ativr.s; lo~ ¡;lnuni1d1.011 1un oontrolan la produ~ 

ctón C.e p-eru.cilin¿ -'" trt.nami ti<loB .. ntrA loe a11taf:i.locoooa a.­

través ele trar.e<J·,_.~rl...Sr. ¡ior lrnc"'..1u·iórueoe, 

!$) Moce.ni "l!:n:i no ,;on"; t.i<:n" ·.\•J ln redutencin :;. lo.o drogas: .;. 

30 ha aout•:.üdo 'l'"' ~'"' •lr'1go11 p•ir,<len «C:tnar oomo un eatírr.•1-

lo dir~(;i0 'J nr,cüoari0 pr ru t.l ,¡., .. rr0l:lo 111 ro:aiutencia en­

unn pobl'<d.én b'"'tei·ianH com11l"~~ "~~u<1utn. ful "adapto.c1ón" 

prob&bleruGnt.: ,,Ól» cout:-l.tuye 1 •m '""''" 00~1aione11, ei ec t¡ue 

•'1guna, fil de:;hr-ro J.J • .i de re si" ~eovl" a : .. ~ ·lroe;a.a ~n forsa. -

11igni.ficativa. üin embargo, lae r-or.•l1oio111H iljJ)hl.l!nt6lles ¡>1'.0-

doo eer import«n Le:J paro. oxpliou.r •~ r·o1J.l.r~1,nci•• " J.a1t c\ro­

goe, iodopendiontt~cnte del gano\ipQ. ~Qr 1;~~plo, lo~ mi- -

croorl:'.u~iHlloo lll~\:.bólicc.a«rnte innGHVrJ1l 1 !Úcilmont' puoden -

11or 1mportr,otea P''l" er.pl:l.onr. cioriu~ 1n.tcrci.on"o or6nioae 

y en ügu.?!Oll oueo:oi al rrt.oe.eo 1e lft •¡1Jt.1ntot11rap1o. ro1· ~rognJ, 



9• •ecaniemo de resistencia a las drogas 

Bntro las muohas explicaoioneo poaiblee de loe meoanl! 

mos de droga rrooietenoia, parecen atractivae las e1gu1en\en, 

aunque ha.n recibido apoyo obJetivo edlo paroiallllente1 l) Au.­

monto de la deetruooidn de la droga, ejemplo, produoc16n d•­

enzimaa qua deotl'uyen a la penicilina, lau penicilinaeao, ~ 

~e~ muchos ürganismon ponicilino rreei(1tenten. 2) Pormoabil!. 

dad dir11nlnuida del ol'gnnie1110 po.ra la drogn1 3) Aumento de la 

formaoidn de un metabolito, con el cual la droga compite por 

una enr.tlllB, por eJemplo, aWllentó.en la eínteeie dol PADA en­

algunae oepae eulfonll.mido rreeistentea; 4) A11111onto en la s!!l 

teeis de la enziaa inhibida; 5) Deaarrollo de un paso aotab~ 

lico a1terno 1 evitando la reaooi6n inhibida; 6) Presencia de 

una enzima alterada que todavía es capaz do realizor eu fll1'­

ci6n 1118tab61ica 7 que no es ya afectada por la droga; 7) llla 

ee~uotura al.torada de proteína ribosdm1oa, por e3emplo, ell­

la renietenoia a la eotroptomicinn. 

Cuondo algunaa variantes m1crob1anno eon tiesietcmtea -

f\ ciertna drocao 7 eo 11oloooionnn de ln ¡:cl:lac16n por modio-' 

de ln droga, pueden acr renirito,nton twnbi6n a otras droe;ne -

a lao ounleo no habían nido expuootno, Boto ne conoce como -

"reoin tonoln cruzado.". Tn1 ou roluoionoo oxintcn, p:r1no1pul­

mente, entre ngontno quo ae onouontrnn rolaoionndoa química­

mente en forma :íntima; por ejemplo, todarJ lao tetraoiolinaa; 

eri tromici nuu-oarbomi cilu\.-eop1rurni ci na-olonn<lomioinno ¡ OB­

tre ptomioinar-dihidroe ntrn ptomioinn; neomi o 111!1-kBDami o1 na-p~ 

romioinn; polimixins-ooliutina. 

L'1 llpnricidn de ron1otenoin a la dro¡;n, lln lne intoo­

oionoo, puodo dinminuirne en 1110 rJiguientors rorma•t l) 1101' -

mnnton1mionto on loo ·tn31doo do los n1veleo do la dror,a, ~ 

~ lí!O • 



suficiAntemente altos para inhibir tanto la población origi­

nal oomo a lae mut~nteo de primer paao: 2) Por admill.intra--­

. oión. 11imul téJlea de do,l drogae que nri ~en reui ntenciá · aru:r.rL<l11 

y· de: las cual.; e oadn una retarda lt>. nparici6n ·de mutan h~ -­

renistentes a la drogfl (ejemT>lo, estreptomicina e iaoniaoida, 

en la terapia ;ombinada de la t••hncul<>aia) y, 3) llvttar l.ri­

flxpo:sición de 10:1 micr,,o!"go.n111mo.: " 1in" 1.1'•>1;1< e:ip~oia.lnlonte­

''8.li,Jsn, :-estringiendo el uno do &rita, &n!!G-:ialmente en loa­

llospi taho. 

gas 

de.s luH 1;ep~13 d!.: l mi~r·J•1rr.::!J!1. .Jrrt'i -!r·.:. ;'Li-~@:>tl 111 ·~·~ "! m\'n~hoe­

oanO!! fuer1~~ cw·-~.:h>-.. ¡10~ "1 r.: ~' .~r 't;n.s: se·~-~ .. 1\0,t 1:1,t~; t;r-~rle -

1a. mayrJr{.1 da lti.:; Cü ... 1.~ "r~.n t''J.~:l..i. ~Z:lten ~, •Jo.nti.úad dt! Cll30.8 

fa.llaba.n •.n le:.". ro~pU".' '-.! ":.: .JJ. t1.':·~ tn.m.;...·.ato cor.. ·;ul!f')ne.m1·1t:<r. ~ 

bles u la.o a1 .. .l..fo:uun11lu .. i. lt ~·tl" -.;1~ 1 ~r1 ,1atonc,,·J up;.·~·no1.Gron -

meni?lt)OOO..:Q:) t!'Jl t-~"'":,H> TI, ,'•i'~l..'!~..:.•:ttfJ 8: lt.Ut 3111fnlltunitir·.:UI :f -

no ~;<.t11nd.i.U".:nn :-·t~n .. :i:1:--~·1:i.-c., 41'- ·--¡.:__rr•,i.n:t.u :1n·--.1tH;11lr.oo UliJ.l.°'!:ut-on, 

do ahí. r1\t1! 11! · '!Ulfr· ·1t1:::R~ tl~t 1 h1>. /HJl 1H·""· \ido rnuch11 do mi uti li­

do.d Qn la pro~ttH:.o:i..:'n .:r t'!~·1·trH~o"l.lff,~'! ,¡,, la.fl i1nt't}r::i;cclntier" l!11Jni.n_ 

goc6<Jiuaa ~n lao pobluo1 nn11a mi. í.i. ~ .. re,;•, ., incluoo bu hnbido­

dieoflmin11c:1.ón de lo r,nft,ri:...,di.t·! tiuoln ln po·~1aoi.6n ci•1il. lb­

U\111.onto !Jilllilttr ha. lmbiüo oon lar1 •rntofiloc'looo; en 1944 oe­

encontró que lo mr.~toríu do 1 . J r.:•1'11.~ ilo or;tufilococoo lli!llB­

doo do p11oiun ~.e~ houpi ~a 1.l:U. !Q11 'l "" n·.10111b:.·ou •l.ol. ror:;onal -

del, h<llWi tul ernn :ionuiltlqn CA lt1 p11niciH11a; lllientrirn q1w on 
1948 1 dol 6'.i al 8$:~ d<i lo11 1,11t11!:llDO•H:ou un lou houpitDlee • 

- l3J. ~ 



eran resistentes n la RCci6n de la penicilinn. 

>d !co~i~f ,~~~.~H: ª!s ~.f. :~t!"i,b~;!lo:.f'l.i.;\189 0;. eo.i ~Bl(I esoaiií~a"~:·­
;~'i P!~~·~i}i~~r e,~ f:?.!1,~.~J'ªPi ~~l,e!J, , ~o .. 9~1,, b1u dtu!O":·oomen coi1111>!. 

.:~~=i;~!~,,~ª,,E't~~.~?.ª8~?P, ~ti ;110; eata~14oqoco11 r pen1C'1Una'&ónM.U 
·-bies~ su aubatltuo16n por variantes reaiotentes (eonornlmo~ 

te productoras de penicilinasa). lll .empleo generalhadi1·'d1'':l 

tetraoiclinas tumbUn dio por:rre,aul,tado l"'·!llim1niíoi6it de -
h•-O''iñ .~~.·\L :l :•-Ji' ;'- 1• • :~ 1 .... 

oi:g~ni º"!°.!! ,f!l!'!ºi.~le,fl. ~ ,~e¡tr,ao1,ol.~I\"R y•!!~ r~!!!!!}il~~~ ¡;¡,'i- 'urt~ 

nGi~o¿' t~,;~~i~Úno rreoi,atentae. Aet la mayoría de 'ecrtátnó1 
;.,: ·' ~ ¡ 1'' ._, -· .:; ... l ' . ! ~ ... '- .. . . -, -

o·~~.°~. 4o __ ho,s,111t~. a11n .r•.'-1ntentc11 tanto a ·1Ro .-peri1oil'int..s - 1 

éo'nio á in.e' tetrno1olinna. B11too, ~epllB ;presentnn tnrito o:i pro' 
·-:ttJ~~!~1.,~1 !"'1~, :"'·'"'"'. -

ble!D:';I o¡t.!n~c,~. e!1 e;t, ~a,aien~e< .1,ndlvidual. ·como! el e¡íidillnto1iS.:J 

g:Í,~~' en i~. nob+ac1,6n' en ten< !1•1 bospi ~lll.' •. ' r: ,. -' ' ; ' ' ; '; !'1 
~·l~:•)Jl¡O'~Jh:~- ·'•• 1 ·-·-•'·'· ·•· • 

rwí-"~ ,e~~~a-~i~n, Jl~llg~ !J•. ~i ll\.UJOLtad!I: eiar•lo-• que 'r&epe~'> 
ta a loe orgnnismo? e11t.h·,ip9u grlUl)llegatiYoa,, 1apeoie.11n&nte·' .::l 

,.., ) .••• ,, ~ '., ·: .. , ~. (' J ... , • ~ - • • \ 

e;; i~a 'iioapi ~1;'1;?.11.~ _';'L~'l1Pt~o,,qxoeeivo ,do :drocua ttierldt •aI11U.:T 

pri.mir los org!Uliomoa euaceptibloa a 11u1 drogao y !'rworeoer­

la allpervivencia d.~1 ~l¡g11 •\\?)~~~ 1'.J'.•81.!!tenh1H"Eetii•)!ltltló616n -

forza.~.~.":. 1~,~; 1\"',_fl ,tr~lT<J .~n ,,,1.J.un't¡:l,•l\te,. <produc!eé'gradi.lillnlento­

la porinrrnoncin ¡\e ln.a .eap~ciep llli;orobU.uM ~ó11llstentc:• fa lRs 
-~~ :•(") •: . .;· .. ··J ,~'º l'"l ',~ ., ; '· ' 

dr~~;·¡~·,',, ,P~ft.~j.~~R~?,•¡ e_l, ,ne~báotor: 110.rógeMa, .pro;te\111,:1t¡1Jy ;;.·''. 

p~~-f~~r~~,r~'.ª: ~~.~;'(l~~!'~~n .. '~' ., i' { ;·:' . ,,, < 1 f ,\ r ·: \ ;1 ·. ~~l 

-- 1tn un .erm\n limi,t¡•AfJ.,, l:111. m•.tu11t•1" d1·11¡,r)J·1'4111t->'t"rlL•'li°'_:"l 
< -~ ' • • ' ' • ' • J ' 

so h_!l.?, el~vado 1 o la 1.\lberculoaiu. Lau inutuntl•n ·roi1iátont1rn u 

},~b f,~{f.P,J>tg.~,Q~flB,,f '!';, l.~·:.ipo.n111111.da pue<lan ou1Dpl1c'flt<"en; tro..:• 'I 

tn~,~e~.~?,Jf\, t()~'1 r•.\W~<'!1Je~• 1 .ind.1 v,tduaht1• en. lo11• c:w.1 "'1< llP. ·¡it-i;l.'' 
aen~nn, y nl ,,., tr"rwl!•I tloo" contnctoll ¡1ro~uocn unA .. ~il'e-- !. 

vnctcS~--~º . .l'''~ .~nr~9<;1Qni¡;' )ffilllI•rh.a re11111hnhin 'º lt\ii 111-oi;n". 

_,. , ~ ~~tii ;,~t ... ,. . .cr:i:r'•¡\·¡"•· por,• JEllLf'lo, ..t\nuot Ul ''"'• y•\ c·;lnr'" 
• l:1·.;-_:1 '. .... ;:l i._ :;,¡·;. 1 '1 ¡-.• <,.;·. '. ,/..J ,_ l ~ . , -

tot'1'\._,I!)~ h\t~"..~º ., 1 ~1 r1,n ~qi;~ai!l'!J~" .. 1111 · or1;1hr11,11111an 1 rt.U.atonte:i•'ik .... \ 

laii <1roflfl:l entrt> el pl!rllonnl y :H1 cUnominno16n por.t:6111itoo¡-' ·' 

i·í. ,·,J;•.:it··:-r:·p•1 t n,~. ii\íi-~~1 .\t -,!, 

. in -
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co11trib1qe gran~e11ente al 11robléma. Bdetí ta:abUn ia poll1b1 

lillad de que oierto11 orgúlsmoll resisté11teil a la'~' Ai~I~ ~U!. 
dan eostrar 'YiruÍeno1a o oapaoidad de 41semlnao1dn aumentad••· 

Dopende1101a do las drogas 

Ciertos organ1waoe 110 sdlo 11011 reaiatente11 a laa 4ro~ 

gas sino que 1noluao las r"'?'-!!~re:: ¡;ara ¡;¡; oreo1mh11to, llato 

ha sido_ demo:.itrado con la oetreptom1cino., pero ¡,iuode aplica¡, 

ee a otras drogas antill1oroblm1.A1. OUnndo \In 11teni111>0~00 ea. 

treptomioinn.-dependiente 110 1nooUla en un rat6n, ae prci4uoe­

\lna. enfermedad procreaiva 1 fatal 111 el e.ntnw.l ne trata el-· 

multlinee.mente con eotreptomiciu.. ID aueenoia 4e 111'1'1ptom1-

o111& l.oo llicroorg&ni.-01 ao putclen proliferu 'I' loa &111m.ale1 

permanecen 1e.no11. late fendmerlo 11:robableaente deeemplf!a un -

papel en la infecci6n hWllana y en 1u ~rat&lliento. 

ll. lllpl.eo olt'llloo de 101 antib16t1ooe 

PeligTO del uso indieorllllinndo do loB antibidtioos. 

1. Senaibilimao16n amplia de la poblao16n, Aand~ ~~~~­

ren\Ol ~aGu hipereane1bil1dad, anafilaxia, fiebre, alteraoio~ 

DIB homatol6g1oae, hepatitio coleotátion (ooleatao111 intrah!. 
p&tion), y quizá enr~rmedndes del te31do conjuntivo. 

2, _Cnrobioo en la flon1 norrnA1 d"l rii~ r)'I<> tnllDMo, con -

producción 4e enfermedad como resultado de 1• •aobre1ateoo16n• 

debido al crecimiento exagorndo de orgnniemoe reelotentaa ... 

l1U1 drogao, 

3, 'ln1mac11r1U11Unto dn inf'ecoionee Mr1n11 sin la erra-- , 

dioao16n de ellen. Por e3emplo, pueden euprimlree lne mant~ 

fetota"toneo cHnl.one en un nboooeo, pero el preoeoo 'inteoo12, 

nn contin'6n, 

4, Lo. toxioidnd d1root11 do la droga u import;ante, pq 

- lll -



ticul.armente por e1 uso prolongádo de ciertos agentes. Al.gQ-

·li'o's é'j.\npÍo8 trfi'!io·A.J.ii'f~'a' n~~ri ;' 'M~:iii~ 1áp~á~.;1~'~, i,o; e'.{ usq ·~ 
,., ,. . .,, ... ,rr t ·:"ri ).' .. · ,·,J' .·!] .. ·::.•r!~lJ~¡ il~':<.! 1·,1,! ,, 

.!J.'rut'prop:liido' 1de'.I 'ol'oránferíioolr leei6n renal, debida. a antib,{& 

tiobé' ~ttiltf!1tf1tcib"ii':' i~fl~6ri"i·l~i''ri~~;;t~·~L11it~~~~: !!'.~~~~~"a'~~-~ -
1 ' ¡ 1 ; • ~) .r • r ¡ r ' • ·¡ · · l '. 1 

kanamicina. · "; "' 
e, • • : • '- - ,' l .¡ \ - ·', ,,, ' -, : ; 1 ,¡. r . ,':'", , 

:,\·. 5'.' Dosnrrollo' do rosistencia a l~o dra~ao .ºn.la .. po.~la,... 
~ , 1 ; . . .· , • , . ' .. , ., , / , ·1 f ., • ¡ ,_ , : · .~ •· ,¡ L 1 , " , , ., 

cf6n' m!.crbbiima.¡'. prin'oipalmente' por 11104io. 4e la eliminación.. 
~ ' . . - ,. ¡ ' . .. . ' ': ~ f - ' 1 . , ..• - . J . { . ', .-. 

dif lld.'croorgariiom«>e 'senaibles O. las drogu d"J. '"!!~!e :i.:b1c;.t:;, 
•• • • 1 .-, '·' ••• • • ·r; ., 1 • 

silturnc'lb. de antibiót:l.coo (por ejemplo, hoopi. tale a), y ou 

reeufpl11t~ por mioróorgo.t'lis~oe ~eái~t~nt~IJ ~>~·~ '~~~~ª~· 

",.,, J l;C S.i~oci6n dé ~nttbtcStÍ~~~ · · !. · '. .; 'l 
.'... ,;J':C"ll'ÍÚ-a nbo~~ii.~' ~rl fo~a.ir~ci~~~ :'el ¿t:Oblflma, de 1~n B~.les, ~,, .. ,.··; r r -:':·!Ji"~··~·:·•, ·,·,.r;· .. · ... _:;~·~.ri·.-:'H f!'.'• .. '1. ·'' ;. __ _1,1r 
cidn· de ·1aa droeao antimiorobianae, 4eben oeeu1roe loe n,1-..,-

gUleÍi:eé ,.Pª~ºº í · ~ '. i · ·: '
1 

,, r." :· ,.'.'' v·: r, .' · .. ·· ; ' 
1 

,.:,; ,:. ··: ; , 

"'·";i,i;;,,A) 'Die8n6aÚéoi Debe forlliularoe· Ún diegn6atico etiol6-

gfc'o"ífspeofrtco1' rr~cuón~ealeJté'\s~t'e ·;uede .hn'.c~~'~., ~·º:;:~~ i~-· 
~·· 1 .. ~:·,,-._, • 1-.. r.- ·,d -, ,,.,;q) ~tf· 1~.ii:11·¡ -, ~ 11f·Jit ·.i" ·,·; ·.;;·· 

lfa:ee "c!d 'una· impro·a1·6n ~clínica. Aoí, en la t!picn f',a.r1nei:tis-

eJtréji1!oclScÍ'b'a', 'etl ra' gó~~·i!.ie'~ ~''e~ 'Í~ é r:~'umc1ni~· i'~~~'. 1~/~' 
r , _. , .•. ·r . _., :· ¡., ··, -.1 ·; , ,f ·, '. ¡ /. -, ¡ tl 'i1Í. '; !1 tt: !."\'):! 

re':t'a'olón'°'o' ·entro' 'o'l' "cuildro olínioó 7 el agente oUológico -
~·'l. i º· ; .. , t·"'I • f . :: . • : l t . C!i '.' . ~: i·. •: ,.:·d ,.,, t: ·'•J·~ -·~. !:'.-·~··· 

ecn"l:i ·¡;\ü"1:(;l.;:r.'tcmom;e conntun'too: q~o por;mHon ln, olecc~ó~ .-, 

· (c!ól•' 111itt111'6t1o<hi.foc\10<10\ ~ii·~)~~e'Jt'e" ~º~ ,,¡' ~~rnd.r;· ~l~~ic~·~_: 
r . ·, . { .,-. '' r · .: .-· · ·:. 

Sin' oin\.ur/.:o,' uui1 eh 'coton cno·nn, co"'º uri11 pr•rnnu.cil,n frt:nt.o-
. . ' . . • . . ' ' . , . '" ' i 

al di'i1gn6st1co erróneo, oiJ neooonrio olii~Mr un eopéoimon -

:r!e~Fe11ibrittítt vo' ¡;lü-t;' ~i ~·~t~di'~· ~~º~~r1'~1&P.1~o'," ~ar~ ;1;!'~~1{.::~ 
, / .<f/l.f', tlf ,~'.¡ \ºJ',~,"'.J~) ¡

1
, l 1,:.·,. ¡¡ df1·1"..< ,r.~i) 

ni11tracion del nntibió'tico adecuado. 
- ' f ¡ • t1 'i ~ '; 

'"' ' "1!'11 la mnybaa do 'l.r.i/ i~fecci¿~~o.· )p rolno16n ontre el 
• j • 1 , . ~, [ ( '. ~ L • • 1 ... • : '• j •' \ ~ j . ! , • i t' J ,J •' j < I ~) j 'O' 

ugentc otiológico y el oundro clínico oo muy incootante; por. 
:1. '. ·¡ ;,,l .,,,,\ it•, 'f:·;¡ ~·1Jrtt ,·,\n···,,·i1!1 ¡\ '<·.'1:~ r 1•:~ 1'~ .. nl .1~1f 

tonto,'oo' do'onormo importancia obtonor oopocímono~ n~eoun:-
dou 11111-ú in· invt-oHhnoi6i-i''l\~6teri'Oi6iJ~~.'' ' ',... · · ' 

Tun pront~'' ~~~~ 1 ~~.t ~~t~~~o~ r di,~~'.:~.¡º,~l~Q~f,~~~~n '. 1 yuo4o-

- l.:!4 -



in1.'~1.U:a~' el t~~teroiento qUiinioterap,utico sobre la baae. de­

l&' tia~r~sldn 'olfnic~. •tila n~ que 1Je ha identÚicad~ e1 aee!!, 

"te 'eÜci16/i1é~ por l~a· p~ocedlmie~ to~ de l~boratorio, la qui­

'miot.oraph1' pJ&de modificarae como nob no ce cario. 

'euancfo se conoce el Rgonte etiol6gico. de una infeoal6n 

clínica, a menudo puede selecaionaree le• droga de elecai611 -

con baee a ln esperiencia clínica corriente. En otrno 011111112, 

'r.i;¡; ·. ¡¡;, ñuce nocooaria ·la dotel"Jllinaoi6n de lo seneiblliducl <lo 

loe antibi6Uoos en el laboratorio, para soñaliu- cu'l ea ln­

drogn de eleaa16n. 

1) Pruebas de venaibilldnd: J,ao pruebno de lrborator1o 

para detel'lllinar la sensibilidad a loo nntibi6tioon ae enouo~ 

trat1 l11dicadna ea. las 9i&Uielltes olrounetanciao1 1) Cuando -

el llioroorae.ninao ainlado en del tipo do loo rreouentemente­

·reei~tentes a lao drogas 1 organlumon coli!oI'lleo)¡ 2. cuando 

IUl proce80 lnteocioso •• grave 1 pnreoe ser 111ortal, n •noa­

que 11a vatado ea~oÍfioMent.e (por ejemplo: raenin&itia, -

oepticemia)s 3) In olertae infeocionoo en lao que la erradi­

oaoidn 4e los organi.1111100 1nfecc11l11or1 requiere de droe:ao quo-

11ea11 r•pillruaente bacterloidnn ':' ne ::olnmo¡;t,; bacter1ootdt1-

ouo (por ejempl.o endocnrdi tio baoterJl:lnn, ooteomeli tia egu4a). 

C) '1'1.tuloc1Ón do lo ne U •tl,, M bno teriol dn en el auoro 1 

Esta riruo\Jo determina 1H rect,.111t>n lfl "l ''" ~ .. t{1n C<dmln1.atntlldo 

111 pacha.te, del oual ee ha aielud11 el mi.orcJore;aniomo eUclé, 

tioo, oantidndeo adeouadae de lR dror,n. 

Se <>bt1enl' 1rnero dur11.ntf'J fll tr••tnnii"'nlo 1 ue diluye, eo 

1nnuul~ ~u~ hl ml~ruargKn1Rm~ pr~vlnmrntr OlhlUdn y ~P lnc~ 

bo. Loo 11t1 bci.l tl vn11 a diferente 1 ntri vnlu dob"" l ndt Ot<r nct!_. 

v1.,11d l11tctt>r1cl 1 en dlluoioneu 111¡,¡nlf1oull•tt1 iJd ''"''ro~ 

ll. Aoo16n combinado ~~ loo entlh1~tlooe 

· ns . 



Indion~,io~?ª 1 ~~den. ndmioietraree' 011 :forma adeouada1-

combtnaoionce de aeentee antbicrobianon en l03 .oiguielltes -

C;;-!1~~: l>' B~ ~El~~ d~ infe~ci~neo mixtas¡ ~).l'al'a.evitar o ..-

retardnr ln np'1rici6n de mutantes ;reqi-.tente,,¡ 3) t'nrP ln--­

grnr efeotn" arl,ltivos .º sin!\rgico!J .contw ima poll111oión horn!!. 

génen ,de orge.ninm()o resir.:tentea; 4) ~a el tratnminnto de -

urgenoin, nnteo que ae comploten loo ootu¡Uo11 de lo.borntorto, 

(por eJomplo: le ooapecha de untt 1iaptic:~ml 11 1·~01lurdrlu l''>l' w-· 

t. .. cteri11n grllD!negativne). 

Mea9niamos1 Cuando doa egentea nnt1m1orobinnon nctúan -

aimu1tt.!.t111nmente sobre una población microbiana bomog&noa, el 

efecto puede ser uno do loe ui¡:uionteo: l) Indiferencia, ee­

deolr, 1Á o.dic~6n combino.de.no ea !lláo pottnte c¡ue la del -

11&ente da efeoÚvo cuando .ae ndm.l,niutra o<1lo, 2) A41o16n, -

OuruldO la BCOi6n Oombined.a!IO eqUi.Va\ente n lll OUJllB de lao -

acciones de cede dro~, cuando so use sola¡ 3) Sinergplomo,­

por ejemplo~ le acc16n co~binada oo oignifioetivll!!!~nte mayor 

que la eu.rna. de runboo efectos; 4) Antugon1orno, oe d 1.oe que lo 

acc16n oomblnada oo menor que ln dol aaen1'o m6e efeoti ve, 

ounndo 6ote se omploe solo. 

'.l'odoo entoo efntd.:.,,2 p~ctlvn übuorvorno t.rinto in v-itro -

El ~.ntnp:on1 nmo eo t/1 dtJliroi tedo ri¡¡11roumn.11 ~'' por ln rolnc16n­

ilct:lpo-0o(, lo y ¡inr lo cnnnir,ulonto c:1 un til•r.oono l'kl'o y poco 

probable en le clínico do la tcrap11\ antl rol.orobinnn. La ind!_ 

ferono1a y la simple ndici6n e11 lo o¡{tr1 COUllÍn oon. lo corublnn~ 

ci6n do lnu droguu. La ainerci<> en. lo formo m•\n t1e1w11blo du-

11\ acción oombin(ldo de •Jroeas en c>l tr11ta1ol 1·11 t.v C•· 1 "" 1 nfc~. 

c1on"'ª• pero op :rt:lotiv¡.mc-nte raro. 

~1 nnturulazn do lno ofectou ant1~1cru~1uno~ •hn~•lnndou 

va.r!u oon lo ma?.clu tic rlroguo, y º' r· • µ11d fl cu f•!l.rl'. orid1• co­

pa ·lo. 1111 cro~r6fl~1"n.100;:1:10!,, n\n811n'-'. cumb1nuo16n uu uniforma-
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aente sin,rgioa. Loe erectos combinados' no puedéri pr1decira1 

por el 00111port811dentode unllJ.eroorsanismo>antelaa doÍtilÍ·.:._ . . ~ 

usadas aieladamente •. 
te. terap•utica combinada no debe eer usada 1ndiHor1mi­

nadamerite; deben heoeree todos loa 1afuerzoa neoeoarion para 

emplear el antib16t1oo sencillo de 1l10Ói6n. In las int1001~ 

nee reoiutentee a los eetudioe det11l.111dofl de laboratorio pu1 

den e vocea def'inir lrut ('!Q!n'b!naa!.en;r; Co· tlruga'n oinórgioait.-· 

que puoden ser 1feotivae para elimlne.r loa mioroorsan18mo11e 

14. QuilllioprotiloxiB 

La qUild.oprofilaxie ant11nfeoo1ooa implio11 111 adminia­

trao16n de d:rogae para prevenir el e1tableoimi1nto de aioro­

organismoe pat6genoe en el cuerpo hll&llno, 11 t•nntno puode -

incluir tWllbi'n la adminietracidb de drogao poco tiempo dea­

pu&a de la expoaioi6n a mioroorganieaÓo patógenos, pero aii-. 
teo del desarrollo de la eintomatologfn 1 la enfermedad, 

Ho es posible eliminar o impedir el entableoimiento de 

todoo los mior1>organiemoo poniblee oon wio o aun con ve.rioo-

141ontoo antimicrobianoe. Bl otocto dtil de la qu1m1oprofila­

xin eet~ 111111tadn n la aco16n de una droea enpeo!fioa contra 

un miorooreuniamo determin!'.da. CUalr¡uier onfuerzo p~.ro impe­

dir el ootublec1rn1on~c• de llJJ•• de tollo;i lou m.I Cl·oo1el\n1Bmoe -

pat&gcnon, •o~amcnte darñ por resultado ln neleocidn de ~ -­

aqu&lloe máe reeletentee a lae drogae como oauoa de la lnfeg_ 

c16n oubaocuonte, !n tcdao lno fol'lllnu do qui1nioprotilu:i:~, ... 

el riesgo de unn posible infocoidn en un individuo dado - -­

d~bo ner balanceado contra la toxicidad, el oonto, la ofioa­

o1a y lae inoonvonienoiae de la qu1m\oprof1lrutin propuentn, 

Il\ quimiprofilaxie nntibaoterinnn en un proceoo olflli­

oo aceptado para la prevenoidn de laa inf1ooionee por 1otre¡, 
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tococoa del grupo A, gonococos, pasteurella peetie y el trop~ 

nema de ln o!nfilie. L!UJ dro~a.s p;rofi;t6.cUoaa han Bido emple!, 

d~~ ~ambié~ .oon.t:t'a h1s infecciones ric.ketteianas y por pox'ri­

rus. La prcvonci6n do la on~ocurditie bucteriana, le cistitis 

postco.ito y lao oxa,corbacioneo de. una bronquitis crónica en.;. 

personas con un rieogo elevado en un mnu11Jnto determinado, ruw 
sido tambi&n recomendada. 

I~ {l!el!l:!..n'l:.ci6n Üú ln t'l.ora del in·tuutino grueso antes ~ 

do cirugía selecti.va dol colon hn encontrado lllllplio. aooptu­

oión¡ sin e~ba.reo, eu eficacia "quimi9profilnctica" no h.o. si­

do demostrada. lea droena bactericidaa eepocíficao, d1rigidao 

contra los gérmenes patógenos máa pe11e;rosoa, euaceptiblea do 

oomplicar la cirugía del corazón, pueden uor dtilea en·ocaoi~ 

neá. Sin embargo, en.la gran mayor{a de loo procoditnientoe ~ 

quirih-giooe oleotivoe no hay evidencie do quo lnB drogo.o qui­

mioprofiláctioaa afecten la frecuonoia o oovúridad, on eenti­

do alguno, de las infeocionoo pontoper&.tor.lun, 

f. 

. ~ ¡ : ' ,, ' ,. ' ;_ 
: 1; 

... ; r' ,( : 1, 

'·'.. " 

j ·~ ·I .. ' 

, ' ,.f 
,. . • í i :···1 
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15. Penioilino.11 
•\ 

·. Kl nombre gon1h-ioo, penioiline., oo~pro.ndo todas lf!D :"' 

11ubatRncirw antibacte:rianus natúraie·a y semiáint&tioaa dori­

•f&do.a de nrie.11 espeoiee de penicilliw, siendo ln márs Mta­

ble una cepa mutante de P. chrzaogenum. Algunas, como lau -

penicilina11 natura.lee, non extrn!dan dn cultivoo. Otras, lne 

pt:nicilinas ee!lliaint~tio11.~, BP pr1.¡Ht.ran n,f,lli • ntr. ln rr.olli fl o~ 

oión quím1.cn de una pen1 cilina n11 turnl y mediante oíntellin -

del ndcleo b'sioo do la ptnicilinn, ácido l>-runinopenicil&ni­

co. B~tn dltime. en la t6onicn auln nmplinmente uaadn y ha ai­

do la rr.Ae fructífera pnrn el deaarrollo do nuevos agenteo 

Úttltll. 

11 mecaniomo de la aoc16n bacterioidn do lan penicili­

nas 'tiene implicnoionee cl{nicas importo.atea, Eoto11 antibid­

tioos parecen actuar mediante interteronoin con la tranate-­

renoia a. 'ºido murrunt.oo y con la e{nteeia subsecuente de -­

mucopéptidos que 111on eooncinles para lR tormno16n e integri­

dnd de lu pared oo1ulnr baoterio.na. Ao! que 1110 pen1c111nas­

pueden octuor eolnmento nobre célulna en orecimiento y no ~ 

1nt~ron111lnron quo no oat~n en una fase de crecimiento acti­

vo. l'n' twtn rr11':6n, ln 11'1mln11 tr11cltln cuncomitnntE:u do tetr!'.. 

ciolinn y una et1'l.fonnmidn, ori 1rracionnl, ya quo lu depror1i-

6n del crecimiento oeluln ba.otorinno, por el oegundo agente, 

puecl• inhit•ir lo ncc16n d" b ponioi U.nn. 

L!! rer.,..,111nP r. (h.,nc>l ,.,,.,ollinn), ol coml'ue:<to orig! 

nul, pei-n11•necP como una d~ l~.11 pi&dr1111 1rn11 .. J•·re11 de lfl tel"e-­

p,\1.l1.;1, .. 11•·1. u1n1ca mn1hrno. P:n un111lt• .. xtonrinmontP en lf< 

roTVla po táfl1 c11 <> o6d 1 co, bnnzu tf rii c1 n do nal prnco f ni cr.. De 

loe vur1untee or1gin1teu do la. ntnio111no (intrn~•cidPa -
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antes de 1960), la penicilina fonoximetílica (penicilina V), 
y la feneticiline. (penicilina .152) .alÍn e!Jtán en el .. uso comlÍn 

t~r{~' ~~ ':í~ to~~n 1 de··~~ª~.ª libreo ~~11\º en lr-. de B!\les .pot4s!,. 
--.·- ·>¡ ' - ·, .. ' 

Ca>~;· ~un que, er¡'.u;oa BCPn t<:i; prOUUOCO 01 Vol.e¡, C,l:Ol)Ufo00$ aleo - , 

ds. Rl:toa d'eRpu6n 'de. 'ln a1edi~Pci6n or1<l, ning\Ulo do ellos -

tiene ventajas terapáutionn práct1can comprobaduo, sobre 

dooia oro.les mh a1 tuf• do peni ci Una G nmortieundu. 

Los dcr1.vr-.,oo aeml nint6tlcoo i.ntrn•lucidoc mlí.:i rociont! 

?!l.ente t;Vi"• o1mi líü-:uu en ou aoc1ón al com11ueoto original, p6rQ 

también non ef1onces contra eotafilococoo productoreo du ponL 

cilimum, con QXcopo16n de la runpioilinr .• Eetoa nc;ente" tn-:­
oluyen rt la meUoi Una aÓdica, " la oxatilina aódica, a la -

nafcilinu e6dioa y al monohidrnto de cloxncilina a6dica. La.-
. . • ! 

empicilina no eo eficaz contr•• eotafi lncoooo reointenteo, -

pero es mt\a act1.v.a contra algunc"' bactorilla. erM1n'lBat1.v11e de 

lo que aon otroc penicilin>\s, 

Se dispone de prepr.racione::; de penicilina pnra. ndmini~ 

tta.o16n por todae lHa v:íae convono1onaloo, :Jin embargo, la -

ed~n1C\tración tóp.icv. de estos tiBenteo eutá contraindicadn,-

70 q~o lllR indioacionoo pt,ra tH1 uoo aon virtualmente inoxi!!_ 

tenteo y la oonsibilizoc16n con fonómonoc ~l~rcicon oubüec~­

nnt«r· 11~ unn ºº"'fllioación frecuonto. 

J41•. JH"tip.·r· •. ,•'t1)0~ .. ptir:. i• O Ol'l.t) ir11•l l:Jfj(l (1 ]9,. fl(;O}C~f- .. 

llne G ¡mtáe1u1t, a 1r• ¡ionlc1linn r, blln7.ut(n1c11, a J.o por,ic1-

11na ton~xirnet!lioa y n 9UB snlnu, n lo tonetioilino potáui­

cn, e ln oxaci lini., e 111 cloxncll u111, 11 ln runpicillna y u ln. 

n .. r~1 11 n". 

Ln ac!roi ni ntrnc1 ón oral en tú indi c1ulu en h n inf,,ccln--

n"" monn11 or11. y en l>\r ~ue hP.n :iido onntrll~11<l•1a 111011 nnte -

tor1Jp~·•t '-" ·,aronternl, v en 11~\Wl lo:• 'I"" ,.,,q•li '''en un tra-:-~ 

thlll~M•l" ··r,,lnn '"""· ¡,,,., penlci ltn,.,, n•1 l••bnn urJllroo por .vía 



oral: para ·ei tratamiento. lnicial de aienin&itia, •!fUie o a¡; 
ti.no~ooeiii, Se adadntetran oralmente para la profilax'11 4._; 

la fiebre r~~lÍtiba, pero no se ua~n p~r. eota v!a paril. e~:..:... 
trt<tamicnto de e~tn alteración, 

'l't!daa las preparaoionea de pen1oilina orál t1ot1(h1n ,. ... 

eer aboorbidna errátioaaente, 1 la mayor perte do ellao nor&­

suncoptibles de deotruooión por el ácido gástrico, Pu.ra ~~!!!­

perinor ent~s ooroctnr{nticr1s, lua ¡;rende" 1os111 uo•~das ao--­

tualmcnte son adminiatradaa, frecuentemente, una hora antea­

o dos horno deapu6o de loo alimentoo. tba causo oomdn del ~ 

fracaso do la ter¡ipéutica con penicilina ornl &ll el n1vol -

inadecuado de la drogn en la Bllllere y en loo tojidoo rceul~ 

tantee de la ingestión de la misma, junto con lns oomidae, 

La.e pen1o1linaa para uso parental incluyen lne aales1-

potásioa, benzatÍnica 1 proca!nica de ponic111na o, y de oxa 

cilina, cloxacilina, moticilinn, ampioilina y nnfoili!U\. Las 

p~paraoionee pnrenternles son usadoo para tratar tntecoio­

nes serias, perturbno1onee gaotrointe11t1nnlee que oomplican­

el oun<fro, y para pnoiontes que eeu imi1robable que oigan la11 

Pueden produoirno conoent~ncioMn ennguíneno altea y -

transitorias modianto la inyección intrnmuacular o intravon~ 

au do una ooluoi6n nouooo de ponicilino O cltdtJ 3 u C. hrt1, -­

Cuando oe roquieron doois muy olcvnda11 da pon1cil1na O (por­

ejemplo, 50 millones do unidades o mdo al día), la droga de­

be dnroe por VÍA intr1wonoon. El ueo do lr• pcn1o1linn O pot! 

sion mcd1nnte inyección intratecn) hn flido genorulmonte deo­

onrtn.i.o yo quo, sunqur ce dado en donio pn,1uof1a11 y bien 41-

luidnn, 111 droRu produce irrltnoicln qur:> punt1~ º""'"'r convul­

tlionAo. 

Si ee nncooi ton Qfootou máu uoetonidoo ue ndmini11trnn, 

tntrnm11!'culnrmonto, propt1ruol orien monun oolubleu, Pllode dnr-
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penicilina G proca!nioa ,en.aceite o en agua cada 8 o :12 horaa 
.,'j ( i ·,',' '·' - , . . 

o una voz al ~{a, dependiendo de la preparaoi6n escogida 7 de 

las .,d~eie ,uea~ªfl•" J;o.. pen1oilin11. G be,nzatúU.oa en ·.aeua·· puede -

permanecer on el ouerpo hnata desp'46n.de cuatro eotnanaa de -

una inyección intramuscular. Sin ombar¿;o, debido a que loe -

niveles sanguíneos producidoo son bajos, eotoe aeentee menou­

solublee son ericacee ooilunento contra baotorias muy euucept~ 

ble a, 

le. fijación a laa pr~tefoan del ple.s11111, que ocurre oon­

todas las penioilinaa, va donde el 20~ para amp1cil1na haetn.. 

35 ~ 50~ para la penicilina G; 50 a 70% po.ra la penioilina -­

fenoci'motílic11 7 la fenetioilina 1 7 90i' o múo p~a la oxaoil~ 
na 7 lacloxaoilina, sin emb!ll"go, el .complejo prote!na,...penici• 

Una es muy hiibil. Aunq\le no existe una relnoión obvia oompr2, 

bada entro el itrado de fijación de prote:!nau 'y la actividad -

in vivo, loe datos exiatentee indicnn que eolam1111.te la droga-·. 

libre tiene actividad antibacterian.n y que lu calltidad de - -

droga libre ,on los tejidos, on eonorul, no eo mayor que en el 

suero. 

J..o.o concontracionoo eficuceu m!ni~no ~ .yi,ro vnr:!an ~ 

enorme1nGnto ontre lua diforento¡¡ oupeoi.os baoton.anno y entre 

las divcroao pon.iciltm1u. In eapoctro nntibacterlnno in vitro 

de c•1t.H~4 ·lrut•,ll~· 00 blu;lC.JúwCllC Jln1l.lar, pe:r·\1 'Vnr{tJ. 00 ero.do.­

La pon1.c1linn G frce>uontoc1onto en ofJ..ou:: a concontraoiono11 -

máo bojas, tn11to !..!L:::!l!::2. como ~'!!.~' como ,son la mal'or par_ 

te "'t· J '':.' otrun porti "' l 1 '" · 

'1'<•1 rnr.ao con ot>:'"' 1tgti1non nntib,.c.te• ln11nu, nn Ae cono-

~ - c.lt• f'.Hmo11 te st 1tn ni vol Ol\lltlUÍOllO conatt1n tu de ll.ln pen1cil.!_: 

""" "• rnña o or mono~ cfi ca11 q110 un11 oonct;;r1t1·ucl<ln vurit<ble. 

i lg•J"'.''' pr11e\.,1 .t:oci.i:.ntr,:1 ,i.11c1lc••n que, l1ltun onnQontrnoj,onos--... 

l\ério~o r·."riCÍOi,ccn1 .1Ju<1r\en nel' má11 oflcno<io i¡1~0 ntv_o,l~.o Bllll8UÍ,:. 



neoo ·manteni.doe conat!intemente, pero esto' no ha FJido conrir­

asdo. 

;J,a ·l!l!l10r part;o de '111.e pcnfoÜfnlle éoon excretada~ rf.¡Ji­

déUllentE! 11or la orina, sea como lll droi:a acti y¡, o come> &111> -­

proiluctos. ca.tabólicoa¡ a:l.n embargo, alc;una:i de- "Uno, efl1•~-­

oinlllente la lll'1!'1cililU1, la n11fciltnn, l\parocen en nl ta IJ<•n­

oeontración en l1t bilifl y aon ren'boorhidaa en el i.nLootir10. -

Lf.HJ penicilinas antr~n ul l:{yu~Co uuc1tict 1 y c.t·u'l'tr 11'• lt\1l'Y-!. 

ra pl.acente.ria. La dituuión de entnll drogu:-i on el líquido -

oefalorraquideo, sinovial y otroo 1!r¡ui6oa corpor1<loo, eo -

generalmente pobre a menoa que no don dooin ~uy ~rrondea¡ oin 

embargo, pueden obtenerse conoentraoionoa 1<11t1 baot'lrianao -

a4eo~adae en estos l!quldoo, en presencia de unn 1nfla.rnnc16n 

1ooaUaada. 

Bl.ecoión de penicilinas 

l"1 penio11ina O es a~ ol ml\e uando de eoton ugenteo,­

ho11p\o en pacientes 'jUe eon n1'rgioon a lan peniciUnas y -

que por lo te.nto dobcn de rocibir un ngontc nntibnoterinno -

de una oDlae diferente, ln renioilina permanece como la dro­

ga di! eloon16n pnra el trn\um1onto de in1'ecc1onnn ci•uua~nn -

por COCOO EJ'O!n)ll'lBiti.V0'1 l'1lrtCeptible11, r"rticulnrmontP. 0 entrel!. 

toooooo hemolítico" d"l e1•11¡•0 /,, 1.11 l•"nl ci'llna G t•lln'•i6n ca­

genoralmente prerer1.da poro 1.nrooctonoo c1111 .. adon por conoco-

ooo, 'raponema pnllidU111, oloetridiao, bncllluo onthrncia, co~ 

gnebnoterium diphtheriae y onpecico do uctinomycon. 

En coneral, lo euucoptibilid(ld de 111 bitct~rin debo ~n­

ter:r1nnreo mediante ¡rruobne in vitro. 51.n cmbnrco, y11 que en 

pon\ 1:1~ v,.r,11' denoriontado por ln11 ro~iul tndon dn un(• pruobn­

do 11er.:lil" Udnd irq.ropi<\DIAn\r eocor;idR, debP t,.n,,,,,,,c cuictn<1o 

de uaar un 'proetidimionto <¡uc- hayn d11111011tro.do <¡Ul• dh rest;l---
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tados fidedienoo con lgs penicilinao. Actualmente vareccn ine 
•• ,,1.· :· ;~}!.í~·>"'. .. •''•) ~ :.· ; -::c.. · .. ' ' : _,, ' '~ -.. -

cesarioo los eotudios de;; suscept~bilidnd cuando el organ~mno-

dnusai es ?ll neumococo, menincoco.co, ¡:;o no coco, treponem'< .o. -­

estr.eptococo dol gt-upo ·A, per~. deben hacerse. cuando el org;i--
;· .·. .-,,. ' 

ninmo es un estreptococo o un enterococo. Loo eotafilococoo -

eehsi.bles a ln penicilina en lenionen ccrradnn 1 oi tuadas pro­

fundamente (por ejemplo; osteomr,litio, ondocnrrli tio b[-.Cteri11-

na subngm!e., ab:ic;;soi:s profundos), rarE< ve?. dennz•r9llan reei:i-­

tenciu a la penicilina. Sin embereo, on infeccionr,r estafill.­

cocidnu nbiertnn (por ejemplo, en loe pulmoneu, en el aparato 

geni tourine.rio o en heridas)~ la terur-éuticr. dQ cepo.e 3ensi­

bles oon penicilina comúnmente predispone a unn aup~rinfecci­

ón con cepas resistentes. 

tha penicilina re:iictente u la ¡icntcilinnuu corco lF. ox~ 

cilino, la cloxacilina, la mcticilina o l'• nr rcilirm e::tá in­

dicada primariamente parn el trntruniento do infncci?n~s esta­

filoc6cicas que ::e cabe s0n cu11~tdon n'lr "ntur1 J.ori,.,co~ resbi­

tentea, productores de. penicilin<caa o por uquello:i en los que 

ne soopeche reoifltencin por penicilin'.'·'''' (por ojomplo, en in­

feccinneo ac!r¡uiridno en hospi talco); oin ''~'b"rf!o, ;rn no (¡:J -

oostflni ble el concepto ori&ine.l de 'l'"' bn ¡.onicl l.in:ir. resi;:;­

tentell n la poni ci 11.n•,nn deben rentrini>irno nolBmr,nt(• a infe2_ 

oionoo comprobnduu por cstafilococon rc:i! r:t,onto::i; •.m rr,traoo­

ón 111 administraci.Sn <J~ estos agente u con tri buyc t" la nl ta -

mortalidad en loa infecciones serien c~u~u1no por cntnfiloco­

coo que reoul ton oor resi::itcn tes. Aunquo uún on det'.'ICiudo -­

pronto pro:a detcrminflr hasta '1llé ¡;rado nl uno intcnM o indiE_ 

criminado de ll\n ponicilin«<' re:ii:iV·ntllo o ln pcnicilin::-.rin -­

puode llevar ul dn~~rrollo de orennismoa r~olHLr,ntac; el uno­

mundinl do enton oompuoé1too máa nue:voo hit tonl<l.o como r•!11ult!!_ 

<10"10 opnricl.Ón r1\¡•ldt; ::io cepno re:::iotont<Jr' (lc ::Lrq·hyl0coo11ri-



aureua, como era de suponeroe. No obotc.ntn, eatao,peÍUcilina11 

-- probabi~mente no deben ua·ar~e en infeccio~oa que se aepa que-

. invoÍucran solamente a b~oteria~ ausoepttbles a la P!l~1oil1na 
G. le.' sensibilidad actual, ale;Ó be1ja, de loa. gonoco.coa ~ lan -

penicilinna puede aer ~obrepnoada medinnte el uao de do~ln -­

mayores de penicilina G, al menos qun oot& preoente unn infe~ 

ci.Sn mixtA con estafilococos. resintentor, n la pon1cilinl\, en­

cuyo caeo debe usarse una penicil1nc·. roni11tente u ln prmioi­

linasa. 

En concentracioneo bajas, ln r.unpioilina en le. máo ofi­

caz ·de las pe!li~ilinas contra baotorias grrunnegativas tnles -

oÓnío Escherichia coü, Haemophilus influenzae y oopocios de -

proteus, oalmonella ~ Shigella, Eo uouda tanto oral como pe.--

renteralmente para tratar infeccionen (enpcci~lmonte infeccio­

nes del apar~to urin~xio y bronquitin) cauaudns por ccpn~.se~ 

eibles de estos orgtmismoa. 

La penicilina G es eficaz !)rofilúctior.monte en pncien-­

tea con fiebre reum~tica, Trunbién eo uanda untes de procedi-­

niientoo quirúreicos menoreo, talen como nmig<Julectom:l'.a y ex­

trnccionoo dontnrinD en pacienteo con un" hiutorin ~e fiebre­

rou.máticu y do onformcdud curdinco. roumr~ Lica o concóni ta. 

Las protoncionea de la ouporiol'i<ln<l do una penicilina -

aobro otra, bnsade.o en cri tcriou tnh11 como ni vele o oangu:I'.- -

nooa y eficacia in vi tro, oon do una 'l•d ldoz !ludona, ya r¡ue -

no oonatdernn factores ta.leo como entr1hl lid11d on ácido, velo­

cidad de aboorción y excreóión, conoontr11clonoo nungu:l'.neas -­

br1jae y niveles tisulares. 

Las penicilina.a nnalizndna incUvillunlmonte Aon: ampici­

linu y ou aal o.Sdiou, fenetioilino pot(u11c11, poni cilina. feno­

Ximat{lico y su onl potásica, meticilinn a6dicu, oxaoilina -

o6Úcn, clox11cilinn oódico. y nafcillnu 11Ótllou, 
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lteaccfoneii'adversas'yprecaucionee 

•·e Loii' ef'ectos indeseables más comuneo;. producidos por lae 

-peniciliriás, ·11on-'reacciones· adversa.o: Lae muerte e' debidilo a -

e.nafilrocia, doapu~11· de· le. inyección de penicilina, han' nido -

·numerosas ·y ·raramente han ocurrido despu&s de la 11~1hini1itra,...­

oión oral. Otras reacciones al~rgicau incluyen prurito, urti-

.. catia, erupción cutánea (que puede volveroe exfoliativa), fi!. 
bre, dt8J_"'!'ea. :i reuccicnGs de cH\iermodnd de1 ouero, 

Los mooanismos de ln alergíe. ~ la penicilina permanecen 

desconocidos,· $in ambn:reo 1 oo oroo, bnuándooc en eotudioe re­

cientes, que lltS reaccioM3 de hi])erii~nsibilidnd M son debi­

das n pieniciline.s nl teradns sino que son ce.usó.das pór produc-

to o de deerade.ción, que a su vez ?.'ee.ccionan con prote:Cnns, -­

poli!Jéptidos o aminoácido::i pi.ra formar complejo:; ant:l.gánicos. 

Los complejos IÍcido-peniciloico-prote!nn y los cornpue:itos· --­

peniciloiloe, principalmente la ¡.i;.(-bencil-peniciloil) licina, 

hEtn sido implicadoo como d.otennine.nto'o antig!Snico:i importantes. 

!Al. frecuencia de preoentaoión do reeccionee alérgicas -

a la penicilina G cristalin3 so ha oaloulndo en cerca, de l~ 

·det1pués de la '!.dministración oral, y de 5~ de1Jpu6a de admini!!. 

-trnoión paronteral. 

La freouenciu do preocrntaoión d•1 rouooioneo do hiperoc!l,. 

nibilidr.d a ln penicilina G proca!niott o n le. ponicilir.n G -

benze.t:!nicü c.druinistrv.dao purontcrul.mt1nte ee de cerca de l~. 

ta má::i ~.l tn rrocucncin do prccentnci rln (11) oenoibilidt>.d ocurro 

dcspu6n c'.e ln' t'.plic::ición t6pioa o do o:t.nootción al p11':0 quc­

contenga ln ·droaa. Lao reacciones ndVf)runo cuu:mdao por peni­

oili nuo· i:c::doint6ticw1 inib nuovn~ ocUrl'on on nprriximmlr.Lionto­

ol mismo porcontnje de pacientes c¡uo currnr1o 110 n•lminictrn pe­

nioilina G. Aunque la hiperoenaibilirlnd u lna yHJntollinn·o pU!_ 

/lo pnrr\cr:io uve11tu1.1lmonte, ln conrH oió11 pl1oc!o '1-oonrrollnrso -
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de nuevo al haber reexpoeició~ a. eetao drogas.-Por,eota ra-­

~6~, -lae·preparacioneo do laa penioilinaa eatán,generalmente 

oon~raindicadaa en cualquier _-paciente con una hiotoria de -­

hipereennibilida•f, Se han hecho intentoo de investigar la -

hipersensibilidad mediante la inyeooi6n de una pequeña cantt 

dad de penicilina G intraoutáneamente; oin embargo, éste pu!!. 

de ser un precedimiento peligroso porquo la penicilina G pu!!_ 

de oauenr ~~~iBtt r"AAr.~~c,nAe.; ~gud~n1 n retar'!'!r!e!?.; en euj~to=~ 

oueoeptiblee, aun en lae pequeftao cnnt1da~•o usadas en la -­

prueba, Aunque no ee ~ncuentro. rli11ponibllt oomorcialmente --
1 

para uso general o para investigación, n~ usa actualmente en 

forma frecuente un oonju¡ado penioiloil polilisina como un -

__ agente de prueba, Al igual que la penicilina G1 el conjueado 

ea inyectable intradermicamente y paree,, ser un indicador -

mucho más seguro y más fidedigno de paoionteo potencialmente 

hipersensibles de lo que e11 la pencicilinn G misma, No .obs-­

tante, se han_ observado reaccionen o, .,,,tc¡ neente y a•~n no ae 

oonooe oi revela o no todos los tipos dn nonoibilid~d a la -

ponioilina. En realido.d, aun en esta nuovn t4cnica no hay -­

unn forma oonooida de asegurarse si un pnciQn te renocionará-

o nn n le. ponioilina. Alguno:; pacient;nr• nonciblee, oon prue­

ba:¡ <JUténoa.:1 pooi ti van, tendró.n unE1 prvnbo. cu tú.nea neguti va­

do::ipu6u de recibir ponioilina aun cu<>n•l<J no nonn nl6re;icos.­

Rec:!proorunento, una prueba cutáner1 ¡><)»l1,lv1J no nocormriamen­

te coneti tuyo una ao:itrnindicaci6n ¡i11ru ol uuo t\(' t"intcilina, 

a menon que el paciente tenga también uno hiotorit. olinicn -

de hi¡,oroenoibilidad. o. ll'. ¡:enicilinn. l~• 111ot1iott0ión t'rovi~. -

oon ponioilint1 no . eu un prorroquir1i tn ¡irr•• nl óor.n:irr1;1llo do­

oennibiliclad. li!és aún, 111 frocuenci·: <l~ prouonkción d11 ren!:_ 

cioneo de hiporeenoibilidnd o. l.a perüc1lint1 puroco nor inuyor­

en paoiente:i oon otran nlor¡;iP.:- :r en. 1011 c¡uo tion(;n i.nfec---
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oionta n:io6tioe activas o latentee. 

,,J.ae penioU:inil~'eon'reiatiyttznonte no irritante~,, per~­

algunae él• tllaa"pueden 'c~UOElr doior cuando De inyectan in-­

tramueculnrmente, y se han presentado c.lguno:J cufJofl de flehl, 

tie t!ee;-u&e d• inyer.cionee intravenoonn repotid1:.o, Cunn,do rui 

1nytcta intratecalmente, la ponicilinn eo irritante para el­

aifltem1< nerviovo central y puedo couuar convuleioneu aun en­

doeia pequef11u1 ~ bien diluid1>u. 

t..e grandes doeie intravenonaa de penicilina G potási­

ca (50 milloneo al. día o ~e} pueden cauoar hipertotnnemiaa­

y, n<remente, OOll"lllleionoe en paciente con da!'Jo renal, 

IW habido una notable euconcia do otros tipos de reac• 

ciOMe t6xicae e lee penicilinas. Aun cuando la meticiJ.ina -

ha sido aeootaéla con'Qlle depresión de la actividad do la m4-

dula deea roja tn al¡;unoá pacientes, no han ocurrido dooesoa 

1 l" esosiación puede eer eopurio. 

ID ,pneni.l la eusc&ptibilidad de 1110 bnohr1&tJ a la -

penicilina 4ebé oer determinada mediante pruobno in vitro,­

eoto en eapeoial.•ente import1wte en las inhocioneo ootnril2. 

c6cione. 'PUeden presentare• infecciones oorina con mioroor-­

g&ni 1111100 re'ointontfl, lll forma eopeoi&l '"l bacterias gremncg~ 

ttv .. n tnleio ootnn oHpro1111 .," r"nu.,on•ntin" y prnteun .Y con ca!!_ 

d1da, ontHH1 l .. 11tivhm~r1t('I r 11 t"""' P'~'Jtt'" {'fln 01J(11~oit1l"ft d1 -

luo penicilinne. '!1!.rnbi&a debl.' rocor<liu-110 r¡u•: iiueden t<pureoer 

utnftlocoooo reeisterÍten e lo penio1Un" •lur1·nti:: el trata­

mifmto con penicilina G, y "º infe1:cion.,n nbiert1w c11uui.dn1J· 

por ,.-to r¡ l"ll!OC03 0 neumoC·'~O' O ont.rert" ·ncnn t10] erurn A.. 

tlebi<lo a' qui' le.u pon1ci .inht: son orlonoer, nolomonte -

contra· ba~tor1DP n•ie' eat~n cr(-cJ enrio llO tl vumonte, poohn ve-
, ' 

oon, ei llonnn nl¡¡una, · deber~.n Uel\ree n¡;enten bnotur1nut6.t1--

con tnle n como 1~,n eiil.tonR.lllidno y tet'rfl01ol1nnn junt~ oon ln 
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penicilina. 

lfada se oubo acerca del. efeot~.d• muob.ao de lae:penio!_ 

Únao eobre el feto, pero CIDlJlUeral .ellte.grUpo de drogal!LllO-
·~ _. ~ ;· 1. • : ! . : •. · ,1 • ' • 

pnrece eer terutog,nico en,el hombre. 

Anlpioillna y anuiioillna. s.6dica 

(OMNIFRN, PENílRlTIN, POLYCILLIN, PRINCIPRN¡ PENJJRirrn,.s,.PO-

LYCILLT?l-?l) 

Ln empicilinn, una lllllpicilina aem1eint4tioa pe.re ueo -

oral y parenternl, Ueno el miomo espectro 1SonuJ;'11l do aotiv!, 

dad que lo penicilina 9, pero oo ~ás efioOJI: quo la penicili­

na G contra bncterieo gre.mnegat1ype. In.vitro.•a.aotiva con­

tra proteue mirab111s, Haemophiluo influenr.110, Neioner1a go-
·.. . . 

norrhoene, N. meningitidis, snlmonolla· ty¡>h(lun, muono eepaa-

de J:scherio~ia ooli T. varias oepao de Shigello, .la experien­

cia clínica pr~uonte indica que lu wnpioillnu tambi&n pueden 

ser ericaz· contra ln;ebsiellu y contra aleunao copas de aero­

baoter, poro ln mayor parto de len int"eccionoo por pooud.,mo..; 

nas 0011 re ni ntonteo, Tambi6n pttEJde sor d..ti.l pnra tr11.tor al.S~ 

nnu l11feccionBs cau11adn:i por e11troptocoooo faeo11li~, per" ne 

nl" 11· itnn entu<ltn:· i;\t.•·dore:i (\O lo ondo~r.r<1Jtl1; u11u,.n<lo pnr 

cuto orgnniomo antoa da que puede. recomondfll'oo .ln, Mlpi.iilinn 

con preforenoin sobro la terapóution c,on penioilino. 1 eotreI!. 

tomio1nn combinndnn, 

I.a nmp1cilinn en ,inactivudn por lo. ponlcilin1 .. an 1 por­

lo tnuto es 1nof1cnz contrn eotafilooocoa i•eciutontoo f1 111 -

pen1o11inu G. Alc;unoa hncilon ent6rioos, oupocinlmon te K. ~, 

Coli y Proteun, h11n d11onr1•ollndo reoint.enoit1, e• la nmpioili!'r., 

pero lon ootreptoooooo, noumococoo y H. influonzo.e,,n" oe,.ban, 
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vuelto resietentes. 

"·' Awü¡ue, ~11 11Ae etiou que la· perÍici1lint1 G¡ jie.r., "&liUJio• 
organiemoo ·gra111 -· la runpioj,linl\ no debe eer uóa4a· rutinar1 ... 

mente. como un r.ueti tu to de la penicilina. G, fal' 001110 oon - -

oualquiers. de lun.penioilinae, el·ueo indieorillli!Úido puede -

aUJ11entar la velocidad del deearrollo de oepae bacterianas 

resistentes e lo dro8a. 

Debido a <¡ue la C1mpic1lina oaus1\ 00111parati vamonh ¡io-­

coe etectos advereoo, oon freouoncla ee preterlble a lae '•­

traoiclinas o al oloraofeniool cuando ee desea un a!ltíbaote­

riaoo do amplio espeo\re. Por e3emplo, puede sor dtil'en 111u-

3eres embarazadas 7·en infantes, cuando la ~enic1lina O no -

está indicaaa porque el orgunilllllO eea Gr•negat1•o 7 cuando­

ea deseable evitar el uso de lne tetrao1ol1nns o del cloran­

feniool e cause de posibles reacciones adver9ao, 

Le.e principales tndioaoiones ol{nlon~ de ln Bltplo111na 

BOn in:f'eccionee l/.rl.narlno, res)'.liratorf.1111 1 4•1 •J1ú'ato gas­

trointeotin(\l, 1 111eningi tia baoter1.aru. en loe 1Uf!os, 

.Ltle infeooionos dol ap!U'ato ur1n~rio, cauoadas por ba~· 

terian fllUJoeptiblee, eepocialmente JI, Oolii1P• Jlire.bilie, le-' 

\rept<•ooooo no htmolítioos 7 en~erocoooe ree1etenteo a la -

peni oilinn G. parecen roupom1or r&pidrunentle n la ampioilina, 

pero l•• ¡w .. j •• 1. ''" a. permnneoa oomo lo dT'<>f:.(11 th elección -

par11 lafl infeccione>< urinurino f1U11cept1ble11 (por ejemplo, en 

la urinaria gonorreioa). 

Le.ti 1nfecc1onee tle! ap11rnto re"~"r•"""'"• en lsD que-· 

ce pr.fln11ntan junt.nn H. intluenr.lll' y di ploooooutt pnoumoniae,.:. 

responden 81'/Jlldomente al tretnmiento con amp1otlina. te eft- · 

cacis do ln ampioilioa puodo arroxlmarno n 111 de lns tetrao!_ 

olinno y excoder o la de ln penio111nn O o u ln do la penlot 

lina fenoximctíl1011, aunque ln penicilina Q ii•rn1rneco como -
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la droca preferida para lao infecciones causadas por D pneu­

moniae • 

.. ;·"' "•,La.e. infcocioneo. del apnrato biliar y lan·. inrecioioneo -

~~t.eotir,a1eo onu11adas •. por cepas; sencibles' de E, Col'i, Enter2_ 

ººesº·ª :reni~te11tes a la. penicilina G;, Salmonellan y Shieelna, 

parecen ser un úea promiaore para: el uso· de la. wnpicilina ·­

debido .a la .concentreoi6n relativnmente nlta·de este agont"­

antibacteriano en ln bilis; Sin embargo, loo resultádoo d•·l·· 

tratruniento de enteritis causado por salmonellee han sido -­

deanlentadorae. Aun el oloranreniool no ha producido reault~ 

dos. consiotentement .. &!\tl.afactorion nunt¡ue ag1mte per111anl.lc&­

como la droea de eleoc16n, excepto en paciontell l'ortadorea -

o.en iaf'ecc.iones reF<1ntentea que requi.oron tratamiento prolo!'.!. 

SB\!º• Loa. re:iultadoa con ampioilina on ol trata111iento do en­

teriti,a, .causado ,por ~gela., pnraoen uer m4e favorabl&s; en 

loa nilloa, la 111eningl.t10 bacteriana, onu1mdn por N. men1ngt;.. 

tidie,. ne,umococos o H. 1nfluonv.ae, pnroaon reoponder bien a­

la adm1n111trac1dn perenteral do BDll'ioilina. 

Grandes doeie ,de llUllpioilina puo1\on oer etioncee, dig-­

nae de. confianza Y, relativamente et6xicnu ounndo ee ooinpara.­

oon resultados obtenido o con otrn ter\!1J~Ut1oe; ll.l meningi tia 

hru~tnr1 :..nr ti•:nbUn bn Hl<lo tr1>ta!ln oort buen ex! tfl en nlg'unoR 

C•• 10, en odul ton, 

Ln aaipicilinn ha sido eugoridu rrnr" urmrao en el trat!!_ 

miento do ~ndooarditio baotcriana aubl\Buda y do 1nfeccioneo­

ent1Jroc6cican cuando lo¡; organiemoo 111.>n olín1 cwnente rooin­

tcn te~ a l!\ ¡1on1.01.ll.ne G, 'rMl~,itln 1111011• n~r P""fer1 h1" on -

infe.coio.ne:> mixtas .. (por ej.,mplo 1 oooon auooeptiblou con bao!_ 

loo ,p-:!.111Mgu.ttvo:i), 11ue c!P otrn 111~nor" roquerir{~n el ""º ~ 
de, peniol linu G y c~tr<1ptomioin1A. 
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Roaooiones a~versas 

Ltl empioilina ea básicamente bien tolerada, poro· puede' 

producir reacciones"al~rgicas tnl~e como prurito, erupoi6n,­

úrt1cnriu, eóid.nofi lia1 fiebre y edemo. nnciot1our.Stioo; Tám­

bi.Sn' linn ocurrido renooi"ones anafiláctiona, pnrticularmente­

despu&s del uso pnrenteral de esta droga, Además, ha ocurri­

do fiebi tia locnl do1.1pu6s de adminivtrnol.1ln tntrtwenosa y ea 

com<m un dolor looul denpuéa de inyaotnr 6n f'orm!' i ntrCllllusc~ 

lar. Cuando ne ndminiatra oralmento, la run¡i1.o1lina puedo ºª!i 
aar ptlrturbnoionoo enetrointeatino.loo (011¡momoa, diarrea, -

nAuoill\B, v6mi to). 

Se han hecho notnr euperinfeocionea, eapooinlmente del 

aparato gaotrointeetintil¡ estando ueualmente involucradao --· 

algunas eapeciee de aerobaoter, pseutlnmouan y candida.. Ro ee 

han obeervado.reacoionea t6xicae qu~ involucren al riff6n o -

la m~dula 6~oa roja, 

Procauo1onoo 

Ln t1111pio1 luw eotá contraindiondn uu111ilmonto en pncio!! 

\es oon hlntoria do reaccionen al&reican n otrne ponic1linas 1 

4ebe dnrne con cautoln. n ou11.l<iuior poroonn orin ot1·nn alor--­

gl. 'O\s l)(lllnc\dno n oopoohndns. Si ocu.1-rc tinn m•rorinfocción, -

debe nor neco:-:nrln mo~tf1 e-o,. t'l tr .. t1·rnl '"~h. r1 di 11c'<'>~tlnu!'.l' -

por completo 111 runp1cilino. ouboti tuirlr• onn 1t1(.'.lin otro a¡;en­

to antibacteriano. 

·No se dispr1ne 1~ infnrmn.::i6n ~~f, . ., ' ' v·• "'"'" • 111 nnt<i~ 

blt toXiC'111n-I rl~ 1• nm1,1c-1'1n•- 1ur11nt<> e1 ~ml>11r•1?.n: r1ln om­

bor;·o, <•n ¡rener·nl \.1n penict linnr• no p1>.r<1N•h nor t~"flt,.,eéni:. 

'l'n' en ··n cnn muohn:i otrn:1 agr.ntes nntl bnot~rinnn•: deben 

pl"obnr11n "'~: lódt.cumentc l~n funoiono:i Í'entil, hop6.ticr. y hem!!_ 
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topo¡;&tioa • 

. . 11 uso .parenteral do la e.mpioUina debe reservarse. para 

las infeCCio~ea más graves Y vara nquelloB pacientes que UtDll 

incopaces de tomar ln droea.oro.J.mento. Debo cambinroe n ln -~ 
adminietraci6n ornl ten pronto oollo DOl1 posible. 

Farh111coloR!e. 

La umpiciliric, ec. soluble en nc:un y ct1hhle en ácido, eu 

nbsorbid!l fácilmente en el 1nteatin1,1 oue.ndo se admin1etru or!, 

lmente, Loo nivoloa aéricoe rnáximoo aproximados después do -~ 

una d6ois !nici. de 500 mg, por divereao v!ao son: intrav(ln(1oa 

45 me/ml. en.el.t6rm1no de 5 minutoa; intrwnuscul~r, 8 111s/rnl. 

en el término de l hora; orul, 2.5 o 5 mg/ml. en ol i¿rmino -

de dos horno. La runpicilinn on excretada rápidamente en ln -

orina, 

Doaificno16n y prepnraoionoo 

Pnra adultos, lu do:iificaoicSn usual ue Ml~·icilina por -

todas lna ví"e ea do ~50 a 500 111g, cada 6 horus; pueden roc¡U!_ 

r1 roe doflia tan r.r11ndoo como l g1·. pnr:t baoter~Jl!! er!!.!!l!legnt:!.­

Vt•o roáu rorractarino, 

Cu1mdo la drogn se admi niotrn 01•olmente, loo nifico men2. 

ni. do 1) nl'lnfl dobon rocibir do 50 u :•uo 11lt')k~. de, ¡ia~·o oorp2_ 

rlll on dooio divididus cadn 6 a 8 horno. Cuando uo uso ln v!e. 

intrwn11l1cular o intr1weno:ia 1 los niíloo quo \>DOcn ruen"a de 20-

1\t>, <lt.h1.r. ri;<·lbil ¡>~; n 50 ma. vor kU<• 1~ 1.r:" oor¡·nl'Ml t•l •.. 

llf,., '"' ~ntd· dl.vid1<1u.s csdn 6 hortt11, 31.11 "mhurgo, en la me­

niriBitln bsoterinnu <loben dnrse dooin d1nrinn do 100 e. 200 -­

me./kc. en 01rntl.11n<lco divididas. 

Algunor l\6U1 ton hnn niilo trntudo11 con bito do moni.1181-

tiu hnotorilinn con dnoio diu.rino dn 8 n M gr, 
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El tratamiento con uipicilina,. puede: ser, oonUnuado ,1h&.o 

rente 4 se111a.Qas o más cuando sea necesario (por e3emplo, en­

paoientes con fiÓbre tifoidea o bronqui tia cr6nioe.), No,,ee -

necesario que el eut6mat;o est4 vado· ci.1ando ea tu droga se 11~ 

ministra.oralmente, 

Preparaciones: inyección (snl sódica): Polvo 150, 250~ 

y 500 y l gr. POLYCILLIN-N 

0rF<1: cápnulfllJ ?50 me;. (o~:UJT>BN, l'flHICil'lfü) 250 y 500 ing. ~~ 

(PEt113RITIN) 

gotas 100 me/ml. 
eusponsión 125 mg./lOO ml, 

Vías de n•lministración: Intravenosa, intromusculnr 1 ornl, 

PENETICILINA POTJ<OlCA 

(Syncillin, Bendralan). 

Aooiones y ueoo: Es un homólogo de lu penicilina feno­

ximetílioa, de la cual difiere,por lR adición de un grupo..,.. 

metilo en le· caderu. ll'lteral, Ea preparada o1nt6Ucamente a -

partir del, producto do fermontaci6n, 'cido-~e.minoponicilil-­

nico, 

Ln f~:n.'!'tia:!ili!l!l ¡:ot!:d.cu, a'l. igual que ln pen1cil1nn -

fonoxi metílica, ao muy eotnble en el ácido gástrico, Su eb-­

nor<: l •In e11 e1 npnnto ¡;i.:d1<1\.nt~clln'•1., nl i511cl qu& lo üe -

lau otras p1•epore.oiones do ¡ie:iicilins. or11l, eo rápida poro -

s6lo pnrcinl; ln 11b11orol.ón l.'umentu e1 llil. drogu ee adininiatra 

cu"n<1o el e> tón'ª/:'.º o::«tn v1 .. 1Jó. 

I.a.11 1nü1cacione$ purn el u~o de l" foniticilina potd.-­

aon lna mi umaa QUO pura lQo otrau, prcpttr11oiono0, do pe•icil i­

n11 nllll'liniatrodus orl\lmonte, ou decir, ol tratf.\1ni onto de 1n­

fooo\ nnoti cnuundun por estn1ptucooo11 hemolfticon, noumocoooo, 

gonoooooe y ootnfil .,coco11. n~cc¡itiblos. No on of.loar. oontr(l.. -
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Reaccion&o.advereas 

J.aS renociones adversa~ SOn SimilFren El lffl de loO - -

otrso penicilinns, de lae cun.lea las m:is oomuneti non de nt\t)!. 

ralei:a e.ldrgica, 

l'rec11LLciono 11 

Ü) :renetioilinn potáaion eatá contruindiondt1 cin paoie~ 

tea en loa quo ee 11nbo oon hipersensi bloe a ltt pnnioilina, 

Doaif1oaoión y preparaciones: 

Vía de adminietrao16n oral 

Doaiticno16n: La dolli:J u1111al eo d6 124 a 250 me. cada-

8 hora.a (200 000 a 400 000 tJ), pero 111 eotd inc!iondo puede -

darAe 500 ag, Po.re obtener unn abnoro16n nu\xima debe ndmini~ 

traree cuando el estdmngo eot• relativamente vacfo, 
Prepcr~oioneAI Oral, gotnn, 125 mg/0,6 ml, (Do.roil, 

ltnxipen¡ SynoilJ.in) Tllbletan, 1?5 y 250 mg. (Daroil 1 lle.Xipon, 

J1noillln), 

Nnf'ni Una scScUon 

( l.Jn1 pcn) 

Acoion•n ,. ueoe: La nnfoiline "d~ion, una penicilina -

eem1s1nt6tica que es renistente n la ponioiltnaen y al doido, 

oe ueo ornl oomo p~renteralmen'.e, Ef t1fio11r. contri• eotofi ll'l­

c,,cos 1 e11trfof1tr1tll'\Cln' ht'lmO 1 {ti Cll'lf'I, OIH1lnnonoon y COOOOOOOR, -­

Tlll!lb1f1n hr- nido uoado en el trata1niento do infeoetone9 mix­

ti.11 cnn 011tur1 '·"coooi) ,_.e,..ir:tonto!l a 111 penicilinn G, e:itroP­

t .. cncr11. n n1nmnonon11, y como unt1 tarop6utiou 1n1c1nl para -

1 nf'ec-:1 oneu eot~!'1 loc6cicon oe:rino, en lan '1'111 oe noapeohn-· 
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resiet~,i¡.oie ,a l?s organismos, re ro ~uc, no hnya l'ido. verifi­

.cada t.odavía poi; pi::uebas in vitro •. 

Euta drogo ha probado ser clínica.mente eficaz en infeg_ 

cioMn del u¡a1ruto respirc.l'>!'l".>, loo ti:>ji-\oo blnntlou y ln -­

piel,· causada" por oJ.•,ge.Aiamos !.>U;:;copti.blon, y crn l" ooteomo­

litio y endocurditie bacteriana eubnguda. Tambi&n hn oido do 

elE:~ beneficlt1 en el tratamiento do inf&ccionou dol 1•parat<J­

llrinurio; e1n ontbargo, debido a 11• concontr1 ni6n algo más -

baja y varinbla de nafcilina en la orina, donpués de la ed-­

miniotrac16n ornl, la droga puede oer menos ofica:1 que algu­

nc.s otras pen1 cilinaa cuum1o aci ndmini1•tru orulmc1,te. Debe -

usaree por v!B oral solamente on infcccionoe poco intennee -

o en infecciones 1116.s serias, denpu&s do quo éstno hayan eido 

oontroladnn modinnto ad.ministr11.0t6". pnrenteral. 

Re~cionea advoreae 

Is. nato~lina e6dioa generalmente es bien tolerada, Tal 

como con otras ¡ienioi 1 inns, lo:, e reoto11 1 ndeReablea produci­

dos eon en generul de naturalezu 1tHrgica. Lo que máo fre­

cueniemonte ae presenta ~'! '!!'U~e!&n cut~nü;. Ovauionalmcnte­

so prcnontn náuoea y diarrea cunndo ln drogl' 011 ndminiatrada 

l.<1 nafcilinu pue<lo ouuuur dolor ti inl tnoi6n 1.luulor -

cuando ee adll11ni,atra intramuscularmente. 

Precnuoionee 

Yn -:ue oxi1 te oenul.IJl l1dud º"""'"J" uun o tl n:< penlc111-

nao, ln nntc111nn n6dicn en cenor&l cut~ contrnindicnda oun~ 

do hay una h1etririt1 de ,.enBihiUilnd ~ cunlqulor pon1o1.linn,­

debo 011r &dminir1trn<1u con Ct". to lb " 11r.cl.nntun con otras ale::_ 

gins oonootdno o nri11pechodno. 

- .1.56 -



Debido a los efectos irri tarites do la nai'cilino., ea º!!.. 
oeoario que lae dosi~ intravenosas eÓtdn bien di1uido.N y ae­

·administren' lentamente. 

Parmacolocia 

En prueba.e comparativa" en nnimales, la nnfci lino N.Sd!. 

ca algunRg veces OS eficaz ~ontr~ baCt~rias 5USCeptibleD, en 

dosis.más ne~u~~nn y en concentrncionos in vitro más bajas -

que al8\l!lae de l~e penicilinao m~e a.nti¡;uas. Rooientementa -

11e han encontrado en Rnímalell ooncentrncioneo ti:1Ul"-ro::: rel~ 

tivamente altail CQmp~.,.sdas e1n los nive:e~ plnom1ttiCOS de la 

nafcilina, tanto d~sp1:1b de 111 adminhtr901ón oral oomo pnP­

rentert•.l. 

Doaificacl¿n y prepnracionos 

Do:ii fica~iÓn: Intramuaoulnr, en adul t(')s, 500 me. de -­

nafoilinn ~ódi~a o~'~ 4 n 6, horne; a loa infl!l.lltes y ntnoe,-

25· mg/kf,. una o dos Vt!0&9 '11 dí.-. Intravenosa, !In los adul­

tos, 50C :118· a l g. cndl\ t, horno. ~ t!osis debe é!isolver:ie -

tamonte ~ur1J.nte 10 .,1r.,1~os. 

Onü, 1wrt1 raci lltnr "'' 11L1nrci6n, l">s d'Jsii" de narci­

lina !lÓrl.lca dnb11n torr:11rt111 urltl o fl•>H hnraa antaa do las eomi­

dae. A 10~ a1~ltos deb~n dAroeleo do 250 a l g. onda 4 a 6 -

horas, 1ependion•l0 d': ln grnvedt\ll de la infección. A loo ni-

1\011 rlr.bon admini:itrur!'le 1.eo 250 mg. trol'! vecee al di&&. 

Preparecionoa: Inyección, l'OTlVn tle 500 ing. Oi-al, oáp­

l!IUlaa de :150 mg. 

Vino do 11dmil\intración 1 lntrnm·11•0Ull\1', intruvo11111m 'I -

oral.. 
···i¡ 
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PB!fICILINA PEMOXI14E:tILICA, x.r. Y· PENJOILINAFEl:OXIllB'l'ILIOA -

POTASIO!, U.S.P, (Abbooilina, Pen-vee X). 

·Aooion~e y.usos. La penicilina tenoximet!lioa· (peniol• 

na V}, un antibi6ticn producido por fermentaoi6n, difiere -­

qu!mi onmento do l.a pent oi l.ina G en que tiene un grupo fenox!. 

metilo en lug~r de un arupo bonoilo. Ea adminietradn oralmt~ 

te y tiene el mismo eopootro nntibaotllriano '?'-~°' lne Ga'l,;,., -

Boi1fo1oo do lfl pen\cilthn O, Lli penicilina fenoximet.ílica no 

ea eficaz cont1·u loa eotnfilococoa pro4uotoree de penioili-­

naEJa. 

'Ln snl pot6eica do la penicilina fenoximot!licn ea ab­

sorbida más rápidamente y produce nivel.ce sanguíneos nlgo -­

más altos como lo hacen cantidades isualea del doido libre, 

Rn conoral la eficacia clínica de la penicilina rono:Jt!. 

metílica p&.roce ser similar a la de la penicilina G, 

Réaccionee adversas 

lLi ponici Una fenox imetíllcn e1< ¡¡nnorulmente bhn tol!!_ 

radn, poro produoe renccicn&i\ 1ic hipcronnnibilillad oimilnree 

a ln11 ¡ir'lllucidnu por otras prept\ruoionnn de penicilina. 

PrecuuclonQ!J 

La ponioilino tenoxlmot!lioa eatn oontraindioadu en -­

pncicnteo on loo que se ea.be son lli porMnui ble e a la pcn1c1-

linn. En pociontoo como unn hiatorin d~ n tr~,. cond1cionon -

alóreicaa, son ncnnsr.johloo ,,tros tratnmientoo con otro tipo 

do ueontoo nntibuoter1o.noo, 

t>onl ri<mci6n 'J pro p:.iroc\ ton(!ll. 

LQ doo1ficaoión uouc'1 1t> pontct Un.. rono~lmotílion ---
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para. el trate.miento· do infoooionee modere.llaD, oe.uÍie.dnts por -

1atreptoooooe hemolíticos 1·estafiloonooo eu:ioeptibleo, ed -
de 125 a. 250 1116• 4 11 6 vecll3 al d:l'.ii. Pura uao profilaotioo,­

en .pachnten con enfermedad Olll'dbc11 rou:nática que v1wM a -

ser scmeti~o11 a procedimiento11 1•lirt1rgioo:i men.ir.,n, l.A •looi:i 

Ul'ual es de 500 mg. pare. udulto~ y 250 me. ;i"rn ni'foo, oade-

6 hormi. En infeccioneo ~onorroicaa a¡¡udas, unf\ dor:1r• 1n1-­

ü:l.iil úo 5C'C mt. ~s ae;~uidrt de 4 do~ii.• •lo 250 mg,, 11 interve-

1011 1le 6 horna cado t.:.r.:i. 

Pr·epi;ri:oion1io: :'!oluci•5n 125 y 250 m.;-./5 ml. (pon-vee K). 

Cápot:.lntl 12~ y :?~O mg. (V-Cilltu ), 

Vía:i •le aümini~trución: oral. 

n radical q,ue acompa!la 'll A6i1P protego al anillo bet~ 

lnotam de la eoción do ll!l ponJ.ciUnnoa, lu cual eo una beta­

lacte.masa. Por Mte motivo non t1ntihiótico ... de ¡.;rnn utilidad 

contra cil estafiloc'lco ro1.iotente, Con ~xoopci6n ;lo ll!l :111ti­

cilino., M pueden e.dminietrar por v! .. nl'nl "l re~i,iti:- ¡¡u -­

molécultt la o.cci6n da 103 licidoo i,¡ñetricon. Dllbo procu:t"e.roo.· 

'JUe 1111 inr{iernn con ol est~m;.¡;o vací1>, y11 .¡uc ao rotnr:\a y -

oe hnoo irregulnr 1m abeorci6n en l're'1enc1n do nlimontoc, 

Dooie 1 Cloxaoilina y oxaoilinu 

Adultoe1 500 mg, onda 6 u O horno; vin oral y; 

pnronternl. 

lli!'lor11 50 mg./kg, al dfo, 

Dioloxaoilina 

Adultoot, 250 ing. cada 6 u !1 hor119¡ vb orr.l. o -

pr.rentoral. 

Niaoe1 25 mg.fkg, el día. 

- 159 -



16, CBFALOSPOHINAC 

'' '~) r Cerhb~i.Úna "! 

b) Cef&.lotín 

e) Cefl•loelicina 

d) Cefi.l.oxina 

''·,_) l_'J h>· , ... !1.: 

Eeto:i anteriores medicamenton son produci d•111 · ¡ior. un hongo -

del eé::cr.;; Cepheloilpor:Li.:m, tiPnen :Ducha t<fir>tdad con lno pe-

nicilinao, :Jon derivados del ácido 7 a:nlllnoQfnlosporEÍnico, 

No tien11n noción por vía ore.l lou dos pri:nnroo, ~lcnnznndo -

rápido e ni vele3 oaneu!neo3 elf':Vfldou lo:; 1lori Últimos cua~do 

ee admin1ntren por vías di¡:esti Vt··'' • '.lobn- tndo ln cefe\le.:dna 

que se nbeorbe en vínn di~entivan alte.~. 

3on distribuidas con r'l&Ularidhd "n l.:1 rnny<;r P'·rte de­

los tr,jidoe y se eliminan p<):::- los rl "ºº"'º. Act•h:i co:r.o bac­

tericid~s y tal vez su mocaninmo do ucción, p~recld~ al de -

lea penicilinna, 3i hoy sennibiliJnd y reciutencin cruzadas­

con ellos. no son do~truidon por la penici lin11:in, frente "- -

la nue act6an en forma compr:tl tivr,. Deben oon:·iderc.roe como­

el antibiótico de espectro 1,m:•li•> <lo may~r :.:tilidf\d. ";u tox!_ 

cid&.d ª" m~nnr aun 'u~ l'' 1Jr, l" penicilint1. Cuhron on tllrmi­

noa ecner<1lc1• lo::i mi:;mos i:;érmen•~r. que elln, tflniorn:.o ooctón­

import11nti. nnbre el¡:;U!'.os coliforT1ei;. Su adn:ini:itnH:ión debe­

llevarae l• uubo en problemun infoccio~os en lnn 1¡t1e int·~rvi!!_ 

iien eetafil.occ>coo, colifor:r.c::i o cuendo ha:; 11\ aoo¡iech>t d.; -­

flora mixta, 

Do1.1il'l 1 ~~f:·.loridinn 

Adul to1.1: 1/2 er'""º cado. 6 horno, intrn1n«:ic•ll1•r-

o ontravonoi;11. 

Niíloo1 50 mg./ke. 
\1,-,: 
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Cafalotin 

Adultos: l gr, cada 6 horas, intram1;1scular o in;trann!?.. 
ea, 

Niffos: 100 mg,/kg. 

Cefalexlna 

A1'u1~t."B ~ 5QO me: a!V1!'. 6 u 8 h°'r~_g, "!!a ore.l~. 

lliffoe 50 mg./kg, 

17. Antibi6Ücos de espectro intermedio:. 

·l.Maorolidos 

a) Eritromicinna 

b) Spiramycin 

c) Leucomicina 

d) Oleandomtcina 

e) Ostreogricina 

Ccnsiderncionea generalos1 Este grupo de medicamentoe-. . . 
·comprende oompuentot• obtenidos de variae especies. de 3trep--

tom1ces, Su f6rmula químion posee un anillo latonn mncrncí-­

clico al cuul se agrega un azúcar, principalmente eooxnmina­

'!T olaclinoo11. Todoe 011011 se absorben por v!a orn1 y aleunos­

pueden ser adminiotrndoe por vin pnrenteral, Se 1istribuyen­

en la müyor parte del orgnnis~o, oon excepai6n dnl eepacio -

cubarncnoideo, 

Lo~nn mayore11 concentracionno en el hígudo, Actll.an 

como bacte~io~táticos, pudiendo eer bnotericidns en dooio 

elevadan. ,Jon bien tolerndon por loo paoienLeo;. Como efectos 

ool~ternlns oe monoiona: irritación do víao dieeotivne, ~ue­
oereco do importunotu lu m~yor porte de 103 caooe, ~ás que -
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cuidado, debe observarse E,l admínistrarloo por máo .de 10. -­

días, en vinta que todoe pueden ~roducir colestasio'intrnhc­

pática, debido a mecanismos de hipersenuibilidad, 

Se habla contradictoriamente, en ocacionee, de 111 ro-­

!'listencia cruzada que l\f>1:>.rece entre lo:;; diferente~ m!'.cr6li-­

doo, Se concluye que por lo menoA, reapooto al estr.filococo, 

es probable quo una cepa resistente a uno de ello~ puada ~e~ 

lo a los demáo, 

Actúan mediante 111. inhibición de 111 o!ntesio do protef. 

nas do la pared celular bacteriana. 

ta.a propiedadeo farmncol6gicas, indicaciones, toxici-­

dad y dosifioaoi6n, oon las mismas para todos, Con exoopoi6n 

del Spire.mycin que se dooifica más ulto, ae adminiotrnn a 

razón de 50 mg. por kilo de peso, en ?4 horas, en niíloa, 

En adultoo 500 mg, cada 6 horas. 

Se utilizan en los procesos infeooioooe en quo intcr-­

vienen gérmenes grrunposi ti vos, ndemás son efectivos contra -

estafilococos resistentes a la penicilina, Deoeraciadnmente­

eston microbio~ pueden 1l1>r ·lugar a mutanteo que rec,i9ten t· -

loa maDr6li6oc y no se h~ encontrado un mocnniamo enzim4tico 

que lo origina. 

Cul\n'lo ~e nclt1'.iniutran do rutina y por lare;o tiompo n -

una pob1Pci6n hnonitalnri& limit&dn, ce corre el rieaco do -

lloleccionar las varie.,ndea que hnn E-.pnrocido. 

:>u principal indicación ne dirige n nustitUir la poni­

ciline. crintalina cuando hay alergi11 n ella. Controlrm ln -­

mayor pnrte de loe mioroorgeniamoa sobro loa que actúa ln 

ponicilina. Si binn eo cierto ~uo oxinton diforioncinq de 

cnm¡:ortnmion to entro 1M1 mncrólidoo, untn loa górmoM:i r¡ue -

ntaoun, on t.Srmino:i eon1,rt'.lec pU•Hla conoluirao que l111no no­

ci6n pnrnr.idn, 
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II. 'Varios 

·-'· · a), Linoomioina 

b) Novobiooina 

e) Rifflmicina 

d) · Ristocetinn 

e) Vanoomioina 

a) Linoomioina: Puede administrarse por-diferentes 

v!ao, inclusive rectal. Actúa co~o bucteriostátioo, intervi­

niendo en la o!nteoin de proteína protoplnomútioa. Se han -­

des·crito como· efec:too colaterales, la preoenoie de manife6-­

taoiones de v!as digeotivao, neutropenia. Rutá indicada en -

·infecciones producidas por gérmenco grlllllponitivoa. l!e mu:r 

dtil contra el estafilococo. 

Dosis: Adulto 500 mg. cada 6 horas, vía oral: 600 mg.­

cada 12 horas, v!a pnrenteral. 

Nifiost 50 mg./kg. al Jía, 

b) Novobiocina : Se administra por vía oral con más ~-

r~aüuauei". Su moüo de acción ee oonooc pooo. Es pon1bie 1ue 

oe relacione n ln utili~11ci6n de ionon de mue;nesio, impidie!!. 

do que !lean nprovech!1do:i por ln c6luln bacterian:.., cuyo met~ 

boliemo ea frene1o. 

Se absorbe mán en el eotomago vacío. 3e une n la albd­

mina oanguÍMa nue l1nce irregular l.JU diotribución a los tej!_ 

dos. ProducA reacoionoo de hiperoensibilidnd, intolerencia -

gastrointostinnl y colentnoin intrnhcpáticn, Bn eliminada -­

con ln bili3. So rouboorbo on tubo cli(¡ontivo, form¡lncose. as! 

un ciclo entero bili1i.r. 

Tiene actividnd, nobr~ todo oontrn cooo'I ertio1pocitivos. 

Puede ser un buon !IUbl!lti tu to de ln ponloilim1 criotC'.lina ---
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cuando hay alergia a ella. Es un& droga activa contra eotat!, 

lócooo y putide usarse en alternancias con otros· ,antimicr.ohi!l 

non de ente ertlllo para evitar resistencia. No s• recomiend~­

su utilbacidn en ;ir,decimientoe de v!aa urinariao, ya que cm 

eete sentido eu aooidn es superada por ntroa ').t1iinioter,piaoo. 

Dollia: A4ulto::i: 500 mg, cada 6 u 8 hornu, v:!a orl\l, 

Ni~oe: 60 mg./kg. al 1ía. 

o) R1tam1o1na: 3e aJrnini:itre. pnr vÍl\ pw:onteral 1 tieno 

eteotoo baoteriootáticos; Sfi elimina en mnyor ~ll..lltidnd por -

viaa bilir<rea. Eo activr1 contrr,. cocos erum¡¡o:ii ti voe y bacilo 

tuberculoso. No se le hnn enc'>ntrado eto.:~oo col::;tc.rl\l.01.1 do­

i1q1ortanci11; ae iit1liza pn.ra oub<titu1r '~ 1.e. ponicil.lna cri! 

t~iina, aobre t.o:!o '!n ;.i..:-~no.1..:::.a ~-:: e~\ta;.:~l. .. Jr.~oc.:o. 

Debe ~.¡;rovech:iroe la elo•1aJa f:n:icontrn.ción que pro<luce 

en vesícula para p::<:aoribirac en int'e.:cl Jnua d~ vías biliri-­

ree. PUedP. utilizarue como agente Deoun~nrio on tirocoao~ fí­

mico!l, 

d) Y. e} Rint:icoti_nA y v::neo;;;ioina1 B11taa drogas oo han 

utiliz1>do O'=>n trec1:enoin en catJti:; eev1iroo de eutut'ilocooo­

miae, Lo. dificultad pw.'n allll\ini~trnrlo~ (~ólo por v!a intra­

Ylftoila )1 la producción de oou::-lioacil'lne"', trLlon como trombo­

fiebi tiB, .oonvuleione:i, discruUcu1 o:insu!noae 1 leniooeo nu.­

dit1 va11 1 renaleo, hacen '"uo.rrente a ln bondad de otroo 

BC•~tea antieotafilO°'Oloo8 1 311 U30 oe haJt. deaaon\inuado, 

18. Antibi6tiooo derivadoo de azdcare1 

a) .;,t~~ptomioina1 
,,, 
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· : b)· knaai.oina 

·e) 'leóllioiná. 

'4' Praiiéiitina · 

e) P&romorlici11& 

tJ Wnooidina 

gJ Geilt-ioina · 

Con•ideracionee generw.lee 

... :·_·-. 

._. -~ ' 

. ·.U: 

~ . ' .'. ' '' .. 
ietoe aedicamentoe anteriorH aon derivado• 4e honcoe -

del g6nero 5tr911to111JCe•• 

Bn su CO!lll)Ollioi6n q11iaica 11" encuentran exoua, lo 

llit16 claeificarloe bajo eete titulo. S11 abeorci6n 

' q11e ¡ier--

por 'fia -

oral ftl deficiente, algunos ee adainietran en torme parente­

rw.l cunndo ne nece•i~a un efec~o •1et4aico. 

Son bacterioetáticoe y i:.cter'icidae, Su acoi6n ee diri­

ge h8cia algunou be.ciloe ~rnmnegattvo~, baciloe.tubl~"Uloe~a, 
pero llle!lOB sobre COCOe P:r81tt!OflttiV08o lilxiet~ Cierto grado 41 

rePliP.t •moil' cruzada entre ellos, E11te hecho ha nido reuor--­

tndo como producido en formn unilRteral, ~nriedadee que eon­

r~aietente~ a lA neom1c1~1 lo Ron tnmbi6n a la eetreptonú.-­

cinn, pero lo inveroo no t1n habitut!.l, Le re&ietenoie. e. la. -­

lranam1c1M, que ee coinpt.rU.11. por la eatreptolllicib&, no ee -

efectda en nentido nontmr1o. Sn fin, la reei11t.encia cruv.ada 

entre l~ kannmicina, ln neomicina, la framicetioa 1 la naro­

mo11tclna, e" oaei .. 01aplstá. LA toxicidad ne puede 111ncionnr-
'• ' 

· .m ·rorm colll1n1 oon diterllftte 1nhní.idad pueden producir lo-

eiones en octavo por y en r1fl6n, 

a) Eetreptomld.nn. Se emplea aobre todo la e11t'Í'iipt~Ín1-
oina, yn quo la d1hidro1atr1ptolllicina, deoido a su 111t.1or t<>­

to1icidF1d, no debo utili1111ree, 111ii8Uns vent1,ja ofrece el 

heoho de '!)l'•aor1bir co111¡Jueetou quo oontengsn ln llÚtRd d11 



,_ " ' 

oada 'llD&o llaJ cierta aooi6n HleOtl'h entre la Htteptoaioina . 

i l~ dihid~oeatrept~1111o1~ ffnte al ootno ~ •. 
IU.entra• la dih14roeatreptomioi11& le•iona, sobre .todo, la r._ 
lií. audiUva, la eetreptolllioina produce con 111.11 frecuencia lll­
teracionee de tipo veatibUlar, fen611enoe de hipereeneib1114ad, 

pareeteeiae, dolor en el eitio de la 1nyeoo16n, etc,tera. 

!o ee nbaorbiü por v!n oral. ile dietrib111en adec11&da11e!, 

t1 1n la 111a1or parte de loo t1j14oa, con 1xoepoidn 41 laa - -
.. a1nc1e. Mo oe reool'llienda por v!a intratecal, ra que eu ooa­

oentrao16n en l!quido 01falorraquideo ea aceptable 1n oaeon -
de 11eii1ng1 ti s. 

Actda inhibiendo la oondeneao16n de oxalatos aoetatoo 1 

partvatoe. !Btl. indi~ada e~ todac las torcae de inteooi'n por 
'9cilo tuberculoso. 

X. peste, tUlaremia, bruceloeia 1 1ndooarditia baoteri!, 

na, eon eua· proncipalea indicacionea ol!nioa. ••noa en eu '1110, 

aaooiado a la penioilina 1n'intecoiona• de T!ae re•piratoria• 

alta•. In ocaeionee ee puede adminiBtrar por vta oral para -­

Óo•batir inteooioneo de Y.!ao· di&••tivaa, pero ee tiene el pe­

licro de aeleooionar cepas reui•tent•• a otros antib16t1ooe -
del ¡rupo. 

Doaia1 Adul.toa1 l g, oada 24 hora•, v!a intraauaouJ.ar. 

Nittoe t 20 llBo/kg. al día, v!a intrt.11uo0Ular. 

•) K&namioina, Se absorbe mu1 pooo por v!a oral. Aotda -

coao baoter1011tí.tioo; 111tí. indicado en pao1.ent111 aon infecoi!!. 

· M• ,ravu por 111tafilooooo, algunoe gramnegatiToa 00110 ll:le'b­

•1•lla o proteue 1 en inteooionee en v!a• urlD"l"iaa, le efao­

tlva contra 11 bacilo tub1roulo•o J
0

pued1 tambi'u eubotituir­

a la 1•tr1ptoeicina 1n 111'11.01lo111, Por vta oral e6lo e1 r100-

ld.1D4a en el· ao .. hepl.tioo,, para diellinuir la flora pro4uo- -

tora 4• amonio. :ll:oeptUaAdo oaeoo d1 tub1roulo11a, •U a~'ll1D1!.., 
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traoi6n no se debe do prolongnr por mb de 10 días. Su toxic!_ 

· •rae.!.!''ie' re1abióíui con ~!do' 'Y ri~6h~ se 1'a. 'ene'~~tr~d.o \'a'mb16n 
'}Ue puede· ~i!mi:lnuir ih coaglllaoió,íi en la 1

aar:igi-o. ':. , .. 

,, .• .. : l>oei!!':' Adultos:' l ¡¡' 2 g;' ~ii.dii. 24 h<:lrna v!~ pare,nt~r11l 
\L ' Ni~O!l: is' tne;./k·g:./ al d!~·.· 

,,: o) Neomcina. Tiene efecto bnatericidr; al inhibir l" !;lÍ!:!, 

. teeiii da Tlroté:!nan, !Jebi,lo u su iln1v1rt•mte toxictdnd !'ª'"" el­

oétavll pnr :1 nara el ri~ón, ~e r~M11t.,nda !'.:U oclm1nistrnol.$n -

oral :JOlllJllonte •:n '11 oom11 hnr·:'cH~o y locnl, en J.nfecoionnr, de 

ojoi:i, o:!dol'l y piel, cnn el co:uiabH•> pe::.i¡;ro de aelocc16n de­

tlorii re:1i:·tr.n•.r,, 

d y P.) F'r=~c·;,·,\n~ :; paromonicin::. ::e Uo:tn aólo por v!a­

orai y loc&l. A la :nromonbina Je le hn en ~nntr11un una acci­

,,dri. aritiami~l:-_\Clá .i..mr,·)!':., .. 'l\,•:. 

f) Amin·..,~ 4~'!!.r..-'.'\., Ja :r.~trca 1.'!P~ ~oxi.c~j:d po..':"n 01 T!·io y el -

ri!l6n ·y su ·9obre ~iftlni.)n o. lri:J t~~~. '.'1!:1 r~.iuc 11r. :jit:J ¡_ndicaci2_ 

·nes'n inre'cct'on<'o !e ·;{a:1 urtriariaCJ, :ii•'r:.; · "'1'Ú ·le ;:r'an uti­

lidad, Se ¡¡ue~e utili::ar ti,mbi.Sn ~n ~">ln.one';.:,~ia 'Y en infe3-

taoionea por !lrot<1·.,~1·.r1.oll •h: .,:{!lri 1·ir~"ti1ias, 

g) ~entn:n~c1,!lc.. !Job., .1or •)l ·1nt1bi'1tic0 do 11lccción. para 

proceeoo infoccio~on ,J,1 v!:o." ·.1:-tnnr1au, 3obre todo ;ior pro--­

teun, Se difunde p0co qn 11f~ren•"n tnjidos J so concentra -­

en orina cu~i en :iu tot;:,,lidn<!. 

, ., 
19 Antibi&ticoo deriv6dos de polip,ptidoo 

a) llcLcitrD.cinO: 

b) Gr~icidi'na 

o) Pol1m1x1na 

'd) coh~tin 

·'' ·) ~· 

,1 : ~. c.,, 
· ·. Ooní1id1eracl.nn'oa 1Jf:n~ra1e'u · 

" . , Biitós ctedic~lii~~·to~' nnt'~rior~b: on, o~··;u ~l\;~r" ~~i~' 
:.~ ~· ' ' • ' '1 ·~ ,1'~.Cl{: n1;~; 

~ 1!17 .. 
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produotoe del m1tabo1i..,o d1 baottriae del g&nero baoillue. 
In au 0011poe1oi6n. qutllica 1ntre.11 41t1r1ntea Uli110io14011. que-

,,,t.··.;-,_-, ... :·. \ '· ,, . ·'' ... 1 ··; < 'J - -

oiolopoll~,p~ido11 •. lo, e.• absorben por :vla. o~J.. ,Ad111nietrsdoa -· •'; ,; :i ;:, '·" ;: '> .:.--· •• '· '·'. "-' •• -· ~ • ' • • • • • • • • 

ll10Um10N1entl producen. lh16u.1aport9-nte en rillóu, y en b!ga-
·""'· ' . :, 'q 1.1 · • j -- ·: •' ', ~ <.. • , . ·. ' ' 1 • 

do, Su ueo e• r1etr1DS•• excepto tl coliotín, a reoolver pro-
<· - . . 

111'-• l•cal.111, 
~,b~o) llit.citracinae, gramioidin~o 1 pol1111xinae1 Bon -~ 

loa antib16t1coa ideal.te para uao local, cubren la llaJor p~ 

~ d: l;:;;;, ¡4nwn•• p!'Oduotor.,, de ¡)atolocía en herida• 1nt10-

'94ae 1 en ~001a1, llo produoen eeneib1114ad •n el paoiént1. 

~) Ooliet!n. 11 \Ula 1oliaix111J1., nobre todo en fol'lll& de­

colietimetato 164100 •. lo 11 abaorbe por·T!aa d1geat1Tae, 18 -
W1 a~di~ ... nto ezoaleD\I JllU'a r11olnr intaOCi.oMa protuoidaa 

-· . . " ... 
por ooli J. 1111u4o110na1, Por ello delte 11r uUlisado p:reteren-

~•nte pazoa •l ooat:r'ol 41 loa bac1loa:••nc1onadoa, cuando -­

produo•ll aeptloemi~, aentn&i Ue, o in!•ccioueo .ea 'rla1 Ul'ill!, 

r1a1. Se aUaia dolor lo.cal 1 pareahoi~• penbuoalea ooao H!. 
~maa 1n4wst&~lee. Se puede 1nd1oe.r •~1nteoo1oneo de TÍ•• -­
d.1geet1vao. 

:Doai~I Coliatín¡ ldUl.too1 50 11¡, oada 6 aorao, •ía p...., 

rent•r•l. JfiBoo, 3 Ja&./kg./al. d{& 

Co11".U111~tato o6diOl'lJ Adultoe1 2 lllillonaa oa<la -· 

l? h0 r•h, VÍIA. P"7'0ll teriil. 

1U.noa1 5 lall.•I kg./ al. d{a, .ta parontaral, 

~. Ant1b16t1ooa do uplio eepeot.ro 

a) O'loran.fenicul 

b) tetrao1ol1n&o. 

Son denom1.nadoo aef por 111aplinr ou onmpo do acción eo~ 

bre rlok•otto1aa, eopiroquotao y algu,noo virua do aol,oula ~ 

ooaph,a, In la prAot1oll priVada au ompleo eo 1aportante 1 -

1 r 



eua· re11ultaclo11 bUeno11. Jlri el aediO>hiu1p1 ialU'i.o: l'a .l'eOo•e..:.;; 
dable au ut1Usao16n adlo éíoa 41~cSiltfoo• prtoiaoili'r'~r - , 
periodos no· proló"nga4011; JÍi, que' 11U: npleo 1~4eéu&do JliM~~: 
dar 11.18er a la produoc16n de oepa11 1ndooenble·a. 

a) Cloranfenicol. Be un antib16tioo do amplio ~speotro, 

derivado originalmente de Strepto~H 'Yeneauelae, pero que 

aotuallaente ee·produoe en forma einUtioa. r.a·dróga:~e e~ 
cuontra; bmbUn dispoÍl\blo en loo 6ot&'rr .. ipnlinitato ··de ol2, 

rantenicol 1 auooinato 4• clorantell.1001. tiene aotlttd"4, aa, 

tilliorobiana lfeolll contra oepaa 4• baot•riaa eraap;,eiti .. : 

¡ gnánegatina, rioknthilla 1 "rtrus•del · gt>upo de la piii­

tacoah Untoaruiuloaa. Sin embargo, ctebldo a c¡Úe ae han·­

pre111atac10 d1Íloraillas eangu{neaÍI OoaTÍI• dtapub de ia't•~ 
p6uti:oa oon olorant'eniool, eilta ·droga bbt uearae • aolaaenti 

~ el tl"ataalento de fiebre t1fo1c1e~ u otra• aalmonelo81e 

e lnfeoolones que no re11p0ndan a agente• poteaoialment'e áe­

no• pel1gro11oa. n clol'IU\feniool ea altaaente eftoaz en ~ 
tllllliento de.fiebre tifoidea, pero no tan Wlifol'lllemente efi­

caz en otras 111.teocionee por aalllonella. Puede 'us~ae tamb!, 

'ª en l!l tratsmientc do lnfeooton~a ea •1>ningea 1 de loa -

aparatos urinario 1 reeptratorlo cuando el organismo oauaa1 

10 ouoceptible a BU aco16n y otroo qenteo aon 1nef1oaoes o 

oatún oontraindloadoo. Sin embargo, el ~~Oico debe mantener 

on •ente lao preoaucionea que deben toauir11· 1 1aa reaooionea 

adYeroas que pueden ocurrir con el oloranfeniool. tal oomo­

oon otros 11.t1tibi6tiooo que r. poear do que oon efioaooo -'ofO.:. 

t~m10A11111ntfl h11:v f'º""º tncH o .. 01011tt1> p"rn t1u uoo td¡i10·0, 

Roaoa1 .. aeo odvereao 

111 efecto tóxico 'inlfn grave Con el UIJO del Olo~anfoni',.::.'•; 
ool (Cbloromyootín) eu anemia ap1Qet1oa, Loo datoo en el ~ 
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regi~tro 4e reacolonea advereaa 4e la (A.•,A.) lndioan ~ ~ 
-· .',·· ·~. :1 ~-)·~·~':,~_:..·~ ~;: ~ :'lf:'i.' ;·:·- -· ·- . J '· -- _, - " •• ' 

njaero 4e11prop0rolona4aaenti' 811 alto 4e illfot'llH 4e anad. .. 
,- ... -· .. ,·:' ;·,_,.-,.--.--.-~ ... ~-p:-.,_,. .. '.. r-:-: .. ~ -·~ ·.·1·~ ,-~"':i:-, .. ,_-i" 

apl.ttiUoa, 4Harrollá4á 'ea::pacién.tei'i qüe reo:lb!ú olortuife-
... ···:_,,-, .r . . ,,.;,,.~ ~-.:_,-.,~~·:_·'.,<°¡~-; .... ;.,!_ •. r·"i.:. ·..: ·.- r ··: ..... 

nicol quo en aquello• 'que recibieron. oualqUler otra 4ro¡a. 

º"roa del 75" 4e lan dieér.:siae aangUfn~ae, aeoÓ1~ .. ,, 'oon. •1. 

olorantenicol, tUeroi:i obeamdae 00110 caeos de aaeaia ap1' ... 
Uoa oon pandi topen ta¡ otrae fol'lll&e aellaÍadaa l~llJ1'en °htpo-.. '. 
plaeia er1tro1de uin pano1topen1a, t%'11mboo1topen1• oi~ 'o­

bio en loe eritrocUon o leucocitoa, l•lloopell.la 7 ~Ul.­
oitoslé. Se ka pr•oen.tado antlllia ap1'1tioa deapu4a 4e 'ia a4-

•inietrao16a de pequet1.a"aoei11 durante perto4oa ºº"ºª' ad­
comó 4Hpuh 4e -. "~ap6Úttoa prolo.mid~J l.aa etJtU tol'llÚ 

de 41earaa1Íae ~neao t1arecen -~ )lr~'IÍab1e .. ~t\111aooidu 
con grimdee 408111 o con W.. tera,i11.ti1o& pnl~.;.4.,' T. 1:~ 
bi'n sen mis probablemente revera1bl•~ 81 •e

0

41econtS.n6a i .. 

adlll:illietrac16n 4e olorantelli.ool. 

tu.bUn. se ,un ob•erff.4o erupciones Olldneu .¡ Ha~ci.·o-:; 
n.o p;troiateiitiniiiea 1 'n1urol6gioae, inoiuiendo n~eiti.19 -

&ptiou '1 p6rtt6rioai, Puede' preeeAtare~ e.n~S.bilts~oi~n :_ 

oundo b droga ea aplica t6pi.o~•nt~~ tal 'ooao oon:o~IÍ -
antibi6t1ooo, ou~do ee.uen cloranfenicol pu.de pre~~~t~~.,:. 
croo1mi~nto exr.enivn dn orgatiiAmoo no oueoopt6blea. 

En nl "'º" prom11 turoE• y reoi'n mJoidoe 11 t'l"lnino, el el~ 
ranterú.ool ha producido renooione11 ~ic•n a le.o cualen ~. ·­
hace rererenoia como nÍndromo gris. ei cual eé'~IU'aoteriza'.. 
por cÍit1t~~u16n abdominal• oiánonie ~l1dn pro~~eiva 1 c~l~i, 
at1 vaocular p~r1 fhtco¡ en varion oa1011. ha oour~do la: 11U~rt1, 

Preo1:1uo1onou 



·.; ::.1. ; ,· •. ·· 

4~~.e. el tx;atui~nto con . eeta dro1•1 •111. ea~&rl(), aunque -

4loho11 .-"141011 pieden rnelu c•bi~~ pedf6r1ooii '~mpra.;oe 
~u ~~mo·l~ feu~o~e~.··~ i~·gr~uJ.ool'o~~~~ ~t~s cÍe 'qae-

4atao oo 'h~a~ i~ev~reibie~ 1 no 118 puede dopend~r do talen-· 

eatud1~8 .,.P~ ~stua1ci~ ~. doecubrir UI'\ª de~esl6n de la 

•'4ula, o sea previa a1 desarrollo de anemia apl,11tioa. 

D.bido a la posibilidad de que puedan oourr1r diacra"'.·· 

u.l.au .. ~~""" ;µ~~vila t ha~t;a í~tü~o (anomia e.plé.st!c11., *. 

anem1.: hipoplt11ica, troabooitopenia, gnnul~oi.tope~a), t111n-

to de~pah.de la terap6utica a corto ·plazo 

p1fotto~ c~n clonurlonicol (C!HLOROMYOBTlll), 
Ullalo~ .. 'ecSlc en infecoionee HriH CILUll&dllll 

como ·de la ·t~ra-­

entá droga debe -

por or¡aniuoo -:­

que Hall ·~UDC8ptiblee a BU• efectos Ptibacteri1t.110~.' Jlo d~be 
' .. 1 : 'í ( 

811&ne clorWenicol cuando •ean efeothoo otroo agentee -

poten~ialmente'menoe peligr~~os, ni en el tratuli~nto de in.-. 
feoo1ones trh'ialeo tlll.es c~ao reefdoe, 1.nf~enn e il!feoc12_ 

... , ' . ' -
u.;¡¡ di ,la ~g&nta, liu .".º¡¡¡º Wí acente proi'il'o~ico para pre-

't'entr inhcci.onee del a~ato reopirat?rio. 

ICo deben exoeders~ leo recomendnoionee de dosifioaoi6n. 

para loe nifton prematuroo 1 reo16n ne.oldon1 111'0 aán, deben -

eeguiree ouidadoo11111ente.loo nivelen de la droga en o&Il8%'e 1 -

ya que la oonoent!'ac16n en loo ninoe prtmMturoo 1 en los me­

nores de d<!e eetnane.s dtfiere de 111 que ''' onouentra eh niftoe 

•10ren. séta diferencia en debido • la lnmudurez de loe 

aeolllliaMn il~i~b611oos 4•. deatruco16n del oloranfenicol, ad 

oomó de '1oe de deat~cci6n de muoha11 otr"" droell.1'1 en ooneo­

cuenoi~, r~11u1 t•m ~on~entrao¡one~ nanp;uínorui •ltaa 1 que -­

tienden a &Ullentar con 4ooio 11UOesivan. 

Oomo lon pe.oienteo con funo16n b•~\1o• o renal pertll!'., 

bada pllttlen retener uno ºll~t1dad excenin c'.le oloranren1ool -

debicto"'11í .11otaboli~ .; uoreo1ón di om1 n11I t'lob; la doei n debo 

'1 ' 



ajustarse d.e aouerd.o a uto, o .. preferi.'blemente, .debe deterznt 

NJ:~e ·¡¡ ·o~~~~~tr~~¡d~ 'ea~~~e~'a l~t~~~aloa. opi:~p~ad~s •... 
.,·•<:::·,: .,:.;,,·,.:·1 . :· ,- : r-1 . :. n." .,.-. . , i,·, .· " ·- .. ·' " j , 

_:, •• ·<'· ''·-·.:. ;t .·:·. 

ParÍna¿o·lo¿da 

·El cloro.nronicol (OHLOROMYCBTIN) ne aboorbe r'p:\damen­

to en el 'aparato gaatrointeetinal., y deopuh de una.douiu -

oral dnioa alo1U1z11 la .conoontr11oi6n oalll;u!nea máxima en el -

tclrmino de deo horas, Perece di:!)"l;r!b'li!'t.:<! b11rn, aunq ... v no -

un1fOI'1ll.omente, en lon tojido11 corponl1111. JA droga pan~ r"'-­
cilmente a loa l.{quidon oefa1or1·aqu!deo y prelll."al., y eo ono!! 

entran cantidad e e apreciabloo en la bi 1.i ri. :Pnol\ n1 humor ao~ 

oso y QJ humor v-!t1·eo del ojo y cruz& lll. bar.rera plaoentlll'ia, 

Zl. c.loranfenicol ea oonJur,ado rtlpidament:1 on 111. hígado a un­

•onogluour6n1do que no tie~e notivHle.d entib1Aoterinna. Bn -

excretado principalmente en l.a orina. Mi Voloc1dud de excre­

ción ea proporcional o.l nh3l enng\lÍnM :r d aJ. 5 al. l.O~ de la 

ca.ntidad totril ezcretadl\ eetá on fQ:Nlla r\e. t.!.""'· 

Doei!icac16n y proparaoionoo 

Vía d'l c.d:.'1n1 utr ... c LÚ11.: In tro.ver.'.lo::i., in trMl\IBOular y -­

nubcu til.n~n. 

Don1fior.c1Ón, t:J r!llN•l.nn t.(1 n6ñi 1·0 fl1· r· l ·•rruifonicol ne-­

prepara, pnra cu ur.:o, di~olvloncio ol polvo N'.\ neua para in­

yección o on otroo d1lu,yontoo uouosoo apro¡.1 mio o. Pa-ra la -

adm1n1 ot.rac16n 1n tl'o.v1:1noaa oo prepRra unt\ uoJ. uu l ón al. 10" y­

ln oooie totul Do ioyootn duro.nto 1 minuto o oe n~ade n un • 

volttmGn mayor do liquido 1 ee infuncle, lentumonto. 

Pera la 1nyooo16n in1.r'1lnu1•0\ÜI\.?' profunda oo Ulll\ 1wa ooluotón 

dol 25 nl, 40~, 7 unn ool uo16n. nl. 10:<. 03 h•)'fJO ti~dn nubcut4ne~ 

111onto o ae al'lndo a l.Íquido11 np:ropiaOoe pnrn ~lieie eubou.'l;áneG. 

1. 



r.; 4oe1a de 8UOo1111.tO addi~O 4a olorufald.ool Ítlle ·.~. 
waa badn4o~• •n la .H.fe4a4 4• lainfeaoi&ll. 19 reipuatá-' 
1 la tolerancia. ti para infeooionH graH• H uaaa 401h •· 
aitae•que le.e que aa dan a continuaoidn. eert neouari~ redu­

cirlas deap~a de que •• aprecien eignoe 4• he.berue logrado -
una aejorla oUld.oa. 

r.; doeia ueual para adultos 1 ld.ftoa au de 50 .,.,lkc .. ,­
diViúido. cada ocho horas. A 100 niftoa prematuros ea lee a4m1-

ld.atz'all 25 q~/kg/ al 4!a. 41vididoa en doa 40811• oa4a 12 hl, 

rae, 1nt:nunusoular o 1n1:ravonoaa. 

111 ni!loa rec1'n riacidoo a t'raino, hae1:n do toa aemanas 

de edad, 25 mg./kg. al día, dividida en 4 o 6 dools ~ uaa - -

oa4a 4 O eeia horas por YÍa iB'trlUIUBOUlar O intravenosa. GeD!, 

ralaente en 1nf .. 1:es 111t7Crea de dos aemnnae se ra,lliere una -
doeie diaria 4• 50 11g./tg. para producir niveleo ellft«Ufneoa -
eficaces, e1Jl embargo, aun cuando se úaen ea1:ao cu!o.u cenera.­
lea para doeif1oao16n en infantes, deben detel'lllinarae treoue1, 
teaente loe nivelen sanguíneos de olornnteniool e~ cada prema 

turo 1 rec16n nacido, y debe hacerue un intento de 11&11tonerso 
un nivel ee.D&u!neo tan cercano a 10 o 20 aig./100 1111. de suero 
oo.a eea posible. 

!aabi'n es aconsejable el hncor de1:erminao16n en el nivel 811!, 

gu_(noo en ou~Jquier infante ul la droga ea adm1n1otrn por más 

de 4 d!as. 

l'reparaotoneo. Inyooci6n1 polvo 250 1118• l «• (OHLOftO!fiO!TIK) 

b) 'fetrao1cl1nit.s. le.a tetraoicl1nau, pro4uoi4ae por .,._· 

riu eopeohe de Streptomyoee J modi tiendas qu!aiouen1:e en.-. 

alguno11 caeoo, son loa proto1:1poo de 1011 llÚadoilil ~tibiÓ~Oo~ 
41 aaplto espectro. 
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:Y:" tetraoiolinaa,eon la• .droglis d• •l•ooi&n •• el:.:.'~ 

'.1'.'ll:t~en:to ,de,~nfeco1(1~el!I oauaad•s 10:r etr.ptooooo\Q, ail&érg_ 
~1~-~· ~:te:r:oueá0 lleeaophilu.s ducre1,· ·4011oníi1a •gruul.Óma.;.;:;,; 

tie, 1vibrlo Ool!ll!la y v. fetue, borralia reourretttes, lllJ'COplag_· 

aa pneumoniae; 7 1aa rickotte1aa, en el 1'rat111111ento de linf2. 

granulo11a 1fl6uJ.nal, iiraooaa 7 conjunU\1. tio de 1tto1u.e1ón. 

líe.a tetrao1ol1nao eon drogas 4• segWlda eleco16n oontr• 

1nf'ecciones caWladli• ~9r b~:illuu anthrao1a 1 lioteria monoot 

to1enea, oloatridiua teta.ni 7 o. weloh11, ehigell.-.e, eoohe:r­

ob1a 0011 1 cepas produotoraa de 1ndol de p!'Oteua1 paeteUl'._ 

lle. tUl.rono1u 7. P. peutie, · aot1no11ycee 'T noonrdia, 7 en· el.­

tratamiento de. and'b1aeill 111.teatinal 'I de 11el11~i th causadas 

por. haemopllilua intluensae. 

lata• drogaa puedott 1er usadas.en el tratlll!liento de~ 

infecoinneo oauaadae por aotreptocooo~ bata hemoli't1cos, es-. 

tafileoeoee ., pnelll!loooooa ouando lae pruebas de 8Ulloapt1b11! 

dad iiidiquon b. preeono1a de uno. cepa auooeptibl.e ·a la·t'et~ 

oicliua, 3i•ile.ri.en.te pueden ser utilir.adao ouand1i JI.o est6 -

indicada la penioillna en inteoaionu gonoc6oioas, 111enit1t;o...:.. 

0601..00.0 1 por upiroquetaa, Jluehao 1nfeoo1on11s oaueadaa ~r-' 

B. ooli 1 por al grupo klebn1111.ln-nerobu.ote~ responden 'fn'rc­

rablt..1110n te n lan totran1ol'\nuri, au.ni¡uo par11 entl\o 6:1.tirano ·-· 

nlgu.no~ uutoroa rooo111l 0111it1n o1 uno coricomt tnnto de OAtreptl.>­

lllicina 1 do ~ toiraciolina, tau tetrao1ol1nnn tWllb1Ón he.n.­

cido recomondP.<l.n::i en el orto1J e:!ndromGn de nbnoro16n <lefeotU2, 

ea, te.loo oomu 01üal't!loduü de rrttpple, aaolorodol'l!a 11>.teeti-­

nal. ~ dio.rroa dinb6ticn. 

Se oubo que lao totruo1Q).inao produ.oen muohoa ofeotoo­

oobro el metnbolimnr, do lno º'lulnP llicrob1a.1:1no, u:S: · COllO en· 

el do. lao cólull\o de 1111.mft'erou, 116 011. nabo oon oertHia o\uU.­

de, enton o!octoo eot~ r11lao1onacfo •"-• eat1•eohue1:rte oon eu ~ · 



aoo16a ant:L'bao\er1ana1 taduclabl-•nt•·que 111 interfe:renoia -

oonla etn'9•1•·4• JrO'•taaa \l•rt.e·all\inlí'slgnif1cao16n, ·,al. 

~~•o ,la. Uenen .l• quelao16n de oation•e 'i la illhlb1c16n de -

c1ertoa ol~toma~ enzl•ltlooa. 

iae.tetrao1olinaB fluoresoen en oolor amarillo en unn -
lu uJ.tranoleta de 3 600 A. r.. flut>reooenoia ill4uoida oon­

tetraoiolioae puede eer localisnda en los t•jidoa, excepto -
en el oere'bro, de~~!'~ ~~ l;.¡¡ ;:,¡ bona dguitntea, a una do-

111• h onrp de 3 o 4 &• De ahi en &dfllo.n\e la nuoresceno111 

de .. pareo• l'fptcleaente dtl ouerpo, exoflpto 4• loe hueeoa 1 -
del to~ido neopláalco en donde pat'11l&ftece.Y111i'ble por vé.riae-· 

ae~a •. lote ten6aen• ba •ido aplJ.oado pllJ'a la loce.lieaoi6n 
4t .. upida4 gáetrioa 7 de otrae 111011lulu•(hl tora:, aa-. 

Tida4 ab4old.nal. ., nUga). ~bte 4lferel\o1• Ge op1nl6n en-­

caanto a la·e9J11oitlolda4 1 fidedignidadd de eeta prueba, -
pero apo.rea\eMote en 1wno1 eipenaentadaa u WlA dtll ~J'Uda 

'Pa1'a ol 41apihtteo • 

. lodae. la• tetrao1olJ.nae aon efioaoaa 1 te toxioidl!.4 - -
relativuente Nj• ouando ee uaan en laa 401110 recomendadae • 

.twique el e•pectro de aot1Yi4&4 antlbaotoriana de todoe 1011 

aniloao• •• eaenc1al•tnt• el ai•o, ente. genernltaaoi6n. -

puede ser invf,lil'lrt en .11.l,;1moe Clinoa ru~•rn¡ eu oc.inuoouano1n, 

•l a6dioo debe gqiaree por loe reeultadoa de prueba de eua -

oept1b1114a4 r.,eUla •tH 4e preeoribir un ooapuoeto oon -

'Prer.erenoia a loa otfoa. 
Or41nariuient1 la• t1traciol111110 811 nd111ill1.otr11n oralm8'!!, 

te, pero 1e d1111>0n• de preparacioneo 1ntrW11u11culnreo e intr~ 

venoeaa pll'a illfeoolonea aeriao o para paoienteo que eon in.­

oapaoen dt toaal' ••dioina• por la 'book, 

Lae 'Hloc14adeo de abeol'c16n '1 de deoarrollo de oonoen­

\raoion.e nangidneae lllb:iaa11, así oc•mo de durao16n de fotca, 



Tar!a algo entre l.ae tetraoiclinae, pero no ee ha demostrado 
i '.' 

que eetoo faotorea.intlu;yan en la etioeoia relativa de estos 

co111pueatoe. J&e tetraciolinaa. son oonoentradae en loe huesos 

'I' en el:h:Cgo.do, y son excretadas en 1e bilis sin cmbareo, la 

mayor'v!e de exoroc16µ es a trav'o del t1.~6n, 

Reaooiones adverase 7 preoauoiooee 

la a}ll'oximadamonto un 10~ de peo1entoe que reciben 2 8· 

al dta o Ida 4• alguna 4e las tetraolclinao 1 ee preeentan -

rsaooioneo: ac'heref\e tales 001110 snore:da1 nAueea, Y4m1 to y -

Oatulenoia, Rara YH haa ocurrido eteotoo he11n.tot6rloos, 1~. 

olll~lil.do louoopan.!.a y an•ia hellOUUoa. 

Otros efeotoa in4eaea'bie11 eon perioC&r41 t111 1 enteroooli tie, -

estoiaatitia, inoluyendo l•aioneo orales ve11oulopepu1are11¡ -

deJÚ.81 lengua beUoaa nejp'a1 aac¡uedad dt ln booe, faringl­

ti.e, diafacia, ronquera 7 l•rlon••rn i11nam111tori«e de la Wl"l"tl, 

~ 7 regidn perianal. 1& aa:yor po.rte de eatos ereoto11 ....;. 

est~ relaoionndos con la eupreoi6n de la flora ent,r.toa no!:_ 

mal. 1 oon ol creo1.a1ento exoeo1Yo do otroo organiamon, !e.nto 

liJ. a.dm111i11traci6n oral 001110 la in travenoor. de loa totr11cicli 
•' -

ne.o h11 onuondo euper1nfoco1onon, ino1 uy11nllo llpl riodioe ra1•oa­

t!o enh;oooli tic (!otnfilt>06c! on. 1~11.n11n pl'flriot1tr1rRo roacoi o-

11.0u O.e totonenu1b1lid1t.d, oopooinlmtnto oon 11.1 do11m'.ltiloloro­

tetr1t.oi0Una (DBOLOmCIN). 

Le.a rhooionee de hiporaion11ib1l1ll«il r•tl'ibnUlno a ltt to.:. 

r11p6utioa con totre.ciclina, aunque p1>C<> onmtmo11 1 1.n<:luyen -

anatilaxie 1 edema. aDf;ioneurótioo, pla-pura vaooular 1UU1filn<:­

to111t, urticaria, 4•U'll'.a.t1tio exfol.iativ11 y exnoorbP.<:\ón do -

lv.puo er1te11111to110 general1 u.do, 1!:11 un hecho 11umamt1nto la ee~ 

e1b1U.zP.01Ón oruzada.ontre lnu diTcronl'l t.etraololinan; 

) ,,, 



Se ha dt11011trac10 que lu htraoiol1na11 rittardan la .....;.. 

ooagul.aoi6n eang\l{nea 7 en tata foniapu.c!tn auaentú11e loo­

efeotos de oierto11 antioo~ante11. ••t• tteoto anticoe.gul.~ 

to ha sido atribuido a Wla alterao16n en las proplodades - -

fiaiooqu!micas do ciertas lipoprote!nao. 'lb.a interfereno1• -

con la 11!ntooie de Titaai.na E, ¡ie.rtiou.larai.entt en paoitntt11-

de edad avanzada oon una funci&n h~~(ti~~ wiiZgLüul, puedo ~ 

tambi6n contribuir a esto ofeoto. 

Lo aoci6n ant1e.nab6lioa dt la1 tetraoialinau puoc!t dar 

por reeultado iúveloo 11angu!neo11 el••adoe dt n1tr6geno no ~ 

~oteico 1 un aumonto de exorto16n de nitr6geno urin81'Ío, ~ 

dinarie.mento esto no presenta problt111ao en pacientes con una 

funo16n nol'll18l.; ain •~bargo, en paoiente11 oon perturbao16n -

ren&'.L aignificativa pueden preeentarnt nivelte o6riooa de ~ 

tetrao1cl1na lllllo altoo con deaarrollo.dt asoem1a, biperfoef!. 

telllia y aoidooie en grados variable11. -:!:1 co11eeouell0ia, 1011 -

Divelos orec:ientoo dt JD1.tr6geno ureioo oCU\6'U!neo pueden no -

refle~c.r oon prto1a16n loe cambioa en la tuno16n renal¡ la -

orea.tinina o4rioa proveerá un 1nd1oo Jllle fidedigno, 

:;.; ha óomontrado que loo produotoB de 4egradao16n de -

la tetraoiolina RteotDll a la tu.noi6n tubular ronal e lnduoen 

dllf\o rerml que oorreoponde ol!nior<ltlonto al e!ndrome de Panc2, 

ni ap:ucl.o (n,111111run v6ml to, albuminurit<, lfl uoonuriR, hi poronr!!. 

temia, h1pr.i1otnoom1 .. y aoidooh). Tal dl't.!lo on general. reviet, 

te lent0111ent. deupu6u de ll\ uupreD16n de la tetnc1ol1na do­

gru1luda, aunr¡U(> e~ hun obttorvndo roaco1ono11 fatuleo. Bote ... 

er .. nt.n he nr..,l"r1 .,o ,.11 JlE!Ot entl'" 1\ lt>ll que •o admtnietraron -

oil.poule.s de clorbl.,rt•to de htre.o1olinll que º'"•tenf~ dcid0-

oítr1oo, que fueron 11lm1•oenadno 1114.11 all( dt 11u ftoh11' de exp!," 

rao16n ba3o cono101ono11 dt calor y h\Ulleda.d a\llllenta"c~. ta .:..:. 

que oo hn abanlfono.d<> el uno dol ingredlonte áoidn, eoota reng, 



ci.ó~. 110 .~el;>e. preeenW, problema. Sin embargo, "ªl 00110 0011 :. 
otros medicWJ¡entoe, le.o teche.e de eXpiraoión debe11 ser he-'~ 
chas n?tar y adhérireo cu1dadoo11111ente 11 ellao. 

Is toxicidad hep!tica, nsooiadn oon pancreatitie en ~ 

algunos casoe, ha nido atribuida al uso a largo plazo de do­

oin mayores que laa reoo~ende.dne en paolentee con inoutioie~ 

oia renal o a la allm1.n1ot1·aci6n concoroi taute de otras drogaó 

potencl 111mnnte hapatot.&r10 .. 11, F-~ t~ g:--.n r;;accion hn ocurri­

do 11140 trecuontemonte on pacientes embarazadas o •n el puer­

perio, oon p1elonefrit1s. cuando eea eeenoia:L ndlld.nietrar ~ 

intravonoaamente oualesqu.1.era de las ietrao1clinao no debe -

permit1roe que_el niYel •llll8u!noo exceda 15 mg./al., 1 y oi es 

posible deben evitarse otras drog~e potonoiallnente hepntot6-

xicae, !n preoonoia d• ine1lf1o1eno1a rentll o hop4t1on, prob! 

blemente puoda eaperarso que laa aran~eo dosia "ºnena uaa ~ 
to:d.o1da'1 comparable por tla orul o intr111111eaul11r0 

El dep6nito do lan tetraoio11nan on loo diontoa y hue­

eoe de fetoa o in!antoiJ, dura.nt<: los priin•,roo al'ioo do Vida,­

ha sido aaoo1ado con un color !Ullurillento de loo dionteo oon 

defecton del oemalt~ y con retardo del oreo1m1onto 6aeo. ~~ 

pn6!! 1~ 1>::.•, a.diiilni1rtro.c16n prol9ngnda puedo tu.'l.l.aret f'li1oro2_ 

c-oncill do la.o \lilue¡ oon inAo ranrn la deool.ot"nci6n y onio6- -

loo to. 

En ir.fur.-tou r¡u,¡, cul1t.bu.u recibiendo lo t~trnoiol.ina oe­

ha prooontudo un au1Donto llo pn111.6n intrl'lt>'utieo.no.~ 

Clorhidrato de doo"1otilC1lorhtx-no:I oUna, 11. 'P. (D1Cl.<ll!Y0Tll) 

Aco1.,1rno y u~oo. Ln llenmot1 l a1orte troctolina, prodt101da 

poi• 3troptomyceo aur.,nr110111n11 1 01flere de ln o\ortetr9ololi­

nl\ \JQl' ln oUEiencin <lu un ¡i;rupo m11tllo, unu n;11d1 r1oao.h~l'I que 

.. j lfl 



la lw.oe iaáe eeta'cll.• a la temperatura )' al -,11 que otros BM--

~ogos. • 
In vi tro, lk diamoti).clorte1.Taofol1ha tiene un oopeo~­

tro oi111ilar u1 de loo. ot'!'ao tetraoiolinas Y gohoralmonte ti.!!_ 

ne,lou miS111oe ueoo que lan otrao. Sin embargo, debido n dif!!, 

renoias ocaeione.len en la 1111noibilidnd de o.le;unoo m1croor1tn­

n1em.oo a las diversao tetrftciclinae, deben rttlll.izarao prue­

bao re lle ti dar· pa.ro. determinnl' le. ~u:;capti b1.1Jüncr óc los ol"e!l 

niDllOo caueal.eo. 

La Vida medio proaedio de la diametilolortetrnoioline.­

en la oanEJ'• ee mayor que las de las otrao t~tracto11nao por_ 

que se uno a laa prote!naa del euero con un retraoo resulto.!!, 

to on au exorec16n urinaria. Aunque eo encuentran preeentea­

nivolee sangldneoo terap,utiooo, por lo meneo 24 horae deo­

pu6e de detener el trat8ll!i.ento, oe debatible oi eoto repre­

senta o no una ••ntaJa signi!icntivn oobre otras tetraoicli-

nas, 

Renoof.onee edvereae 

Sé> han encontrado vftrlftn r•aocicnoo nnaf1l&oticno eo~ 

r1no a la diemotilolortetrnololinu, la fott1nonn1bilizno16n -

(erltoa:« cor, o 1iln º'~'""' dr;.puf.•, a ... ozput1l1.:i6n n lll luz so-­

lar) ocurre aáa treouonte11111nto r¡lltJ oon co111¡>u11otoo rolncionar­

doo, 'tambitSn 81 ha ird:oraado qU!I lit 11111motllolortotrnoiolinn 

cuuoa cUnbctou inoi'.plde oafroe611lot1. l!n otrou Hnpnoton, la -

Mtural1111a '1 lr. frecucnola ele p·ru~ntnoi&n do rorico\1H1e~ ad­

vernlln eon cn111parableo e lao ob1Jorv11tl1rn con lnn otro.o totrv.­

oto 11 lllMI. 

P11nnuool1Jgífl 



Deopuh de la admini1Jtraoi6n oral de lo. dimnetilolort!!_ 

traciclina se alcanzab. niveles nanguÍneoB ni!lcimoa en el t'~ 

áin~'de 3 a 6 horae; el un~ c;ncomitanto de hidró,xtdo de ali& 

ininio o da leobo reduco ou aüoorcl.ón. ~ oorl•lont1·aoi611 obte­

iiida én ol l!4utdo oetal.01·raqu!doo en p~r¡uel'la., sin O!llbargo,­

t1en4o a difundirse dentro de otras onvtando1J oorporalea y ~ 
dentro de tejidos relativnmente ioquémiuon, 

Düu1i'ioao:i.ón y p:roparaoionos 

Y!a de a4minlstraoión1 oral, 

Don1tionoión: Le. dooificac16n d~p~n1o de la nusooptibL 

lidad dol or&anioino cauenl y de la gravo~o.d de la entormedad 

o debilidad del paoiente, Le. terap,utioa d~bo continuo.roe ~ 

daraiito 24 a 46 horas deepu&e de que la fiebre y otroa e!nt~ 

111as hayan deoapnrooido. Se oU&ieren como tu!n lns siguientes 

doeificacionea. 

Adu1toll 600 wg. nl d{a en deo o cuatro doals, En inf'e~ 

Oi.ones aorias debo admini~tra.rob una dooia 1nioial de 300 mg. 

Si son noceonrituJ conoentracitJneo 11n.ngu!no11a muy ul tas dobe­

uoaree lll forma intra.venoan de alguna 4o l.l\11 otre.n tetruoi­

clinuo. J'nro. el trat!!!'JÍ.,ntn ~e ;;;;,\.'bl.t<IJi.u l.11to1JtJ.nal, la do­

nii; c:1 do <JOC w¡;. ol cl!1. on Oo:.i1" 11\vl~11lr~N, il•P'<mte ol ot&-· 

d!a ... l:'w·11 .lo noUJ11uh!u cd:Ípicb ~· ¡ ,,,,"·11• 1 r¡ ,,,,. ,, dloriP pr2. 

mr,dio &D do 900 1118· en troo douiri divld.ló.101, durante oeiu -

dfoe. 

IW\001 6 a l:? me./kg. o.1 cHn, en clo11 n ountro doaio.­

En 1nteoo1oneo grnvea pu~do doblarse la lloul c1 l!u.rnnto lou -

pl'imoros d!ee de la terapia • . . 
Prepnracionobt Oral, oápsuloa de 150 me., eotno d~.--

60 ma./rnl. 
..t 
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Complejo foefato de tetrao1olina PJ.NVYOIJ( PH03PHATB, S\llY.­

OI1', BRISTAOI.CLil'l.A.-A) 

:si 0011plejc1 toot'ato de tetrao1clina ea un complejo reo. 
lativa.mente ineolublo de mohfoofato o6dico do tetrnoiolillll-. 

o au clorhidrato, o de tetraoiolina base amortiguada con ~o­

tafoofato pot,eico (9umyc1n), 

ginnl, tetrR.oiclinn, o ou:i dnrlvu~""• y la frocuonl)ia do pr!!. 

eentaci6n y naturaleza de lae reaocioneo advoreae aon lao ~ 

mil!llac. üto reaccionoe adveroao que bun uido oboervadae in-­

oluyen reaocionoe eJ.érg1oan¡ euper1nfeoo1ón, eapeoialmente .­

del aparato digeetivo, y oolorac16n 111Darillenta de loe dien­

te• en deolU'I'ollo. Se ha observado interferencia oon el ore­

c1a1ento de loo hueooe y dient~e en el feto 1 el niJl.o. 

Doo1ficac1Ón y pX·eparacioneo 

V!a de admin1atraci6111 Oral, 

Doeif~cnción: Adultoa: 1 g. al día, en doo a oue.tro 

do"ie. lli\'loo: 25 mg./k:g. al d:Ca, 

Prepurnc1onao: C'1peuln11 de 1::'5 y 250 1118· (StllYOIH) 1 -

do 100, 250 y 500 mg. (TP.'f!CY.X), 

Itol1totr11c1clina (Ufll'J'f:'r:~1l1 1 JIHJ :J'rAClN) 

Acoionee y ueos: La r•>lltotraoiolinn ea un derivado -

111.nt~ticu de lr. totn<Oi olin1,, 1¡Ur1 otJ ni~,. 1>111 u\•lo dentro de -

un runplio marg11n de val.orea de Pb quo el oompuoato origine.11 

eoto fo.0111 ta ou adminiatracl.6n ir1tr1tvonoon y numonta lo. po­

teno111 de nb11ornl 6n deapu&o de ln :1 nyeoo16n intramUlloUl!ll', -

n.bido a que lnn 1nfunioMn de rol1 totrnc1ol1nt1 eon nproxi~ 

d11ment11 neutras, puedon ner menoe irritnntoo a loo tojidoa. 

- 1e 1 



La rolitetraoio11na puede ser usada en ini'eooionee ºªli 
: eádatf J>or li.:qteriae que' eean sueoepU b1es a 1ae tl!ttraoi 011.:._ 

ua ouando es imflraotioable la. admin1~trao16n ~~iÍl. tl~ una -

t.etracioUna ·por v!a oral. Ln l.iiji táci.Sn do los dato a oÜni­

coe disponibles augleron quo ou efioaciQ terap6ution ee id'!l 

tioa a la de lao atrae tetraoiclinae OU!Uldo ee toma en cono!:_ 

deraci6n que eu peso moloouler oo más elevado. 

En 101.1 Rmirr.aloa, ln ro11.totrnololinn prolluo~ 1~:: ::ia-­

llll!A e!cotc& 1.&xiooa que ll\u otra11 tetraoiolinaa. 

Roaooionoo adverean y preoauoionoa 

Loo efectos indeeonblea p't'oduoidoe por ln rolitotra.01-

olina eon oiinilnree o. loo que so han notndo oua.ndo lae otrao 

·tetrao1ol1nno ne administran intre11uooulnrmonte o intraTeno-

eamente. 

Al 1gunl que le.a otruo totraoiolinao, la rol1tot:ro.o1-

ol1na dflbo adn1ln111tre.Tao modio.ntn inyo.oc16n 1.ntrannwoulo.r -­

pro:fllllda; debo ovi tsre11 que nalga de loe vaoon duranto la -

induootón intré.vonoea para prevenir dolor, tromboeia o intl;!_ 

111ac1ón, 

llobido n que :;ti elcnnimn f~oi.lmonto ni voloe enngu!n'.loa 

rnti11 rtltoo 1aotll.w-.te la C'.1111inl.••in"'\1~n ¡1d.X"cnt1Jrü1 ll~ tetr11ol· 

olin(le, ea motivo •le proocu¡i«o1lín lll. p•rn1 ble produoo16n dG -

dailo hop~tioo por eati:i ngonto, pt1rtlt1uln~onto on ·pacien·~ca­

ºº" un11 f'uno\6u r•,c•·1l o bnp:.itl<m P""~11r\.w'!" y on rnUJf!rer. or;i.. 

bnro.r;adnn. 1!ll º"tol'I pnc1onten, deban dotorm1n~1rao .PGri.Ód1.o.a­

~onte loe nivoloa oangu!nooo d6 r0litotraoiol1nn y njuetl\I'ne 

lllo dOOie de tn1 mu.n~ra quo ln 001\00Ut't'l.ioiÓn no OXOOdn ·do - -

15 J11g,/111l, A11to11 :t duran to ln torup~utioa llnbon hncoroo tam­

bién pl'uobt•· do fu11ói6n renal y hnph1oa, 



1 i ... 
¡ 

Dobido a que en~gunoa oaooe la decoración de loe 41•!!, 

toe de.'ntaoe ha llido s:a~eada por tetracicli.nas administradas­ª 111ujéro11 ~~bnrazada.o o a niiloo, existe le. poeibilida(I de i¡ue 

puodn' producirse un ofecto aimUu:r por esta droga, e.unqUI) no­

•• hn.obaorv'ado ningdn o~oo. 

Pa.rlllMolog!a 

Loo nivelen e~neoo obtenidos varían entro l 7 6 111g. 

1111. de11pu6a de wia inyección intrflJ!¡uucul.a.r única dt 350 1118• -

de rolitotraoiolina,y entre 3 y 9 11g./ml. cuando eoa. doeio ee 

administra doo veces al d{u. Esta droga cleaapareoo lentamente 

de la saDBT•l 24 horao deopu¿a de lrl ad111iniotración intravoll!!, 

ea de una dooio wuce. de 350 111,g.~ a4n out' prftntnte en •1 pl~ 

esa una oonoentración b~ja, Jláe de ln mitad de la droga se~ 

excreta ~n la orinn en el t6rcJ.no de 24 hora.e; con dosis pro­

medio, la concentración do la drogn en la erina alcanza un -­

máximo de da de 250 iag./ml. !n el u.para to intestinal. 110 ol>-­

aerve.n pocos residuoo de le. droea, poI' lo. c¡uo oe poco proba­

ble que oe llague a preoentur unn 11up•ri ~f~~(!i6n ent6ri::;;.. 

Don141cao16n y propnrRoionov (Hl~l. 4,5,6,1,8,q y 1r) 

V!ae de ndminiutración 1 intrn.u1tloculnr e intraveooea, 

Doeificnoión 1 La doui o intrllillur.cular de roli tetraoioU-

l1ll on odultoo e~ ~e 350 u 700 me. <11'.ni>.,n~••Lo, en Wla doi.111 o 

en doo. w doaifi.cno.ión p¡>;re 1nfutJ1&n 1ntruvonous ea de 350 a 

700 mg,, doo vocea al d{n. Ln tor1nu llo douiticuoi.Sn iotraveo!!. 

11a puolle llieolvorao en 10 ml, df! Al!llí! po.rn 1nyoooi6n y luogo­

on noluo16n 11alina inyeotubh, o ori a~xtroon o 011 ooluoión 'de: 

Ringor pnra 1nfus16n lento o rápida, 

Preporac1onen: Pobo, 150 y 3'i0 m8· con clorh1.<lroto de­
lilloou!no, 1ntr8Jllv9Cttlor, lntr11v1Jr1011u 1polvo, 700 rne;. 

~ 1 P.'.I · 
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21. Aattld.o6tiooe 

a) l'l711tatiU. 
b) .antotericina B. 
o) Gr1Hofulrlna. 

O.ntralidade111 lo ee t'cil el control 4• loe ~;;:;iii!, 

;ntas pJ'oaucidoe por hongoo, sobre todo lou que ooaaionan P! 
4eoimientoe e1at6111ooe, Sil natural r••ieteaola a la t1rap6u.­

'ioa aotual 'I el 4iflo11 aooeeo de loe ae4ioaa•ntoe al sitio 
de la inteoo16n, llaoen que aun con ant1bi6tiooe que en teo-­

r!a eon 'tilee en 4etel'lllinadae a1ooo1e, •• obten.can reeuJ.ta.-
4o• oontradiotoli.011. Se ha meno1ona4o la aooicSn de la• peni­

oilinae tren'- a 1011 aotinomroe'toe 7 aq'lli •• 41eautir'8 oon. 
breYe4a4 aqÜello11, en 11u 111.a7orla 4tr1Ja4o• del polleno, qu..­
pue4en ser adainietradoa ooniTa otros hongoe. 

Las iaftooionoe ld.o6Uou npertloialee (de:naatotito-­

•h, tuiae). haJl sido tratadas 4ee4• hace mucho Uapo oon -
diYeraae aedioaoionee t6pioBe, :Lae erupoionee illfl.aaat.rias­

aau4ae de la piel 4•~~~o"t'iet; de P•lo pueden requerir l.a - -

aplioao16n inicial de Yondajea.h6n1doe oal.aantoa, tales ooao 

eoluo16n de acetato de alualnio 'I eoluo16n de permanganato -

do potasio 114 000. 91 la orupo16n ea eooomatosa puede e!ia--

41ree una preparao16n t6pioa de aleda oortlooeetero14e. ~ 
den darse antib16tiooe ouando eet6 1ndloa4o por loe oultlYoe 

de loo mioroorgan1omoe o por la iapro11i6n ol{nioa e1 ex1ete­

oelul1 tie o linfaJ181 tie¡ sin e11bnrgo, ya que 1011 anUbi6·t1-

ooe pueden oauear crecimiento excee1Yo o euperinteoo16n oon.­

orglllliomoe a1o6tlooe, eatoe agentea deben uearee oon cautela. 

Deapu'o de que ha deeape.reci~o la reaoo16n lllfl111r.ator1a a,gu­

dn, pueden aplioeree t6p1cigiente queratol!tloo• 1 lliooetiti-

- Hl5 -



- ._,,._ poteaoia •. '''· ; ,,\· ·· 

· ·. :1JD. o1or!la:Ludol' ::r ia '·Todoolorld.h'oz1'quino1du 'io'li'qe! 
tea -'1'bao'Cel1.ad'oa ,. aafild.o&ttooa que ·Uénen 'álidil''Tilo~ ;•il 
el V.Uniiento ··de 'oMoa:aoderado·s 'ae·:oaridldiao1n · 1 'de inreó­
olonea mlx'Caa por bo~oa 7 baoter:lea ·sr-polilttvaa. · m'. 4l­

taao1.ba cprodll014o r•llU1'84oa nttetiiotortos en •l tl'•Uld.­

to de infeccione• aupertlolal.ee oauea4aa por oihld14a albloane 

:r por algunas eopeoles 4• aloroeport.9 r -trloh~~h1tvn. Sib ,._ 
biu'go, uta Clroga no és ulldir. .apl1Mtate deblcto a 1111 tod.01-

4&4 po'-nolal.. · 

la 111e'Ca'1• •• uea«ir. '6pl~•nt• par& lnf'llliooionea. 4e -

la ple1 J l.U .. branits -ooeu, oauda p0r ob4Ua alblouis¡ 

t.mUa pM4it .eiltnlauve• oral.Mnti P.ri. oon\ro1ar 1Dteo0i2. 
nH 4• la ... ,,,.... .. oo .. 1•1 apitrató gae\rolnhettnal produ­

Oldu por ea~·oi-patno, al.ll .. \a:rgo, OO&o 'eet• antibi&tloo-

110 ff abeorbe "° H efioas en el tTatlll1111nto de infeccione11 -

11106Uoa11 protUD4u. 

La tona t4p1oa a. aafoterloina 11 ltUD«l1cni) .. dtil -

para el tnt..S.ento :a. ·lllll oan414ia11111''eupert1ó1•itís de ia··~ 
piel J' .1aa·,'llllae. · ' 

:i. •caad10i4~BA (e~!;¡r~:l.ü.} Uene' llll eiÍpect't'o 'anu111106t!, 

co elailu Al de la antotérloine., 11, Sin •11b.rgÓ, t1•ilo 'pÓÓo -
erecto aobre loo ho11go11 filllJllentoaoa 1 · e1J el)enolalniente inao­

t1n contra el grupo de hoa«oo 4t Ull• 7 oontrti !ÍsolJi.di'oa1delJ 
lmmitle. le oo.ndicidina ae ueada pri.noipal••nto en el tratc--.-, 

miento de la V86initi11 oan4idl,eioa. 

Jrl. UllO «e '1.s 4epile.oidn éon' riayoa X en '11 t~ta&i~nto -

de la tt.11•, de la ple'l ,cabeúuda tia e ido T•t•p1·.:11a4o po;' ia ·:... 

ad11lnhtruot6n 4• grleeoTulTlna (N1'11ofb, '«riaaotin>'.' J11t11 ·~ 
ant1b16t1oo ea el dnloo 41eponible aotlialaont11' para el trat..:. 
atento c•noraUr:Mo· de 1nteooione11 id.o6ti.oaw 11uver'rio1~~. 4e 

- l 86 -



la phl9 uaaaal•• vor loe f.e79\6fUoe o-.•¡¡•·J' '• v.•e -
M ••~on4o .•l 'Dri•U~• .. r acone4o :la _clu-rao16D 4•1 tftt:a • 

'' u.;;(c. J., r<• ~·. ···'·' · ·" · • t 

·91.,CL•:•CJIM.'111oe.c1• cl_~t:clll'H .. 1• 1111•;-1;el'iol'9d•··· 
J. ..• ~ .... <J.(,,;·; ··~" ,,: .. - -.. ' ... , ... ' 

er.n J'H1•tente• a1 -t:n.1ia11hnt:o _coo aho4oe ""' antigl.loe.· 
,.- - ; : ' • 1 ~ !. . • : , . ' . . 

. A,~• .l~eco1on~. alo6uc .. HiterUolal" ... J'l .. o.; 

orhl~ -1Moc1tn ao •er olu.t.11114•• p•11Wmect:•mh 11or nin-
• ·l d f •• , • ., . • 

,~. ~~taaieto eapeclti.oo, a ,GROO ..... la 118~01' hl'& -

plutic:• ee, la ala .a1.,i., que mnt...- un estado Ubre "' 

aeeín\omae, "o .. ki.ouenh ac~pt.lllo. 
llnt:H loa -cetem _.e anUt1110• que •• ett.cace• • 1 -

el .trat~~\o 4• lllf.ocl••. lllc6u ... prohndaa,· los 

~.~~f~~ l_POI' O~lllplD Jo4UJ'O 4,e po\Nlo ) t acm 8-40e 111 la '" 

oopoJ'O\rlcoaio; lo pentc1liJl!l: • el 9'•'- , .... fiCM •' la 

~t~c~l~,. 1N -Ú,,,,;._, ... ., •-'IM"U..: ... lae .. -
··:.;i •_,:·: . '.. . 

· ... _ 

•• 'Wab11D ,u .tec\o tepn9or ~ la blu\Olllooelo ........ 

Jia Ulf9'erie&M. • '1••. 11 -oepeot:ro • • ..,uo te ao 
'! ... \. . .. 

tl'ortt&a ent:lalofttca que _c:v.al .. ~ltta de lo1:9&tnh• uaa • 
tOll para el t::ra1iaiil1ento 4• lnfeecian~ alo6Ucaecprotv.naa 

Onolo •• .•4111»1••:ra ·ª!!'e•=ieMll-nh, .. dioaa m la lila 

•••1ooel• norhaaericuia, la ooco14'.Uoatoool•, la -.ia ... 

, .. 100111e oudtllller1cana, la b1atop1-e90•1•, la crip\ococo -

•S. l\oniloob) 1 1& oan41d1Ni• or.,t.n1on, 

a .. aoloa .. ac1Yereae. 

CollO ,':-~ lDfeoalonta mc6~1c .. 11Meden HI' 11iaaU .. clatl 

POI' otra. C_O!IÜO_ionee, ea, HeDOlal .. t11blec11r Wl 11ag¡¡6e-· 

Uc~. «,et_1n1Uvo aedient• ~1'1"o• u otro• 111edion, 11nhe 4e -· 

in11Utuir el t:ra '9.al••o, '-'. 1' 
' J" 

loo• a1911tu 9:1''1alo6Ucoo .t6p1ooa. deb.n u .. ne .. ieo-., . :·~ 
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ti<r-ente 1 a1 •e 4Harrollan dgrio• wi4.ntea 4e ama1:... 

b111&aci6n o i1Titac161:1 quillica debe C8111bial'lle la •e41cec 
J>,, •• ·: -,, e.-,,.,,~·~··• ,,f'.··;. ::·r~. · ,':: ;-•_:·-·¡ .. :·!.: ~,."~':-·.t'.f'. · 

cta.l • Debe hne:itie cut4a4o c'lfl .1 ueo t6p10~ h, acmt!!• 
\' ','.~> ,1,.!_, ._ :t·:" .,,:,tJ:¡; ;.-{-.. t-:;:_• 71,í; ·. -.\ ;!·-:>:.';~•'~:·; :·; .. ':'•'.:·.-·:~· 

oue'°iicm or11•n1oa ltth t6Jticos, Por ejurolo, el 4h.atozo1 . 
. -~--"·i·· '.'!" .1.,i~.~1..,_ .. ,::: ;.~_;~¡ .. \"\·,'..; ·:·.··;~ ,·--~\·;·._·1:;·· 1 .. 1•·.:•t;"!;' 

.Pu'8íte ·¡¡9¡. abllorbl.4o percuttn-ente. ... . . ,. .. , 
.'.. . -. ,.' .. -~. , • ·• ~r \ 1 • o·",' ~- .f , · ··· >.. .' . • · · ·· · 

·· ie· al•tatina " l-el.&tii<ruente at6Jt1~. Lu r•ooio-

.. ~ .. ionálem q ue H han obeena4o han a1do'.•och1'11d110 

j t're.neÜoriae, crmsietiendo principalmente: en Sliueee.o ,­

<rhito 1 41arr•, 4•pu'8 de la d~ini!!i~ci~n val, Lit.­

lrop no .. irritante paro la piol 1 lee ••branae .aoo­
Báe, p~ro H ~ p~ ... .Wo a lpnoe cHom h r•ooiori•• 

loeal••, Ja rffbhnoia adquirida. p~r ~id~ !ilW.oNUI -

• ~ Dle\aUna DO p11e4e Hr un probl-, eu.n dH'P'll• ..... 

n 'a•• iintonp&CI. láe r•ocionu a4-weniari couecv.thao­

a k" té'ri..?._ticá ~ot\ ~•1141eidina eon po~~ 1nten11aa J 110-

0W.rnu ':tnóueii.t11111ente.' ··tJr_¡ U:cera 11Ti\a~i&n h la 'IUl­

n; ~ lei •u• etrcur;dant~, 4eapuh de la a¡1l1ca~i6n Yagi 

11&1. e. 'el decto 1n4eaM ble .... 001111.\n, 

Las r•ccionte dve:rwH, incl1qe11 urticarte. t~i-. 
torta 1 etm ~n'poione~ t~itoriae, .at!'tº~" petroin 
hetinaha, oefal._u·, •oaolrinÍeia 1 fatiga, 

l!:I l¡¡., infeooicmeo mic6tic••a protunll1111 lorip1nic11.11J­

ee eeim'o1nl que' la tere¡;&,~.icn ª" cont1m1~ durante \ln .pe 

rlod·o 11utici~h 1111ro. diem1~1r ln poi•ib' 11óull dt: ur.r. r11 

caída , Pbr e~e111plo, •11 han obeel'\'o.40 recnf.onv de bl..,-· 

tcidooei~ nori$111eric111111 Tar1011 .. ,oe11 1 nun lll'lOI dt"pub 

ue' 4etei\9r la entennedod con una ttTRn6ut1c11 oou 11idrox 1 

etiit*ád41rlá'o c~n antoté~i~!~ a. ~r· i'..nto, laa r..S.~10 
. . . . . ';, '. 

nb·no.debe 8er inierpreted&n como r.u1·r .. u~'"' 1.11 t1· ~.u•;-

loe paoienten hh ~nn' ~ido ~be~~ttd~~ '\u~:r~i •: nr1 ººº'. 
11roloJ\4¡1\do11. . ~, ' ' ' 

... 
' ': ·~ [ "o< : ' 

í: .... 



·· l.Oi .leo~oe ··•no• ..¿u• ~ ~ito o'beewa4~ 4u.l'.Nlte o, -
1-etiatainenh delliPi.&'9 'il~ ia 1c,e;~1~ i~t~ • .;n~ .. I~ 11.14~ -
zixul:~~di~ i901i,;fen 'lir~i6n arteri~1 ·r~uol~~. '~~1~.11'. ~ 

· 41a, NboJ' facial• -.ülto. •~11•ao16a, ~acUn, o~al.H, 
dueea~·:.wto, dinla, eenaac1&ia' 4• horai&lltÓ.' .. t•• ,r•oo~o 
n• puedeh reduci:tse ullf'.no:'lo eol~~1onH 4U'114u de laa trota• 

• 111tuna1Wola lent .. enh. 

o..Nao •• · adllini•tra par~teral111enh la •nfohrioln ~·~ 
n1veleii' tera'P6'1Úco11 1 lllll r111coion1<~ a11111raaa111 .. l pot.-01.., 

at.1111\e pel1arosaa, Bon cnd 1nov1tnble~, 
llatáÜ.na; Se Óbtien~ 

1

Ae una apa de lltreptoivoee, 11l .. 
teacubiérto por •i Di;.~anto de Salll& H~Uoa .4el .Sa'-40 .. ,, 

de Nuwa :r·oñi, 'a• Conde derin w ooabre, s~ 11110 .. r.•h'irll• 

a loe ,;.deCiahnto11prot!luoidoe por ocfta1da albillana, contn la, 

oual •• una araa exoelen'• en lo.i iiU1oe acce_aiblH 1 tlaa. -

&i1•ti•••• piel 7 nuooeae. 
l>oaba" A4ui:toa1 l ~ 2 'aillonH de unidadee al dfa, 

N1!1081 800 ooo Wi1aad .. por •.la oral, 

4ntohr1c1na B. l'roducida por una •arhdad 4• ltrtp,oaioea -

DodOllUIJo Inhibe •1 oreoi111ento a. en•n ridmero de bo11&oa pro -

«uotoree de miooeie eiet~mlca, 

Do1ier.·ooao ••variable, la c~pacldAd de loa paoientea -

para 'oluar el a•41o~_tnto, la 4oa1tiaM16n hbe • ~aun ... . 
te a 01urto a la 1nvedad de la enteraed•d 7 la re1pu.tna t ... ,, 

cada t1ao1ente,U1111.allllenh no deben darn lllAD dt 1,5 lllll'ltl•,• -,, 
cada tercer d!a o l mc;/q, 1 de paeo 41ario, 

Via111 lntreteoal, intravenosa 1 t6111oa, 

Orieeotul•ine, DeriYndo del 11olieno, ne ndm1n1~tn> por vfa 

wral •• un antibi6t1oo rruy dtil en el raneJo de mtooeia 1111.per 

• lR~ -



!icial, en eopecial dermatomicooio. fiene la venta~a de incot, 

pare.rae a la _queratina que se está formando, y extiende aa! -

cu acción a pleo·y U!!aa, presenta en raras ocasiones reaccio­
nes de hiperocnsibilidad, 

Doois: Adul.toa: 500 mg, cada 12 horas, v!a oral. 

Ni~os: 20 mg./kg. al d!a v!a oral, 

(B'tbl, 6,7 y 8) 
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, 22. Quim1ottrilpioo11 

A.) S111fcm.aa1.da11 
B) Aoido lalídíxioo 

C) Nitrofuranoa 
D) Nitrohidroxiquinoltínae 

.l) Sulfon&lllida111 
a) $u1fAd1A,!!1!1!! 

b) Sul.tieoxüol 

e) l'taliaultatiasol 

d) 8uoo1nileulfat1azol 

•) 81lltacuan1d1aa 

f) Blll.faaeto:id.plridazilla 

1) SUlfaattoxldiazina 

h) Salfadlmetoxlna 

l) Slllf11111atoxazol 

Generalidadees :ruaron dt lne primeras drogas utl 

lizadaa contra loa .,;entes infoooioaoo. Son produotoe 11int&t!:, 

oon, dorivadoe de un anillo bonzéntco, con radioaloe paroot~ 

don al ~oido paro.-l!Jllino-btnzoio~. 

Se hn omitido ln hip6teeie de quo notóan nubetituyendo -

en sus funclonoo, nl l'loiño mcnclonudo, <lontro dol motabolirono 

b11oteriano, oomport.!ndoee oomo bnotu·lobti\ttooe, So abcorban­

nul vo excepci o neo, por v.!11 oral. Introduoidoo a la 11angr1, 110 

unen n pl otof111u; y He difunden en for11111 ncopf.>lble por todo ol 

organismo, 3on acotiladae en el hígado y no 0Tcr1t1111 por ri--
11 f!Ón, donde ou 11olubilidad dependen del P de lo orina, Oria't!, 

11um en modioo áoidno 1 por tanto, H aoonrieJn aoon1p111lnrlos­

do nloalinir.ndoro11 de la orina, como b1011rboru.to de nod1o 1 -

d• abundnnton l!qutdoo. Se debe evitar la tnsoot16n oon3unta-

- l!I.? -



de ooapueatos aoidificantee oomo .la. ne,h~n.a. 

'., ·~~ ~en6aeno~· ~~l~,~~ales que ·~ pueden .~eaentar eon1 

lea16~ ~~~1. ';c;~~~~dio·d~l ,~e~~il!ai~ 4e,~~iataUsaoi6n 111e~o!, 
o~~do,1 ~~e~~nol~ ~.· ~~f~~~~oio~~:i urtica~ia~a~, erite~ fl 
30 a drogas táollee de resolver 7 aoo1.denteo de hipna.noibl 

lid~d más serio~ oo•o el afndroaede Atevene-Johnson. Puede -

producir irritao16n gnotrointeetirml, grar¡ulocitopeniaa 7 ~ 

cianosis en reci~n Dl1cidnu 1 por la. fQl'lllaC16n ~e e1,ll.f".'l!!!lte. ,_, ·· 

hemoglobina. 's. acoetumbra aoooilll', oon reoultadoa aatlafa().. 

tori~e,_ trea aultonwat.dae diferenha, .que 11~ su efecto :-:­

antimiorob11U!.o1 a1n aiaentar eu cr1etal1zaoi6n. 
• ' ' • 1 •• ' • 

•ó se aconeeJa _que sean adad.nietradas por -Yin local, -: 

en rt~tud de ~~n~tbilhar ,•,loe ~~cientea. Los •'rae!Mla H~ 
sibÍee ·• ellas e.dq,uiere.n r'pidas rHiutenci.as que uon ,00111pa¡:, 

tidas p~~ tod~o los .m1e11broe 4~ eete grupo, 'cuando 11on 11ome­

t1dos a dosis lneuficientes o, prolooindae. Aotdan contra - -
' . . : 

gran nómero de mioroorge.niB11oe, 1 sue 1n41caoionee pr1.noipa­

les son: aonlngi tia por meningooooos 1 profH~:x.ie de loe o~a.: 

tactos; bruceloeis, toxoplnomoaie '· padecimi en.tos prod'!loidoe-: 

por hnomophyllua, ehigollOfliB, algunas piolonofritiB por e6~ 

menen nonciblsa y Aiarr•no inf~ntileo. 

Sulfndinzinu 

Se ndmin1etri. por v!n paxentoro.l cuando ae quitire pro... 

ducir niveles i111port:111to11 nn l{qu1do ce!alorrw¡uideo, Puedo­

empl~ars,¡ en otro11 ¡,r,>Co<H1~i11ntoa produoirfo11 por g6raienell -

oontra lou ounleo aotllB.n la11 aulfonainidae. 

Dos1f.ll Adultoa1 2 gro.JQos oada 6 b.or1111, por vía oral. 

Niflo111 100 mg ./kg., oadn 24 hflt""' • 

SUJ.fieoxa.ool 
!' 
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SU llll)"Oll' ÍoÍubÚl41'Í.4~ mlihor toXioiÚd J 11.\B CODOéntT~ . 
oionea 'que''lilcánlé.;eri'daa 'Ui.~88; Íooónrl~rten en' la -­

ailltozianíida d•:•ieoói:6n' a1 IÍe pieriaii. empÜ~ Wiá ~e,~ll~~e~ 
p~decimiontoa tnrecÓiosoa de eetoá tejldo3; pudiendo indio~t 
ee''tubién en casoo no g¡.·e.voil dé V!aa re3pirntorine nuperio~ 

rea.' 
· DosiBf 2 t;r. cadii: 6 horas en 11.,ultoa¡ 100 DJ8./kg, Oadl\. 

24 ho~s. in nifloe: ~!.' vi:: crc.1. 

l'talt.1aul.fatiazol, uuooillil aUlfaUaitol 7 aulfaguan!.di~: !lo 

ee ab11ol'ben por Vía oral; con exaepoi&n 'de 'ia llÜi.lia que 10-:. 

hao• 'en •\i.n,. )o~.' Todas ellas ·~neén las oe.f~cterhuoae. gene­

ral•• 4•1 _.;úp:o, puede uullsaráe en caeci de tnfeooi¿nee lo­

oa11•a4aa a tullo digéaUvo, :enpeoiallllente shigeÚ0111a, 
. . ' 

Dos1111 lO gr.· onda 24 borae, JK>r vía oral, c.n lldultos, 

2 a 4 gr. cada 24 bon.e. en nilloa. 

SU1foll.llll\ida11 de acoi&n prolongndar SUltwnetoxiptridazine.1 -­

S\llfametoxldtnz1na 1 Sulfadim&toxina. 

sú. principal cualidad en que eon nbnorbidori rápidBJJ1on­

h 1 exoreta4on por r1!!6n en forma lont11, ento permito redu­

cir lo n'11llinlotrt.o16n on"n 24 horao. 11., c11fun1i;n ""'l on ol -

organlomo y uon ncctilo.dau on ol h!¡¡1;lo, con oxc~¡i<.;i6n de lti 

eu1fadimetox1na 1 que oe tre.na!o?'llB. on oc•r.puouton gluour611ioo11. 

l'artioipan de 1011 oomplioacio'neo 1Dhor<1nhe a todoo lna oul­

tonW11id11a 'I eetán indicede.s en i.nfcccionoa oit<temliticno de -

poca 111portllllcill o plti-ü v!ás urinario.u, 

J>oe1111' l4ul toe: i 186· cada 24 ho1·110 .• ví11 oral.. 

M1hon: 40 mg./kg. cede. 24 horun v!a oral, 

Sulfl\motoxar.ol 
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Aaoolada al tl'imetopaín se utiliza en iDt'eooiones da T!, 

aa respiratorias 7 urtnarilLll con •UJ buena acci6n sobre todo 
~ . . ". • ·,· ~·'' ¡ ' ·en"eltil!ii' 6n1aúi'.s~' ·' · · 

·i .! -;; 

B) Aoi'do nalidíxioo 

· · la otro quimiotedpico no sii.li'Uddic.o que se absorbe -

bien por rla oral, dituniH,ndo11e poc~ en loo liirerente~ hJ!. 

doa hl. 'l!'ga..!!is=, su üuüüéii\noi_ón en yejiga lo hace el qU!, 

ll1oteriJ1l.oo de eleoo16n en inf'eooi6n Í!.e 'YÍBB urinarias prod,!!, 

cidas po1• enterobaoter,oeaa, especialmente proteue y coli, -

Cubrt' t11111bUn tlligelia 7 su toxicidad ae reduce a bipereena!, 

llilJdiaa 7' .. leetiaa giatrointeatiDalÍs • 

. ·Do'Uaa·AdÜltoa l gr,/ oada 6'bora11, Tfa oral, 

•1r10111 50 ... /kg. TI.a oral 

Se adllinietran con ='• frecuencia por v!a oral. Ro ~· -
di.tenden blan en el organiemo, axoretilndone por rift6n. Aotda 

como baotarioat,tioo ai inhibir daeidrogenaoas bacterianaa.­

Produc11 1 ntolern.noia g(etrlc11 y ú11 rnre111111nte proble111A1J de -

hi.pero.,nnibilidnd, 'Ba muy dtil contru ooc<rn gramponltivoe y­

baoiloa gl'11Allagativoo que produzcan inteooloneo en v!ao uri­

nariao. 

Doala: Adultoa1 150 -.g. cada B borao, vín oral. 

5illoa: 5 ing/kg,, cada 24, horno, 

lfi tro turazol'.\8 

In principio eu uno oe limita D infocc1onoe looal•o an-
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piel 7 wooea. Puede ca1111u iaportes reaco1onu. ~~ M~r~~ 

11ibilidad. 

Jl'urazolidona 

Buen 11«ente tricomicida que 110 adllini11tra t .. bi'n •n -

sunpena1on•a antidiarreioaa. 

D 7 E) JU trohidroxiquinoldnaa 

lfuno quimi,oh~pioo, no relaoio~do o.on 1011 anterio­
res, que ae a4tñn1 atra por, vfa ora,l, 110 concentra en r11l6n, 1 

u utilis& en lnfeooion1111 .. urinaria11. Dt, le ooMoe pooa,toz1-

o1dad. 

Doeia1 Adllltoat 200 mg. cada 6 borae. 

•1~081 10 11g./lcg. 

·{ <, .. ·;,: ••• • ,' ••• ,, ., ¡ ;,·· 

.\ ;""l ) ,'~·"·1 ; 

,\' ,. : ,, . ' ;; .~,- ¡ " " 

• l~b • 

,, • 'r 

~.,J •. ' 
~: 
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YIII, lJlltIYIRAI&S 
a) DtfinicicSn 

Se consideran agentes antiviraleo todas nquellaB drogao 

que 110.n capacee de inter,._enir, oon la funoi&n fund111111>Dtial de­

los Yirue, en au aultlplioao16n o r•plioa, 

~ la actualidad? •1 uso ~l{n!oo de =~to= ¡¡gvntoa eo --

muy 111111 t.ado, Hay sin emb!U'go t.nn ¡;r"n cantidad de tri.bsJo -­

experimental en este oampo, que P41ralite al clínico prever, -­

para un tutlU'o cercano, drogas ld6nene para diveraoa padeo1-­

a1•ntoe nralee. 
Sl. lhúoo grupo de virosls que oe ataca con 'xito en la.­

aotus.114-4 son las infeccione• looaliEadaa por e~e•plo, i.. -

~11erat1U1t, 

b) Clas1ficac16n 

1) Agentes que aot6.an sobre las part!oulaa (o nrue) -

librea. 

2) Agentes que afectan la un16n del .true n la º'lula -

paraol tda, 

3) A&entes que i•piden la entrada del virus, 

4) Agentes que aotdan sobre la rnae de eclip11e intraoe-

lular. 

5) Agentea que actúan eobre le. fnne do replicacicSn del­

'o14o ribonucleico. 

6} &Ben tell que afectan le. fl\flll di! t'()VIJff timiento prottti­

CO intracelular del Virus roo1•n replto1ulo. 

7) Agentea que nfectnn la libruo16n de la nueva partíc~ 

la del virun, 

o) Meoaniamo de acción 

. l qn . 



Siguiendo la. idea da la olasifioao16n anterior, loa -

aaentas antiviralaa tienen au meoaniemo de nooi6n de acuerdo 

oon la fase en la qua son capacef! de interferii:: con.el Virus, 
--·.,-: ·\],' :ij~·A&~lit~~ qu~'·a~tdan··~ob~e lo~ .. virus libreo. Los viruet 

' . . ' ' 

en estafase;estilñ en tr~aito entre una y otra o'1ul.a y aon 

poc'oa afe~tabl~s. si~ embargo, as aquí d~nde 8~ pr111ume que­

actt\aÍI. los ariticuerpos elaborados por el hu6aped. Aunque. se-

aabe .-poco de e11tA ~~')!'.!!!!!~e ~e ir-:.u.ni~ad iiütlviral. 

Loa rtruc oon, oin embargo, sensi.bles a ale;unoa qenhs fh!, 

oos de los ~ue afectan a la eatructura proteica elaborada, a 

nber1 

a) calor. 

b) 1rradiaci6n ul.travioleta o de rayos I. 

·o) ·súbstanoiaa radio mimhicae ( mostazas.nitr6g~na11._bete.- -

11ropiolaotonas). 

2) A8entea· que afectan la un16n del Tirua a la célula 

Existen variaa aubetanoiao de las que oe ha aegurado -

que actdan en esta fase, sin embargo, no ne ha podido demoa­

·trar llJ!lpüamente que así ooa y ln actividad do. eotoa táriiin­
coa está adn bajo eetudion oxper1mentalea 1 en el cado de 

ciertos ácidos 'polieultóniooo y varioe poliaaoáridoa, 

ll mecanismo de intorforenoin que ee hr1 ougerido tiene 

que ver con la parte de la c6lula que actWt. como receptor ~ 

del virus por intermedio del ácido neuram!nico- 1 ª?:la aotu~ 

lidad ha)o varias drogas· etÍ estudio en este plnno, que prom•­

.. hn' inter4s olÍnioo·. · 

3) Agente• que impiden la entrada del virus en la o4l~ 
la. 
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. ,,,,,, ,- · 'El. trabajo ·~xpe~i.;;~nth en e~tn faee u a6rl incipiente-

.. y no Do ·Ji.a probadéi :plenamerit~ que haya algdn fhmaoo r~alme~ · 
te capaz· de inipeiUr ia ent~ada del virus a la 0'1ula1 sin •!!. 
bargo, tlet'e es el meoan1111110 de aooi6n que ae ha propueato -

para la wnántadina, por lo . ~ue la d'eoori b1111011 a co11tiauae>i~n! 

AmlUitadiil!I. (deooubierta por Hot't'man en 1964) 

•eclmismo de aooi6n 

Inhibe loo virus de influenza 1 rubeola in Vitro._ lD. ~ 

pretratamiento reduce la.evidencia oorol6gioa do in!l.uenza -

aeU.tioa (en hombre). Newnayor, ~n 1965, ~ootuJ.ó como ~•c­
nismo de aoci6n de esta droga la 1nhibio16n que provoca so-­

bre el virus, impidiéndole entrar a l~ º'lula. 

Indicaciones 

sé uan actualmante on I!l int'lu::io:.a ünl~ Uca 001110 pro1'1-

laotioo y secundnrirunente como tornp6utico 

Doeis y mane jo: 200 mg. al dÍn, 11or vía oral .• 

'foxtcidnd 

·· Su toxicidad en general_ es baJa, pero, J>l!Ode haber .aoa­

aiobalmente e!ntom~e :ieveros e~ ol :J, N. C, 1 t.'.1l•o 091:119 ,n,!!I:'.lo'.i2. 

eimno, inoomnio, visi6n borrosa, e.taxia, depreoión, aluoina­

o1onea y aun convulniones. 

"' Á 

,¡;, 

4) Agenteo quo actúen duru.nte ln fa"e do nolipoe intra­

colule.r 
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No ae ha descrito aún ningun agente que •et~ en eata-

1'aae. 

5) .A,gantea qua actóan aobre la 1'aae de replicacidn del 'cido 

nucleico 
.... ~ .Por .aar eata taoe me,or conocida 11or •u relac16n con -

la 1nveat1gao16n sobro drogas anticanoerfgenaa, •e ba pro\a;.. 

do, con. &Xi.to creciente, grnn cantidad de qentes. en Hp~ 

cial aquellos que actda.n como anta15oni11tu de l•• baau 'p6r!_ 

oaa 7 pirilllidico.a, que aon eeencialeie en la oonatruoo16n óe­
lular 7 en loa prooeaoo de po.rtic1pao16n de loa ·•01doo nucl~ 

1,co•• 
De. e11toa fánsacoa doatacan loa dorivadoo p1r1'81d:!aJ.ooa,. a ª!. 

bar. Yodo deaoxluridina (Idoxilll'idilla) 

Mecanismo de acci6n 

Interfiere con le síntesis del ácido deooxiribonuclei­

co a un niv.eJ. :ra bien· establecido ;(Iiihi.biol6n do ·tiaridil-co-

toatorilasa·T la·polimeraaa especifica del virua) 0 . ¡ ' .. ; 

Indio11oionos 

: Se utili11a 10011lmente en el ojo purt\ lao queratitis..._ 
del herpes 11i11ple. · ,., 

po"ie: Solución lll. 0.1~ aplicar t6p1011111ente 1o111aa gotae 

.. oada: una: o dos borao, durante ·4 o 5 d!aa, 

'· !. 

:~xio14ad, T oontrnindioaoionee 

. Mo debo uonrne 11iateú.t1c11111eáte r no tiene •t9ote tdxi-
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coa a las doain previstas y por vta local, 

<>U-os derivados 

._.,, ,De·la misma f11111ilia exioten otros fármacos cuya11 dooio 

aiZ .eetú bajo invee1iigac16n. 

a), .Ci tarll€1na · {oitodn arabincSsido) 

.b) .nwr:orid1na (fluor deeoxiuridina) 

e) trtflurotirnidina, 

Actualmente 01 · tien6 como buen prospecto clínico otro­

fármaco que quedo incluido en esta clasificaoi6n, es doo1r,'­
.. que tiene igual mecllllismo de aco16n que los anteriores r~ 

cos, aunque su eotruotura qu!mica ·ea la' 'de ·.una proteína;· sé­

llama intcrfer6n, fue descubierta por LindenmaJ11n e Isaac, en 

1957 
IHTElU'ERON: Proteína de aproximadrunente 160,000 de peao mol!_ 

o.uiar •. 

. . leoani81J:o de aoción1 la un factor natural que. ha demo!!. 

trado efectividad en º'lulno experimentalmente infectadas con 

Zl. interfer6n apnreoe dentro de las oálulns como ren-­

pueetn celuli:;.r a lu invasión de viruo, No tiene eapecifidad, 

pero se ere que es la forma nol'lllnl da rospuoota celular ant!_ 

Virus, 1 tal vez áete sea el pnoo previo a la foJ:1118cl6n de -

una segunda proteína m's identificado como anticuerpo. 

Jeta segunda proteína, formada a partir del intert'er6n, 

inhibe lr. repl1cnci6n intracelular de virua actunn<lo fundam!!.!!, 

talaente en el riboao11a, impidiendo, probable1111nte, la- tncó!:, 

poraoidn de ácido ribonucleico en el miamo aparato ribos6mtco, 

. · _" .Indicacioneo1 SU \lllo. clínico ne- encuentra en faoe de -

eutudio experimental. 

Toxioid.nd1 Igual que suo 11ld1oacionea, 
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6) Agentes que afectan el reveatim.iento proteico intra­

celular de los virus. En general, se piensa que cualquier,.:­

oausa que sea capaz de interferir con la formación de prote~ 

na por la célula, es oapaz .tQDlbién .de.limitar: la. ·acción de -

los :.virus, ·.sin embar40 ,. este concepto .es 111uy general. 7 no -­

tiene aplicación clínica, como tampoco lo tiene el h~cho de­

saber que la oloromioetina impide el or&olmiento de loo fa-­

gos in vitro. Se ha reportado tamtidn utilidad d~ laa tet::.­

oiclina.o en el herpes zona humnno, voro no hay trabajo expe­

rimental concluyente al respecto. 

Poi• tanto, queda sólo unn ta:ni lh química de Qf;1mtes -

con.este mecani~mo de acción1 

Istatin-tiosemic&l'bazonaa, nombre quílllico1 •etizaaona. 

Keccanismo de acción 

a) Tiene este fñrmaco acti vidnd contru loe v!.rua . "pox•­

de erupción pustulosa. 

·b).Con un. motilo (CH
3

) en el nitrógeno du :a bMio, ad~ 

quiere actividad contra los virus·va.riolosoo (tallbi'n contra 

el Yaooinia). 

o) 3i ~n el.=i~=o lutSür· (N) do la aubstituci6n del me-­

tilo "" incrueto. un rndicul dimotil, el fÁnnnco adquiero ac­

tiVidml contr11. la viruela dol :rúton¡ pero :ii el radical os -

do dibutilo, oe vuelve activo contra ol virua de la polio. 

Bn todos loa caoo~ pereoo af ecta.r la 1nco:rporo.ci6n del­

rovestimien to protoico del nuevo virus con lo qu~ impide" - -

.finolnlen~e su completa 111Ultiplicaci6n. 

·. IGdicaoiones . j 

Pro!iláotioo contra lti viruolo. 

Doois de l.5 a 3 g, 2 veooa nl día, por vía oral, 
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· ToxiCidad 

·. l'uede 'producir náueea·e 1 •6•Uoe, 

7): Agentes que afectan la libe:raoidn 4• 1011 nuevoe Tiru• de­

la c6lul.a o fase tinal 

Ro existen agentee ol!niooe oonooido11 que intervengan­

en ésta faee dél ciclo de r4plioa. 

8) Nuevos agenteo oon meoaniemo de acoidn 4eaoonooi4o o en -

fase de estudio 

l~ Pllllllidfn (Virug6n, A.B.O,B.) 

Ha sido reporte.do como profil,ctioo y terap,utioo··en -

la influenza a doeie de 50 mg•, 3 ••ce• al·dta, Su ••lor - -

terapéutico real eotá aún be.jo eetudio. 

2! %ene.lamina 

De la familia de las fenul-glicolaa, •e ha reportado 

como un fih-maco dtil en la influenza '1 el berpea sona~ su -­
•Blor terapéutico real contindn adn bajo estudio experimon-­

~al, Se uea a lae doe1e de 1.2~ g, al d{a, por vía oral, 

3~ Jlmetina 

'LI\ emetin11 alcaloide de 111. ipeoacuMa, utilizada duran­

te mucho tiempo como antirunibir<no, ha eido utilizado recien­

temente para el tratamiento del·hcrpee sona oft,llllioo, '1 --­

aunque le. casuística existente ha11ta •l iao11ento no ·ea alta,­

al parecer l.oo resultados repor'tadde oo·n al.ta111ente eatiefac­

torioe, eu mecanismo do ncc16n en 11111 virooio ee aán ·deeoon2. 

cido, ,un~ue ee eabe que en la n.rnibiaois eo oitot6xioo para­

el paráei to, 

(Di~l. 7 V 9) 
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II, HIPOGLtx:EMIANTES 
La d1abete9 mellitus, es un trastorno del metaboliomo do 

loe hidrE1toe do carbono, oondioionttdo por une. ineufioienoia -

de insulina endógenn, ya eea por inoapnoidad del punorelia pa­

r~ su elaboración o por i~oremento do loe requerimientos tie~ 

laree de insulina para lF' oorreota utiliz1•01Ón de lon htdro-­

oarbonadoe a este nivel. 

Le diabetos se manifiesta báoiorunent~ por hip~r&lioem1& 1 
polifagia, polidipsi~ y poliurin¡ en el paciente dieb,tioo, -

una vez que la glioemia rebasa un~ oonoentrooi6n de l60 me. -

por 100 ml., apnreoe gluoo:mriu ounndo el ll'Haboliamo hidro­

oarbono ae altera en forma grave¡ ae traetornu trunbi6n el mo­

tnbolisn.o l)roteico y de lou lípidoe, este dl timo en forma to­

tal, que además de anormalidades vaaoulareo condicionan en -

forma aeuda acidosis que puede llevar al coma y n ln muerte.­

Le.o infeccionen son freouenteo y &Tavee en el paciente diab'­

tico. 

Von rr.ering y h\inkowski er.tablecieron ln relución directa 

entr~ funcionamiento phncrebtico y diabete:i, nl producirla -­

experimentalmente en 1890, ~edionte la extirpaoi6n d~ dicho~ 

.SrgaM. 

Banttnr. y Uo!'lt elabornron, en 1921, extrnoton de ialotes 

prncr6ct1coo que conteninn inculinn, nombre dado previemente­

P. dich" nu'lrnte.noiP. por De Meyer. En 1926, Abel orintaliz6 la­

ineulina y nu f6rmuln fue determinndn por !Jnnger en 1955. 

a) Definic16n 

llla vez conocido ol meceniemo íntimo de ln producci6n de 

di~betee, mdltiplee hnn uido lo3 e~ruor~on tB11to pn.rn obtener 

el principio pancreiltico "idenl", como pnrA onco!'ltrnr loo --
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rueiica:nen·hos que, ndminiDtre.doa por vía oral, p&Iü•it<>.n equi-­

libro.r el me'tabolic1:.o !'.ltera'io ue los hidratrJO de CC\rbono¡ a­

e~tos :ne:!ic:l!llentos con ca:i~.cidad paru di:•min·1Lr l!Í::> cifran --

. ·elevadao :do ¡¡licomiz., 30 ·denominan genéric<\lnrinte hipo.:;lice--­

miantes. 

b) Cla3ificnci6n 

:::.Va riu:dicementos h1pogliceminntoe ptrnden clasificaroo -

por 1us oropiedadeo químicas, en loo ui~licntes zrupou: 

I~ Insulinn 

2? Aril-o•üfonil-ureas 

3? Biguanida 

4? Derivadoo vecetalos 

5? Deri •mdos 1:1iner11les 

Ineulinn: La insulina es una proteína i:uyn n1lll~cul.o. - -

consta de dos c<>.:ienas de polipéptidlls A y D, unid11·; por puen­

teo de r1tdicalcs di sulfuro, en total contiene 48 runinoácido:::. 

w insulina se val.ora por su copnoidad de di Ami 11H!r h. .;luc;;­

mi a en nni.ml'.le!.'l de o:tporimon tnoitln (¡;on••rHlm•;nte el con e jo).­

llw unidud internncion!'.l di:lminuyo lv. elucoo•. ~. 45 mg. /lOO -

ml., adminiutro.do. por vía. p.,rent•.'r<ü n un conejo de 2 kg., en 

a:yunsa. lh miligramo do inoulinn crint1\linc1 O?~tione 22 unid~ 

dea internaciom,lea. Adminietradu por v!.o. <'.lrt>.l ea dié;orida, -

por v!a pP.rental. tiende a aer deatruidn pc¡r lu in~ulinasa. 

EKioten tres ti\lOD de pra,R.rados d•) in::iulintll 

n) Do acci6n rapi:io., qu~ actúo. inmc11.utl\ll\onto y porclura 

aproximl'ldnmcnte 6 hora.a, !'O denomina twnb16n r'>p:Ular O amorfa. 

Innulin•.1 amorfa o oristnli:tndn º''° zinc. Donin •lo 5 a 100 un!.. 
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daden o.más, por v!a auboutánea n intravenosa. 

Suspllnsión dispue,.,ta de insulina zinc. Dosis do 5 ti 50 

unidades, por vía subcutánea. 

Indice.cionea: Pera el control de la diabeten nevnra, -

1iabéticos lábiles y en emergencina. 

b) De acción intermedia, cuyo. acción oor.iienza en 4 a 6 

ho1·~.<,. con óurr-.ción ele 12 a 24 hl)rua. 

Isof.Bno insulinr. (NI'H-50). Do si" di! 5 a 50 ur.idE,'10D o­

más, subcutáneo.mente. 

In~ulinn ¡:;lobina :'.inc. Dooin de 5 ~ 5C unidad-es cí rmfo, 

r.or vía subcutánea. 

Insulina l~nto, Doniu de 5 a 50 un11odc: o más, por ~ín 

subcutánea. 

Indic::icioneo: Pure. el contrril do 111 mnyor!a ñe lo(~ p11-

cientes diabéticos quo no rea?ondon al tratamiento con hiro­

glucernil<ntcs oralefl, en nitunci~nett en r,ue la nclíninistrr:.citln 

oral se dif:ioul t::-. o oxiate hiperiiend bilidnd e la me1Ucnción 

oral; en el pr&o9erctorio, ~acientoo h~HpitalizP.don, etc~tera. 

e) Insulina de acot6n prolongn~A¡ AU ~aci1n comianzn -

'10 <> s. 8 horns, su duración on deo :?~ n 48 horP.h, 

In:;ulinr-. ;>rotámi.nc. zinc. D~11l1:1 de 5 a 30 unido.de'> o -

mi\o, "ºr vía suboutáneP., 

Suspensión prolon¡¡l\d~· d~ inriulinn zlno (ultr'Ollentn), -

Oo•Ji.n de 5 a 30 unidedes n mi~, aubcut~norunonte, 

IndionoionAr.> 1 Gen.,rulmente p<1rn oer 1.1tilizadnR en dia­

b~ t<Jo leven, puede utiliz1•roe orinJ11nt11montc con ineuliila rá­

~idn en diabetes ~evernu, nólo ~u~ ~ doniv peque~Ao, con ob­

joto <!r" <iinroif'1Uir lo. hipof;lucerniu r:u,tutinn. 
. .. ' ¡ · ~ 

Meonninmo d~ acción 
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La i •sul.im. exógena, .~:i- .. i8U:'\l .f:!Ue l\". e~tl~cen.a 1 baja el 
1 .. · ·". .. , . . • , • . . .. 

_:: ''n:zó.c~~ · :·nne;u{n~o i.i. permitir ou utuliz:;.9.ión. en. loo .tejidp.c,-
• •· .... :·· r. ; ':. * ;. ,, :,.; .··1_. ·" • _,¡. ·· .,,,,. ·i·· · 

- 'limi te.ndo tamii(,fo ·1a liberación hepática do gluco::ins; .,r.,bn-
- - • ~ < ; , : '. • • ' •• , • ; r Í.. '·': ·_ .! .·. - ' - " ·'' ' ... 

•• blemente P.cti ve uru enzima que facilite la ¡ionE:trLci.Sn de --

'" t;iJdd~a h Úavé~ d~ lnn'~~:ibr~nc celulareo; s~_supon~ ~"e -

- ·actú~ ~en'¿ primor ,:;on,., enzimático ejemplo 1 .clucQsn ATP-HSX!l, 

. cinasa-GlU:cona 6 fonl';1to ADP, tal vez 0;1<)ni6ndose a inJ:luen-

. 'ciao' inhi bidr'lrao de hi'l'i::~::a¡; hi¡.:o.Lisiartun y suprarrenal!!&.-

'Otra teoría eo '\Ue u.umenta 19. permea1:lli<lud de 1a membrant. -

celular. po:-r¡ue lo. ob:JC!rvución ~ue la dimul.nución de la 1n­

tensic1id ~º lr• fonforilncl~n r11e·ie no oer corregi~n in::iedi,e.­

.t~';nt~ 1'"r la in3Ulinu •. En _ln dinbeteu experimental por ._a.12 

:fan, Ú. ·1ctinomicina D. oueee blo~uear ul¿;unoo de loa e!'1tottl11 

de· ie. ins;ilina, l.o que h12, :rnc,erido n aleunoa. nutorea que lro-

é,Jta· ~ue~e te~er trlmbién acci<5n je in:!ucció~ ;\e "aínten1n Ein­

.. zimá'tica", 

'_r, .-,:.· 

:Jon muchos los factores q11~ tienen infllJencia f!i:!brc la 

-;6gi~n,· t1i:i lR insuii~n ~ f:1 r-~·~·i,.,:~·~.~~i~nt·~ 1lc .l·a.:.hip6ririin:;~­
.. t~~i~i· '""~ suc hormnnttCJ, lu c<J:-tezu_ y ::ié:.luln suprarrf!Dill y -

··i~ 'tÚ~iil•'U. ~e ~.P. <k::1ont1·~dn 1~.;jorín de .lu diabetes 111cdi=­

"fo ·}.~''h1¡).,ri;~ct·imfu y :nr•l'··rrenalectonlt:. Lo.,fid:n1ci.t.traoiQn 

··Je ·;~to. rc,'{Je:i l'.¿rravu )_,, _;1l.~u:1r¡;licf'mi.a, .La Ji?ta del. p¡i9ie11-
<.t ' ~ . ' '.' i ~ * " : ·. ' . ' - ', ·, - • ' .. - •. ' , . 

·~o, ol ejercicio mu3culn~, cnfero~dndqo intorourrentea, eap! 

·oi'fil:~~nto i~fe~c¡.;no:::; •~t~~o "'.'h1élns de o~i:,.:::o¡ en .. 111sunos -

.. c.án'o·3 10:-1 nnticuerp0~ contra i?is·.tli.n:t y ot\''lll fact0ree ,;\el -

·pl~nr.m :,;1(;:'.o'n c:>:!;>lic•:u- lo rooistencia n :.•u. ncci.6n, Satll, com­

-plicnlln i11•.nrrolnci1ln <lo fo.oto re~. explica muohr>11 <te. l<>O ,ofe!:., 

t~"': n'ooÍ.in:l ~iO~ :· 

- ~(11) -



i.o• efectos daet~vorablee de lo insulina oon coneeoue~ 

otae de ht'4aluc•IÍS.o hipolu1.le111h., o i;ileríl!a e.l iirep11redo 4e­

ln3ul1na. Loa afntoála~ de bipogluoemiu, causada por lll 1nl9u-

11na·, 1on1 nirYiosis110 1 audor1ioidn, temblor '11 oornnolenota. -

Loe oaaoe lllla crs••s mueatrnn inoono1enoia, oontraocioneo ~ 

muaéulareo y actiV1dad aumentada d~l ai•t'tioo: tlnnlmenta,­
enpasmoe t6nicoo eztennores, oon actividad auae"tade ~=l ¡;a­

raet111pdt100; ae pua~e presentar tlnoidez muooule.r tel'l!linnl. 

le hi!)Oitluoemia tiene muohAn oonceouenoian inde11e11,ble11. 

Puede p:roYocar un comport~iento nlterndo, deaenoadenar ata­
qúee •p11,ptico8, ser ~eligT03a en en!ernedadao coronarias,-

. y, ·tllllb1'n e.i;'raYnr el estado diab,ticio si oe preoenta repe­

tidlll!lente. le hipoglucemia experimental eb el animal puede -

1J!'Odúc1r d&r!o de estructuras cerebraleo. le hipoglucelllia ln­

sul!nica responde rl\pidaminte a ln ndminiotraci6n de glucosa 

ti0r Y!a bucal o intrayenoan. 

'fiene &ran importanoie caber dietineutr la hipogluce~ 

•iu inoulfnica del co.a dinb6tico, pue~to ~ua el cuidado de­

eotn:i estados e:i diametralmente o¡iuesto. 

La hipokalemia ~Ye suele preaen,arae aAa eomdnaente­

durante el cu1d11do de aoHoaeo diab6t1ca. Aun'!•le la ooMen..;. 
t:reci6n de potarlo en el auero de eotoo pacientes ?U•de aer­

nortnftl al 1nio1ar~e el tratamiento, generoi..a'é preeenta --

4fr1cit de po,aaio tisular 1 potao1o total d~l orgeniftmo. La 
admlnlsti'aot6n 4• 11'9ndea doaia lntr~yenoaaa de 1naul1na pu! 

de rir"o!uoir bt:pokalR111la erBY• 1 lnclt100 :nnrtlll. Loa oa111bi~• -

eleotrooard1oi;rl.t1ooe de la bipok11laaia aon oaracterfa,icoa­

v ·~ueden preYenir al m641oo contr• •ate peligro. OUando 1•11-

ooncentracioneo de po,noio se rnduoen 11 meno,:i de 3 rHq/l. • ~ 

el electroc!IJ'diocraaia suele mo"trlU' diaminuo16n O iDYersidn-

41 la onda t y prolo~o16n del intel'Yl\lo Q.T. 1A adM1atra--
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pi111C.e'-ner -..1t11 ,P.r?.. ~ni·r~r.;ir lft hi:1r)k:i.l-: ·~ft:..r ~.,r ~ur;.1v~:t•' l~t 

f:.;_nc'i.ón '!'üt::'.!l ;tebe :::;er u:~'!>ouad~ ~~1 :-n ¡:t·í,v~rii:.· .o:·l -l~:1· ... !'"rn:l1)-

· d~ ·hi11e:::pllti>~emia f'll c,Jmirtit'trc1r sol1.1éin11•::1, ~Jnt~nicn·lu po­

tMio; 

tao reuoci-:-n"!l alér¡;ica!J e ln. ir.!Julinn in:•ect;:,b'..c no -

:Sl)n rara o, p~rti oular:r.ente en las nrimc!'•rn f•, 3e:; del tr'' tr.i--

Fl'.'.i~nto¡ !...t'!. ;¡:ay~l'" prl::"t~ l.1ó x··~~'!.CCi0:i~~3 aon l'J·~ales, en el .11-­

tio de ln inj·e~ción, ,:ero pll·~.ie hub~~· ~r·ticori.:. 1:enere.1i zndn. 

en algµnol) ca,¡oa al desnrrollo drt r~~istnnoil net::1 a lt\ ina:!_ 

lina. La., r~acciono~ el•Í!"gioa~ a le iusuli:\r-. n·~ contrlll!i.n -­

sub~titu~¡t'n1i!o· lr. insulina r~¿¡ul~r OmrJrfa r·'Jl' ~~r~~:qrr~1r)~ ·r.lt~ 

T.~r:te !1!.;r~fic:-d,,!1. A. vecnr. -:"-l!t)d.fJ !;l';r n~c~nur1 '"" Cu."nhiur le -­

intulina de otro orit;:en ':~lQ no 'S:t..:\':'. bovir..o. E•t ~lr,u1v'JJ ,,n:-Jnn­

son ne~onar1an :· 1a~onJ1biliza~i6~ t~~Ju~l 1 •·l t:!~ <l~ medl 

ce::icntrn sinto:n'.-.~lc03 cn:"Jn lo3 arttilü:ot3-.:.!IU.cns. 

J._t"'il-~·..:.lfonil-::.:-o!-n?: A partir de :i.94?. ~n r:uo n'~ o'Jcer­

vd •pe ciert,-.s :iuH!'·:itl(l.A producían s!'lt0in1·n y aiG:l""- 1;, --­

hip,,clucomir,., in:.u..Mr:.bleos Jrn:i sido los o:ifucrzon pnr~ obte­

ner r..~ii ~:·men';ó:; que. ad:r.iniotr1!'1os ror ·1ín nntural permi tnn­

ol c0ntr-'"I: ·1c: r---; ~-l·i_'\ :linbóttc"· Lt· :i··;t1·r1;!.·~n Jq 111.!l :;ulf.1-­

nilU!"(:ft.L :·l.,_.;:-t!fi·~-. un nrl~l'\nto ir .. :1·~:1-:~.., 11n ~\-)t'.•.> fin. tn·Jbr--­

ti.r-:r'!:J i!ltI"•)1ujo ln ~_.ri:n.c::rn 1·J:.r._,;,i.lul"'c11 :() :.~o clínicn. IA-

crrbutamid[I y ncotoho::a:nir!u. A.un".u~ tn.lri,1 ~·'n derlvadoo ·1el­

isn~ropiltinjl~cilsulfnn1ln~ida, lou cnmbloo bá~icon cnt.~P -

ellac e$ en ls p~roi~n iril y en el nlk1ln, lo nue los pro-­

porclon~ ciertas dife:renoioo en do~io, or~cto, toxicidnd, -­

etoi!tern¡ ale;tuiae vecfts eri conveniontl'! ol 01r.~1 ~o Ol)c·.binrt ¡., -

con bigunnida. p"r ·tener di!aro:ita in~cnnt~· .. ~ do o.r:oi•ln. 

· Lc.r: vonta.jas ol:t:nion:J quo o!'rnoo:i 1:1n ~11lt•1ni luru•n -­

aon1 en primer lug:..:r, la fo.oili1n! 1e ~u rvln.lniotrnci(\r~, y.1-
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icterioj.,,., 3u11le F.pr-reci;,r tlurr.nte 111.11 primerr,r1 eeie semS<Ml!l­

de trrtnmiento; oe cree r¡u>l depondt: ele entaoi" bilii-r intre.­

O~·lulrr, 

te. oloropropamida se ,1dminiotra por lr boca, e;t11111•11l-­

mente en unn oolro dosio e.l dia, En ;>Llcientea con dil\b•J'tee 

moder~.damen·~e grave r.·1ele be.atnr une. doaiR inioh.l de 250 me. 
En nleun•H• pnoionten pue~en prooentaree reaocion&o hipogluc~ 

100 mg, 

La e.oetobexamide. e:i efioe.z en. le. ·!ie.beton estable del.­

ndul to. 3us nocione:i, unos y ef'eotoa seoundnrio:i ~on ir.u:¡ si­

milares e. los Je lus otrno sulfonilurono, Oercc. do 60 por 100 

de la droe11 se metaboliza hnatn una forma re~uo1da y se ex-­

creta con la ori.1e .• Mientras le fnrma re<luo1dn de ln tolbut!!. 

mida es inactiva, lr. de la e.cetohoxru:iid11 con11erva au e..cti vi­

d ad hipoe,lucemiante, Ln droga tiono afecto acumulativo, rern 

menor ~ue le cloroproprunica. La doaio recomendada ee 250 me. 

o 1,5 g, por día. La doais inicinl no debe oxceder de 5CO -­

me• en p~cientes que no hnn recibido ~reviamente otros hi,o­

gluoemic,ntea. 

Pecaninmn de ccoi6n 

Aun'lue inicialmento fue muy discutido el meconion·o do­

acci6n de lao 3ulfonilurena no hay dudn, en le. aotunlidad, -

que el páncre.·.n es esencial pare. ln acción hirogluceminn'l;e -

de estos medioamentoo, lo quo hnc~ suponer que nctdan prnmn­

viendo 111 libert•ci.ón de insulinn de l~n 06luln1J betn del pii!!. 

creBo; do l'hÍ ln infecti vidnd obi!'ervadn en pMicntee die.bh!, 

coe juvonilen, cuyo páncreaa eo notablemente pobre en ineul!, 

na; en or.unbin lfl rea¡mootn es diferente en loe pno1ente11 --



c .. ue .en· rior v-!.1· oral.; lu libflrupión :1e inQuUn:1 endó~en'\ e.9, p~ 

rr:Ci'!G. nl :)r~C'?:~n !i.oi·1l6t;ioo, Yfl <¡•te lt1_. h'1l'!:J;"lnu llG-Ga -prir.1é­

. ro .. al. hiendtJ, i,:!o':'l.Ce L;:-ú.n'.pute: dP, :n ~.: .. ~mh e!•) rote-rtidL ~· r,uizá 

cjer:<(, !'.l¿ún e:fr,cto de libt:!"tición hopátieti •1o c::.uct1;1a: .al ra­

reaer .;e t,r.mJ-,ilf,n t\f:n11r el :;orccntaj., :d·e a1i1,11l.bi:i~.'.\oión a es-

un pr11\1t~ct0 .1.L•1.(.:ti11n, en cuya :- .. 1:':1~1·. :it: ~:-;<H'Uta ?n~· lr 'lrin~.­

Su ;irt!~fl(l<~i~L "'º lC'. orin9. ptlrldo int'1rf('li!'i?" nn lF1 pruob("' ordir1z. 

r:!.E d& l" "lhur.:nr-.. 1.e cfr.,G9 •lifl•l!''l lo l•.·::i sulfcm!.~4·.~ ~n ".!'ª' 
00 ti~~t;: Un g:·;J-;:~n ~!r.11 -f!t"~ ¡'!',1:_:it.;iÓn., !'"E-.r~: en C?~secvencia, -

no e~~rc~ efP~to b~cte~l·,3t1ti~o, 

La 1o~in ii~ri3 varía 1e 0.5 J ·l.5 g, en ln ~~,·~r'.~ort~ 

~e .:as.).,, P..a.:r ;.ma ..::or.r·r:l~(:i·)~:. ~.1l.·t.:i.ac ectro 12~ oC.:~l en lf,·r:1_;.e 

-~_omien;;a l~. iiai:·?tc:a y la ofioa~i:t dE: ln 1roga, pueoto c•:IU! 

Se l::.:: oe:elr.do ofl"cto:- :h\ver303 d~ l•- tolbut~ida, I.e-

mli-:)or f):."l't.e 
1
hc:t :JÍc!í\ de rr.anor i:n~iQ~toaoit~ '' f)Ul'l?Cf)O rOlB011'lna­

!os crin :i0n::;i bilizeoi0". ?\l'.dFlr. prf·~entc1·;~0 llrupoi 'n.;11 outá-­

ne-··.':", tr;\r~,-t"'rr.n-: r:. -"ir?i~ltf.: t~_··~.l·":, louc 1 ipt~rJu y bochorn1'o -

~r·c;;nl, 1 <h !· .:c:·ir ""·Li ; .... t-.l,·oú•,:.icun, ,ll' •:rot;o t!U!1hi~t~·pue­

:de t•:nor cioi·t:i. •:c:i<n 11111.itt:·,i.i~n. 

Ln'c~.-J!':'Oror.F·:ni1ll\ r)·:tt\ rnu,y !'!::lt'l:l•J(\f·J~ qu!:nictunen~.:e .. co.r. 

la toll:ut·1:nidr .• Ln ;>ri'lcipü ·lifH'<'ncir. &.1 11?. »lure.clón de ~11-

1..:cci~r .• Cor.io la cl'1ro¡:ir.1~.t11»idei co excretu ;i1•i11cipalm<'nte 1rn -

foro1a no trt ·-.~r 'rrr.r.0.:1, no c.in:-.erV!·.n cn:icc.ni:.,.:cionoa Gun¡;uí--­

ncuc, r· <li ci on"'.<li::o ¡:i·1r ur ti. ~r.1~0 ~·:".''.'r r:1;e 0011 tolbu t1·.n.i de. 

Go~~rnlmentc (~ c~1·~ 1L1P ci~rtns ~foct·l~ n~vúrR~9. pnr­

tlaul11rrncnte lei::i1ctc::icit., .,curren má::i freoucnt~mcnte denpuo!::i 

d6 ·toml'l' al1roriro•,fll"id11 rinc trilbnturni<JI\, Cu1rndo no prN•1mtu -
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ouya diabetes inioia en lf'. mc-.durez, en rJ.onde el páncreas 

contiene a11n oentidFdeo llUDtanoialetl t'le im·ulina. 

Además de estimular lr.s c~lul111t bota del páncrons n -­

producir o li ber~r más inoulina, 91) hu nugerido que ne libe­

ra insulina de 11u uni6n con prote:Cnr.u plaemátioe.s, e inhibi­

ción de la insuline.sa hep&tica. 

lliguanida 1 A pnxtir de 1957, U1¡¡or encontr6 acciñn hi-

rne;luó~~!'.!'lt~ dG Uri diti'ivudo de la b1gunnida, el fenfortn!n.­

Le dro~~ ~~rece dieminuir le glucemin p~tenc!nndo la aoci6n­

de ln·tnsulinn endóeenea y ex6gena, pnrtioule.:rmente en el -­

tejido ·adiposo; experirucntnlmÑnte se ha enoontrndo aooi6n ~ 

aun en ausencia de pd.noreas o de h!ge.do, I,os efectos énoon~ 

tredo1 in vitro incluyen interferencia oon el tráafor do la­

oe.dena respiratoria do enlaces de al ta energ!a al ADP; uume!:!. 

to en la oxidQOión de lR glucosa vía derivaci6n hexoarunono-­

foofato; o=ento en le. r.luooli"'io e.nnor6bica y disrr.inuci6n -

de 111 gluoon~og&neoi~. 

01.orhidrl'to de fenformín. Donin: 25 mg, 2 veces al d:!a, 

'POl' v!a nrw: ne puede numentc.r de 25 u 50 me., eo frocuonte 

la oo~b1nnci6n con aulfonilureRs. 

Indicaci!lne!l 

Puedo utilizarse como reempln~o o suplementn de insult 

na, y además utilizaraA co~o medionoi6n única en los casos -

en <;.Ue haye. reopueota n bien i:>sociarla a ln.o nulfonilureas -

con 11'1 iiue :::e hnn report1>do exc6lenho rooul t11.doo. 

Rfeotos necundar1~s y toxicidad 

Aunr¡ue aleu.nos autores monoionnn t¡ue 11, hi::>'>gluoAmia -

ell r~rr<, · l'lue'3e hnber noumul1tción de l'ioillo 16ot1oo, eo,ociol-
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mente deapuéa de ej_erciciri, ¡ir,,voee.n1o ecwnu!.,,ci.Sn <le úoido­

ld.otioo, eop~clalme~te deopués :e ejercicio, pr,vocan<lo nci­

dÓofe y'co'toriiti sin C'lubn'surú., se·han r·•enci"n•«l" t~l>Un -­

nd.useac',' vdíni to'"a y '"ooesionalineiii'e diarriln. 

Dá,r:1 vado o veget~ho': Las c1'uco~uinin~1a oon nubottinoia~­
de ef'ecto!l p11reci dos a l~ insulina y se extrM>n <111 nle1uio11, -

veg11talen, oe 11dm1n1ntrnn por v!~ 01•nl, 

Tecoma r:mlli e trnnfl<ll'lra, ne unn plont,1! 1e la 1'.&miliP. de 

·1e.11 bcgnonncees, 1uo efo lJ¡,,-,i; ci~nt!fic:: hn si ~l'l 11Ulizade. -

en lr ditlbot~ ti <!el ndul to en forrr.n de infueión y de o:xtra.cto. 

Floild?inn: clucó~ido ~e lR oortez~ do raíces do drbo-­

.. les írutmleo. Aotdn al parecer, por interrarenoia, con ln -

reab3oroi~n de. la gluooea por loa túbuln:3 proximaleo dol r1-

~6n (aólo de inter&o oxperio&ntal), 

Hipoglioin~.s A y B: son !l.11linno d'l oric:on VE:getnl t¡Ue -­

producen hi ¡io¡;:lic'lmia (de intcré!' e:~rerirn".nt11l), 

.; .. , 

Derivados miner&les: Aoido indolL.ct< tloo (IAA): a;:; ha -­

descrito 'JU(· ¡ .. roduoe hipoelioemi::>. oo:;ipurt1hl o ni de la tolbu­

tnmida (de j nterl!o oxperin1ant~l). 

t.n r1opirina 'lUt1dn re11mplt'1:ar hnetn 46 1.mido.llE>:J de insu-.. 

linr,, .,ero ·er.: err~tio'l :r el nal1.c1110~1,, ;.11ndo ser unr c~~\"l!. 

c1>óHn (~ii in";~r6a oxp~rimP.r,tc.l ). 

"~M.,: :Jc,nt;:ndcr y ooh•borr.<l-n•en (1:6.:'Cioo) h_an ¿·ncontrn.'.' 

do llntibi<lticnn con rro,,J.odndeo hipocii;cemi1•nt~·~: ·haot11 el.:· 
,_,•.•·;; '; .. 

,, ·~ ;. ·~ ~ • l ' ! \. i> 

... ,',11.'! 



e o N e l u s. 1 o H- .' 

. En el t.ranécur110, de, l& 11l11boración de el .prt1r,ent1 tr6-
br.jo y al final del mi amo. pude. obeerv1.tr. que pera rllD) iv.tir uno. pre! 
cripción de cualquier tilrn:Aco;.·por muy oociún que eH ou u10, 1111 d! 
ben considerar infinidad de f&ctore·a 'que eon irnpo1•t11nºt{Hlt:\oe, ten­
to- part: el profeeio.nal cor.io par& el paciente. 

Laar,r1ociadamente pode'JOB conet&ter que, lR mn70r parte -
de loe• p:r<ifeeionietae que de al¡runo man.,r@ tienen vinculo& otre -
choe o nielado• con el 1n1>he,io de loe medicementoe; lo llevan a ca­
bo en foma deeorp;enizade y oiuchao vecee ein el cor.ocirliento que -
ee debe tener poro deterr..ir.nda preocripción 

Por lo &ntee r..encionsdo, con11idel"() que loe BPpMto11 ¡;¡'11-
importlintu pera realizar le preecri!'oicSn de un 1• edio11mento deter­

tünedo· eon: 

a). Bl mecenil'l!lo de acoicSn 

b). I.e toxioidlld el medio11mento 
c). Su absorción 

d). lu cloeis v 
e).' Su excreción 

Considero que, éatoa faotol"eD son loe rné11 i,.;porteritee-­
en l& preocripoídn de un niedieamento. 

Otro &apecto importante q11tt ou1ero hAoer notar, ea le -
grttn c&ntidad de medicw1e~toa que el olruJano dentista debe cono-­
ce1· y m&neji.r a 111 perfección; sobre todo 1011 antil>icSticos y nnal-
1"i•'1cos, qua entre otro e, eon loa <1111 rnd11 utiliza en au pr4ctic1> -
cotidiana. 

llebemoa tor.1er en cuenta t11mbUn, que dieriementa ael en-
1>l mercodo infinideci de medicwnentoa¡ lllf:Unoa oon mejoro que loa­

ya exi11tentee y otros eon peores. Por lo que,oonooi~ndo au mica.ni! 
mo de &ccicSn, toxicidad, doeie, ato. podr1111oa optar en uiiliv.erlo­
o recht1z11rlo. 

Pi11elmente conclúyo y p1enao, que la etica profHionel­
d• ceda ou.Lan no11 encaminart a prep&rt1rooa ., aotueli1111rno11, pera -
beneficio propio y de la aociad&d, aue ion ••rea vivoa. 
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ELI·:C?.!.H IliTERAi.:EillC.t.lLll DEC:O:l·l.1.7.E.PCEl'.Ji, JlilCIO!l 

2. ERir; E. COliII. 

!HC( ,¡ 1r.:1cA ptj 1;¡;~; iEil'i!A ¡, 

SEG\'.llDA EDIClCH, 

3, ERJl:t:ST J.Al'IE:S, 

':. :.: 

ElITC?.l/.I ¡,:¡,;n:Al l·'.OJ.:E!ll!O. CUA'.lTA EDICICll 

A. PRELEH!t'. lt, 1:.EYEfí. E!'litz~· JJ.l'IF:;S 

PARJ,:ACOl OGIA Cllilil;.1>, 

ELOCíHH J..i\H\!J.~ ¡,¡o¡;¡,;¡¡¡¡c Sh'G'c"ilD,i, EJJ:cI{.fl 

5, PAR:iA llOVA (VARIOS lll'i:ERCS) 

6. GUAS DIAG:lOSl'ICO TER.\Fl1JT1CA 

n·ss. 
7. HORELIO l'RU 1:10 Dl Ai'.'IE nc~C·!'. L:Aff•BL 5¡,¡;;,¡;;nER L 

¡;1I1ICE ?.hf~d1CC lOG!CC LE l'!iESCRirCIC!l 

ElITO?.IAl LE:.·ICA Si>:tLEf'. •¡¡. 

e. JOSEFP. ¡¡ • 

FA": ~".:OlCGIA , .. ELIC,i, llllILL. 

lA l'riE'.1SA ;.: h': ¡e A ¡: EXLCMIA SEG'J!<DA Elll<HOtl. 

9, l·iEIJICd :;!:';'OS :11.'h"VOS, 

1 A Fn:·:s1 ; ::tICJ. '• E/.lq.ru •. 
](, 1". U'J",'EI• 

CCi'.l'E:lu I~ l;l i'Aiü··~ Cvl t•G IA 

ElJI'.C oi!Al ¡¡;·::::r~~: ¡;flcA!IA. -, '"'' 
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p E DE E n'a A T'A·$¡ 
PJIGINA RENGI-ON No, 

7 l::3 
14 e 
a. 2 
39 23 
4l l::l 
43 L' 
57 ;,3 
57 :!5 
65 9 
ó6 4 
67 15 
72 16 
7'5 '(, c., 

76 5 
f\9 , 19 
90 l~ 
':iC 19 
9C ~o 

1C4 13 
JC E 1~ 
114 <4 
l~-4 ~3 
1~4 30 
l)b 16 
J43 19 
J 4t. 6 
l~<> 30 
154 ~6 
169 1(1 

lf9 6 
199 <'{' 

DICE IiBllE LECI!l, 

eonductti éoriducte 
· invitccidn lnncoidn 
&ntioneurótico · •ni.l.oneur6tic:o 
reprime d11rrime 
ciero ohrto· 
deoerientaoi6n deMrienteción 
nitr6~no n1tr6p;er.o 
uaaao UIAdo 
poeobiliólld poaib1lid6d 
ent&goniutu •ntugonillte 
1r.e11cle. mezola 
eeue ••• 
Que retoli t!ca quenitol hlca 
p'ptrie p'p~tc··· 
h4!11oglobi& herr.o¡¡lobiNi 
aódice eód ice 
con siete cona le te 
tome fonne 
mantener inllntl!r.er 
debreai6n depreelcln 
ªl'.'ldtonte ll.fud1.inte. 
caprochoebu ollprichoelle 
toee.e todee 
nineritpinrno einrrPiemo 
celae c:laee 
urticati1& urticaria 
hematopo,¡hica hetr1:topo.,6tice 
potl!. pot.Ceice 
etecliz •fices 
drofoe tlro,ran 
cedo cnao 

- ~11 -
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