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PROLOGO

ESTA OPORTUNIDAD QUE ME MAN BRINDADO LAS AUTORIDADES UNIVERSITA
RIAS PARA EXPRESAR M| INQUIETUD A TRAVES DE M1 TESIS, PARA GONGCER
MAS 4 FONDO Y CON INTERES PROFESIONAL LA TERAPEUTICA ANTIMICROBIA=
NA TAN UTILIZADA EN NUESYRO TERRENOD MEDICO~O00ONTOLBGICO, SERVIRA =
PARA POHER A PRUEBA M) CAPACIDAD COMO FUTURG PROFESIONISTA,

Piens0 QUE ESTA ES PARTE DEL CAMINO PARA LLEGAR AL EXITO EN LA~
REBOLUCION A LOS PROBLEMAS OE TIPO INFECCIOSO QUE SE PRESENTAN FRE
CUERTEMENTE EN EL CONSULTORIO OENTAL Y AUN EN LAS GRANDES CLINIGCAS.

ESTA TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA ES BENEFICA S1EMPRE Y CUANDO SEA
MANEJADA CON MENTE Y MANO CONCIENTE DE SU ACCION FARMACOLOBICA, =~~
POR LO QUE DIRE QUE PARA QUE UN FARMAGCO SEA VERDADERAMENTE EF ICAZ~
EN EL TRATAMIENTO OE LAS INFECCIONES, SU ACCION DEBE EJERCERSE SO~
BRE LAS BACTERIAS SIN LESIONAR LAS CELULAS DEL WUESPED.

PoR ENDE MAGO HINGAPIE EN LA IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO PLENO
DE LAS REACCIONES QUE PUEDAN PROVOCAR ESTOS S§ SU UTILIZACION €8 -
{INADECUADA O EQUIVOCA POR DEFICIENCIA EN EL DIAGNOSTICO.

EsTAS REAGCCIONES PRODUCIDAS POR LOS ANTIMICROBIANOS SON DE TRES
CLASES: ) EFECTOS TOX1COS, &) REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD Y =
3) ALTERACIONES 810L6GICAS v METABOLICAS En EL HUFSPED. E£STO NO M
PLICA QUE UN MISMO ANTIMICROBIANO PRODUSCA AL MISMO TIEMPO LAS TRES
REACCIONES ANTES MENCIONADAS,

7000 ESTO PUEDE INVOLUGRAR SITUACIONES INDESEABLES TANTO PARA =

EL PACIENTE COMO PARA EL CLRUJANO DENTISTA,



Li BACTERIA A ESTA ACCI&N NO E5 uN FENOMENO GEMERAL, M) ENTRE LOS
MICROORGAN | SMDS, NI ENTRE LOS MEDICAMENTOS SIND QUE ES MUCHO MAs=
COMPLEJO QUE LA RESISTENCIA NATURALS DESPUES DE ¢5 ANOS DE uSO TE
RAPEDTICO BE LA PENICILINA G, NO HAN CREADO RESISTENCIA A ELLAY ~
EL ESTREPTOCOCO PIOGENES DEL GRUPO A, NI EL OIPLOCOCUS NEUMONIAEYW
PocO DCSPUES QUE LA PENICILINA G SE HICIERA DE USO CORRIENTE FUE-
RON APARECIENDO EN LAS ENFERMEOAOES INFECCIOSAS HUMANAS CEPAS DE~
ESTAFILOCOCUS AUREUS RESISTENTES, LAS BACTERIAS SE VUELVEN RES)IS=-
TENTES A LOS ANTIMICROBIANOS FOR LOS SIGUIENTES MECANISMOS: MuTAa-
C16N, TRANSDUCCIGN, TRANSFORMACION ¥ CONJUGACION,

Los COCOS GRAM POSITIVOS AISLADUS OE INFECCIONES ACTIVAS PUEw=
DEN SER TOTALMENTE INSUSCEPTIBLES A LA PENICILINA EN VIRTUD OE MU
TACI&N ESPONTANEA, TRANSOUCCION O TRANSFORMACION; ALGUNOS MICROOR
GANISMOS GRAM NEGATIVOS COMO LA DALMONELLA Tipnuy MURIUM ADQUIEREN

N
POR CONTAGIO RESISTENCIA A LA PENIGILINA Y AL MISMO TIEMPO GREAN=
RESISTENREIA A OTROS ANTIMICROBIANGS, LAS CEPAS DE ESTAFILOCOCOS =
QUE ADQUIEREN RESISTENCIA A LA PENICILINA EN EL CURSO DE UK TRATA
MIEHT® PUEDEH NO® SER LAS MISMAS CEPAS SUSCEPTISLES QUE PRODUGERON
EN EL PACIENTE LA EMFERMEDADe EM CIERTOS CASCS, LAS CEPAS RES|S==~
TENTES NO SON MUTANTES ADAPTADOS A LA PENICILINA, SINO HUEVAS CE=
PAS ADQUIRIDAS DEL AMBIENTE O DE CONTACTOS HUMANOS. LA BASE PRIN=
CIPAL DE LA RESISTENCIA A LA PENICILINA, YA SE THATE DE RESISTEN-

CUA NATURAL O ADQUIRIDA TN VIVO, £S5 LA PRODUCCION DE PENICILINASA

PENICILINASA .= ALGUNOS MICROORGANISMOS QUE NO SON SENSIBLES A LA~
PENICILINA, EN ESPLCIAL BACILOS GHAM NEGATIVOS, ELABORAN Un4 ENZl
MA QUE INACTIVA A LA PENICILINA Y ESTA ES LA PENICILINASA, EL T&l
MINO PENICILINASA SE APLICA A UxL ENZIMA QUE %IDROLISA LA PENICt~
LINA PARA LIBERAR L ;CIOO PENICILOICO POR RUPTURA DEL ANILLO BE=
TA LACT‘M!CO. LA ENZIMA ES PRODUCIDA EN EL |LTERIOR BE LAS CELu--
LAS ¥ E8 LIBERADA POR ALGUNAS (ACTERIAS EN EL MEDIO EH QUL SE MuL
TIPLICAKR,. LA ACC!&N DE LA PENICILINASA PRODUCIDA POR OIFLRENTES =
MICROORGANISMOS ND ES UNIFORME SOBRE DIFERENTCS FORMAS DE PENICI~
LINA, TODAS LAS CUALES SON INACTIVADAS BERO C8N NOTABLE DJFERLCN=-

CIAS DE VELOCIDAB.,

. ‘
LA PRODUCCHON OE PENICILINASA DEPENDE DE LA CONSTUITUCION GENE‘



CAPITULO |
PENICILINAS NATURALES

MECANISMO OE ACCi8Ne~ LA PENMICILINA ES CONSIDERADA COMO UN AGENTYC
BACTERICIDA] EL AGENTE VA A ACTUAR GONTRA LAS CELULAS BACTERIANAS ,
DIRECTAMENTE EN LA PARE® CELULAR, ES DECIR QUE INFIERE EN LA stTE
S15 OE LA PARED CELULAR Y ESPECIALMENTE BLOQUEA LA FORUACION DE -
un poLiMERO MucOPEPTIDICO Y COMO EJEMPLO DE ELLO TOMAREMOS AL ESTA
FILOCOCO QUE ESTA FORMADO POR: N~ACETILMURAMICO, N=ACETILGLUCOSA~
MINAy, GLISINA, Acioo D-GLuvAmico, L-Lisina, D~ALAMINA, ¥ L~ALANI-
NA, QUE EN ESTE CASG FORMAN EL UNICO Y TAL VEZ EL MAS IMPORTANTE=
sororte nia100 oe mucorérTino pE LA cELuta. LA LESIEN DE LA MEM--
BRANA LLEVA A LA CELULA A LA MUERTE © TAL VEZ A SU LISIS TOTAL.

" LA PENICILINA PUEDE BLOQUEAR EN PARTE OTRO COMPONENTE DE LA cﬁ
LULA QUE TAMBIEN ES IMPONTANTE Y LA PODEMOS ENCONTRAR EN LA PARED
PE LOS COCOB GRAM POSITIVES Y ESTE ES EL LLAMADO ACIDO TEICOICO.~
CUANDO® SE ANADE PENICILINA A LAS CELULAS EN CRECIMIENTO SE ACUMU~
LAN LOS PRECURSORES DEL AC1DO TEICOICO EN EL MEDIO, YA SABEMOS ==
QUE EL PRINCIPAL MECANISMG DE ACCION SE DEBE A LA INHIBICION DE LA
s{nTESI® ®E 1.05 MUCOPEPTIDOS EN LAS ESPECIES DE BAGTERIAS SUSCEP-
TIBLES] POR LO TANTO LAS CONSECUENCIAS DE ESTA INHIBICION SON FA=
TALES PARA LA CELULA BACTERIANA, PERO NO HAY QUE OLVIDAR QUE ES =~
MECESARIO MANTENER, UN MEDIO DE ELEVADA OSMORARIDAD PARA LES|ONAR
LA MEMBRANA CELULAR SUBYACENTE, CON LA PEROIDA DE CAPACIDAD PARA-
CONCENTRAR AMINOKCID®S Y OTROS SOLUTOS EN EL INTERIOR OE LA cfru~
LA DANDO COMO GONSECGUENCIA SU DESTRUCCION, £S NECESARIO MENCIONAR
QUE ALGUNAS FORMAS OSMOTICAMENTE LABILES, LAS LLAMADAS FORMAS L =
® PROTOPLASTOS, QUE PUEDEN RESULTAR A LA ACCION DE LA PENICILINA}
PODRTAR RESISTIR IN VIVO Y SER RESPONSABLES DE LAS REINCIDENGIAS~—

QUE SE PRESENTAN OESPUES DE SUSPENDER LA MEDICACION.

RESISTENCIA BACTERIANA.~ SE DICE QUE UNA BACTE 1A ES RESISTENTE =

CUANDO LAS CONCENTRACIONES EN SANGRE ADECUADAS Y TERAPE{JTICAS SON

INCAPACES DE DESTRUIRLA. CADA ANTIMICROBIANGO POSEE CIERTO CAMPO -

DE EFICACIA DEL CUAL EL PRINCIPAL FACTOR DETERMINANTE, ES EL MECA
4 s

NI1SMU DE ACCIOM DEL MEDIGAMENTO, LA PRODUCGION DE RESISTENSIA DE~



ES TAN FACIL EVITAR LOS EFECTOS COLATERALES ( ACCIONES CRUZADAS
DE LOS FARMACOS O INHIBICIONES DE LOS MISMOS ), CONOCIENDO LAS APLY
CAGIONES TERAPEUTICAS ADECUADAS PARA CADA CASO EN ESPECIAL.

SIENDO ESTA UNA PRACTICA DIARIA DEL RAMO MEDICO NO DEBEMOS INCY
RRIR EN ERROKRES, PUESTO QUE TRATAMOS CON LA VIDA HUMANA,

TENIENDO EN CUENTA TODAS ESTAS VALORACIONES, PODEMOS MANEJAR LA
TERAPEUT!CA ANTIMICROBIANA CON MEJORES RESULTADOS.

POR OTRA PARTE QUIERO AHADIR, QUE ESTOS RESULTADOS DEPENDERAN OE
FINITIVAMENTE DE LA IMPORTANCIA, ENFOQUE Y SiTUACIONES QUE LE DE EL
CIRUJANO DENTISTA A ESTAS INFECCIONES QUE INVOLUCRAN AL ORGAN|SMO=
EN SUS DIFERENTES SISTEMAS Y APARATOS, EN NUESTRA AREA, ENFOCADOS=
A LA CAVIDAD ORAL Y 5US ORGANDS ANEXOS, AS] COMO OTRAS ESPECIALI=-
DADES MEDICAS,.

. ESTOY CONCIENTE DE QUE LAS PERSONAS ENCARGADAS OE LA REVISiON DE

TESIS SABRAN VALORAR ESTE ESFUERZO DE M} CAPACIDAD,

EL SUSTENTANTE.



TICA DE LA BACTERIA. LA CELULA MICREBIANA DEBE POSEER LA INFORMA-
ctON GENETICA NECESARIA PARA LA CONSTRUCCION DE LA MOLECULA OE PE
NICILINASA ENZIMATICAMENTE ACTIVA. LA CELULA PUEDE OBTENER ESTA -
INFORHAC‘aN EN LA FORMA USULAL ©& POR TRANSDUCC'&N: EXISTE ENTRE ==
LOS ESTAFILOCOCOS COMO ENTRE LAS CEPAS DE BACILLUS SUPTILIS VARIE
OADES DE GERMENES PRODUCTORES Y NO PRODUCTORES DE PENICILINASA. -
POR OTRA PARTE TOOAS LAS CEPAS DE B. CEREUS AISLADAS EN LA ACTUA~
LIDAD PARECEN POSEER EL GEN PRODUCTOR DE LA BENICILINASA, Por Lo~
GENERAL, LAS GELULAS PENICILINASAS POSITIVAS, CUANDO NO SE ENCUEN
THE PRESENTE UN INDUCTOR Y LAS GCONDICIONES AMBIENTALES NO PERM{=-
Tan oA sfnTESIS BE PROTEINAS, PRODUCEN UNICAMENTE TRAZOS DE PENICI
LinASA, ESTAS CANTIDADES MIWIMAS SOK INSUFICIENTES FARA PROTEGER-
Las cELutas AN FRENTE A CONCEMTRACIONES BAJAS OE PENICILINA} EN-
DICHOS CAS®S SE PRODUCE EL FEMOMENO LLAMADG DE INDUCCION ENZIMATE
CA Y LA PRODUGCEAN DE LAS PENICILINASAS ES INBUCIBA. Despufs oE -
LA EXPOSICIAN A LA PENICILINA, LA PRODUCCION DE PENICILINASA ES =
RAPIDAMENTE IHOUCIDA EN LAS CELULAS APTAS PARA ESTE EFECT® Y, POR
CONSIGUIENTE SE OBSERVA UN GRAN AUMENTO DE ACTIVIDAD; ALGUNAS BAG
TERIAS SUCUMBEN A UN CIERTO MHIVEL DE PENICILINA, MIENTRAS QUE ==
GTRAS LS RACEN A CONCEMTRACIONES ELEVADAS, EN RAZON DE QUE EN ES=
TAS SE WA INDUCIDO UNA MAYOR PRODUGCISN DE PENICILINASA.

LA PENIGILINASA SE EMPLEA EN PRUEBAS DE DIAGHOSTICO, EN ENSA =
YOS BE ESTERILIDAO DE PREPARADOS DE PENICILINA, QUE EN ESTADO SE=
€O PUEDEN ESTAR CONTAMINADSS POR BACTERIAS. LA ENZIMA TIENE ANCHD
CAMPO DE APLICACI®N EN EL AISLAMIENTO DE MICROORGANISMOS DE LA =~

SANGRE Y CLXUDADO RE PACIENTES QUE RECIBEN PENICILINA,

ABSORCION.~ VIA BucAL. St LAS CONDICIONES SON FAVORABLES CAS| UH=
TERC1® DE LA PENICILINA G ES ABSORBIOA EN EL INTESTING, UNA PEQUE
fA PORCION SE ABSORBE €N EL ESTOMAGO. EL JUGO GASTRICO DE Pu 2.0~
DESTRUYE RAPIDAMENTE EL ANTIMICROBIANO. LA DISMIVUCIéN DE LA ACH~
DEZ GiSTRlCA AL AUMENTAR LA EDAD Y LA ACLOHH‘DRIA QUE CONTRAENR EL
35% BE LAs PERSONAS DE 60 AROS EXPLICAN LA MEJOR ABSORCION DE LA-
PEMICILINA EN EL CONDUCT® DIGESTIVE DE LOS ANCEIANOS. LA ABSONClaN
SE LLEVA A CABO PRINCIPALMENTE EN EL DUODENO CON UNA MAPIDEZ TAL-

QUE EN 30 A 60 MINUTOS SE CNCUENTRA LA GONCENTRACION MAX(MA EN LA



SANGRE DE LA PENICILINA DESPUES DE QUE WA PASADO DEL INTESTINO DEL
GAD@ UNA CANTIDAD INSIGHIFICANTE ES ABSORBIDA 00S TERCIOS O cuizk
mkS OE LA DOSIS INGERIDA LLEGA AL COL®N SIN SER ABSORBIDA Y EN EL=
€8 INACTIVADA POR LAS BACTERIAS,

EXISTEN DOS PUNTOS 1MPORTANTES QUE SE MAN DE ATENOER AL PRESCAI

BIR PENICILINA G PARA INGESTION v sSon: |) ASEGURAR QUE LA DOS}IS --
SEA SUFICIENTE Y, 2) QUE SE TOME NO MENOS DE MED!A HORA ANTES DE =
LA COMIBA © NO ANTES OE 2 A 5 HORAS DESPUES DE COMER. LOS ALIMEN==
TS ESTORBAN LA ABSONCIGH ENTERICA 0 LA PENICILINA, QuiZA PoOR AB~
SORCION DEL ANTIMIGCROBIANG SOBRE LAS PARTICULAS DE AQUELLOS,
Por IMYECCION SUBCUTAMEA © INTRAMUSCULAR.~ LA VELOCIDAD DE ABSOR-=
CION BE LA PENICILINA G INYECTADA Y LA MAGNIYUD Y PERSISTENCIA DE-
LOS NIVELES SAWGUINE®S ALCANZADOS DEPENDEN DE MUCHES FACTORES CGMD
SON: LA 0051S, EL VEMTICULO, LA CONCENTRACION, FORMA FiS1CA Y SQLU-
8ILIDAD DE LA SOLUCION © DEL ESTER DE LA PENJCILINA G, LA RAPIDEZ-
OE ABSORCION DE LAS SALES DE PENICILINA NO MUESTRAN DIFERENCIA S1Q
WIFICATIVA DESPUES DE LA INYECCION SUBCUTANEA 0 INTRAMUSCULAR; LOS
NIVELES PLASMATIGOS SE ALCANZAN DE 15 A 30 MINUTOS OESPUES DE UNA-
SOLA INYECCION Y EL NiveL SANGUINEOG DECAE TAN RAPIDAMENTE QUE AFE-
NAS PUEDEN RECONOCERSE INDICIO0S DEL MEDICAMENTO A LAS 3 o U Homas-
EN ADULTOS Y EN NIHNOS 0E 7 oMmis aftos.

ComMO LA PENICILINA DE SOLUCIONES ACUOSAS SON RAPIDAMENTE ABSOR=
BIDAS Y EXCRETADAS DESPUES DE LA ADMINMISTRACION PARENTERAL, SE HAM
YDEADG MCDIOS PARA PROLENGAR LA PERSISTENCIA DEL ANTIMICROBIANGE EN
EL Cugrme COMN E£L FIN DE REOUCIR LA FRECUENCIA BE LAS INYECCIONES §~
LA PROBENECIDA ES LA SUSTANCIA QUE BLOQUEA LA SECRECION DE LA PENY
CiLINA POGR l;CvS TUBULOS RENALES Y SE EMPLEA PARA EL FIN ANTES MENCIP'
NADG.

LA PENICILINA BENZATIRICA €S ABSORBIDA MUY LENTAMENTE DE LOS OE
PaSlTOS INTRAMUSCULARES Y PRODUCE EKTRE TODAS LAS PENICILINAS (f =
DEP65!T0 EL TCFECTeG ANTIMICROBIANO DE M;S LARGA DUWACI(’)H.

ABsorcidn Porn Otras Vias,- AUNGUE LOS SUPOSITORIOS DE PENICILINA G
RINDEN WIVELES SANGU‘I‘Ni‘O:ﬁ 1ERAP(.(’JTICOS CUANDO SE (NSERTAN EN EL RC_(_J.
TG O EH LA VAGINA, ESTEL MIDIO OC ADM)NISTNACI(’)N ND EL COMPARABLE NI
ACUNSEJABLE, LA PERICELENA TAML&IEN £ES ABSORBIDA POH LAG MENBRANASG-

SEROSAS COMO LA PLEURA, CL PFRICAROIO Y EL PERITONEQ g EH LAS CAVI



OADES ARTICULARES Y ESPACIO SUBARACNOIDED, ABMINISTRADA LA PENICH=
LINA EX AERDSOL EN LAS V‘AS RESPIRATORIAS, NO SCLO PROODUCE ALEAS -
CONCENTAACIONES EN LOS TEJIDOS BRONCO~PULMONARES, NO OBSTAKTE LA=w
PRESENCIA DE MOCO, SIHO QUE TAMBIéN LLEGA EN CAMTIOAD TERAPESTICA=
A LA SANGRE DONDE PERSISTE POR MUCHAS HORAS. LA PENICILINA G NO ES

ABSORBIDA POR LA PIEL.

DEsTine.~ UNA GRAN PARTE DE LA PENICILINA G QUE NO ES EXCRETADA EX
FORMA BIOLOGICAMENTE ACTIVA €S INACTIVADA EM LOS TEJIDOS., LA PENL~-
CILINA O NO SE DESTRUYE CON FACILIDAD EN EL CUERPOY EN CASO DE OBE
YRUGC!&H RENAL COMPLETA EN EL HOMBRE 3E€ PROLOKGA LA PERMANEKGCIA DL
ANTIMICROBIANS EN EL ORGANISMO Y EMHTGNCES LA EL!MINACIéN EXTRARENAL ,
PRINCIPALMENTE POR LA VfA BILIAR, SE VE AUMEHTADA EN FORMA NOTABLE.
TODAS LAS PUNICILINAS SE LIGAN ER MENOR @ MAYOR GRADO A LA ALBURI~-
HA DEL PLASMAS CONMO LA CANTIDADC DE ANTIMICROBIANG LIBRE EK LA SAK~-
SRE ES FUHGIBN DEL QRADO EN QUE £V sﬂnuaco SE UNE A LA ALBUMINA, =~
LA DOS!F!CAC!GN DE LAS PENICHILINAS EN ALTO GRADO LIGADAS DEBEN A=~
JUSTARSE PARA QUE HAYA EN EL PLASMA GCONCENTRACIONES MUY SUPERIORES
A LAS NleMAS IRHIBITORIAS DOE LA BACTERLIA CAUSANYE IN VITRO,

La tscasie DE P

3

GTE‘H&S EM ALGUNOS LiQU(QOS OEL CUERPO COMO EL~-
;iQUiDO CEFALORRAQU;DEO, EXPLICA LA NOTABLE EFICACIA DE LA PENICI~
LINA PARA LIBRARLOS DE LAS BACTERIAS, KO OBSTANTE LA EAJA CONCE N~

TRACE OX QUE EL ANTIMICRODBIANDO ALCANZA EN ELLOZ,

ExcreCidn,~ LA PEMICILINA G SE EXCRETA POR LOS RINONES EN CONDICHO
MES MORMALES Y EN PEQUERA CANTIOAD POR LA BILIS Y OTRAS ViAS, ESTE
ANTIMICROBIANDG SE EXCRETA RAPIDAMENTE POR RIfION, ESTA Es5 una RAZON
POR LA CUAL SE REQUIERFN MFRIOS ESPECIALES FARA PROLONGAR LA PERMA
NEKCIA DEL MEDICAMENTO EN tL CULRPE, COMO SON LAS SALES I4SOLUBLES

OE GCP&SITO Y LA ADMINISTRACION DE PROBENECIDA,

Prepananes v Vias o AowinisSTRACION DE LA PENICILINA Guo= EXISTEN =
NUMERQSOS PREPARAGOS DE LA PERICILINA O Y ALGUNOS DE ELLOS NO SON=~
GFICIALES ] HAY COMDINACIONES DE PENICILINA CON SULFONAMIDA, CON ==
OTROS ANTIMICROBIANOGS, CON VASOCONSTRICTORLS Y CON PROBENECIOA. SE

,
ENCUENTRAL TAMBIEN PREPARADOS PARA IKHALACION Y APLICACION TOPICAm



EN FIEL ¥ MUCOBAG. LOS PREPARADOS DE PENICILINA G EN SOLUCIEN Acuo
A SON DE USO FARENTERKAL Y LA PENTCILINA G DE USO PARENTERAL DE A~
Ceibn PROLONGIDA UNICAMEATE 8E ADNMINILIAA INTRAMUSCULARMENTE Y PRO
FUKDA. LOS PREPARADOS BUCALES SON: LA PENICILINA G poThAstca USP v-

La pEnICILINA G sbDica NF,

REACCIONES SECUNDARIAS ¥ TOxi1cAB A LA PENICILIKA Guoe LAS PFAICILI-
NAS, CC4C TOUOS LOS AGERTES ANTIMIGROBIANDOG PROVOCAN DIVERSOS EFFC
705 COLATERALES QUE PUEDEN (R ACONPARADOS DE REACC IONES LEVES MAS=
TA LAS GRAVES PUDIENDO PROVOCAR LA MUERTE POR CUALOUIER via DE AD-
MINISTRACION, LA MENICILINA PUEDE ATACAR LOE TEJIQOS * ORGAKDS SE=
PARADAMERTE ¢ POR MODO OIFUGDe LA FRECUENCIA DE EFECTOB NO DESEA--=
006 VARIA SEGUN EL PREPARADO ¥ via 0e ABuIRISTR.A. 00K, LA ulg ALTI=
FRICUENGIA DE REACCIONES HA SID0 PROVOCAUA POR LA PENICILINA G PRO
GATHIGA, LA DE MENOR GRADO WMAN S1D0 LAS PENICILINAS ADMINISIRADAD~
por viA ORAL, SIN DEJUAR DE BECORDAR QUE POR ESTA vig HA BUCEDIDO =~
£ ufs ALvo InpicE DE mortTALIDAD,

REACCIOMES 0E HIPERSERSIDILIDAD .~ EL MECANISMO OE AGCION En LA PA=

106ENESIS DE LOS EFECTYS TEXICH

[11]

e SH O CUALIUIER TIPO DE PENIGILINA=
€8 LA HIPERSENSIBILIDAD. ESTAS REACCIONES VARTAN DE D67 A 10i En,=
VARIAS ARZAS DEL MULDO NO HAY AUMENTO DE FREGUENCIA EN LOS ULTIMOS
1) aNos.

LAs REACCIONES 1R8 CMLt€3 SON! EL PRURITO Y LA URTICARIA LOGA-
LIZADA, PUTDCH APARECER EN CUALQUIER MOUGHTO OE LA TERAPEUTICA PE~
MiciLinina v AGN UNk 0 NOS SEMAKAD DESPUES OF WABER SUSSEADIO0 LA-
uEDICACIOM. EL MAYOR RITROD DF ESTAS HEAGLIONES ES EL CLEMA LA -
SE7 ¥ EL DE QTAAS ACACCIONES CUTRNEAS ES6 LA POSISILIOAD DE EXFOLIS
cibn cEnErALIZADA,

LA REACCIONES SIMILARES A LA ERFERMODAD DEL SUERO BUEDER BHE—-
2enTarst ? A 1) cTAs DEIPUES DE LA ADMINISTRAGIOR V1aIGIAL Df PEN|=
CiLina,

LAS PEACCICHFS ARG “EwiDAS v 6AD GRAVES SON LAS ANAFILAGT! SASgm
EN LA ACTUALEINDAG L& BENICILIHA ES LA CALSA Mﬁﬂ COM'{'N BE CHOQUE ANA
FILACTICO. SE CALCULA QUE LA | RECUERGIA DE ESTA REACCION £S OE APRO
Xivroamente 2 100D be L0S PAGIENTES TRATALOB, VvV QUL EL PORGCENTAJE

DE MOARTALIDAD €S ALGO MAYOR OEL 10D%.



CAPITULO VI
AMINOGL 1COS t00S

GENERAL IDADES.~ Los AMINOGLICESIDOS U eL1cosACARIDOS SON UN GRUPO-
DE ANTIMICROBIANGS COR MUCHAS PROPIEDADES EN Com{N,

EL RPIMERD OE ELLOS QUE SE DESCUBRIS FUE LA ESTREPTOMICINA, DES
pufs SE HAM AQREGADO AL GRUPO LA KANAMICINA, GENTAMICINA, NEOMICH-
NA 4 PARDMOMICINA, AMINOSIOINA, VIOMICINA Y LA FRAMICETINA, DE LOS
CUALES TRATAREM®S EN ESTE GAPiTuLO LOS cinco PRIMEROS.

Tenos ELLOS SON AZUCARES DE BAJO PESO MOLECULAR. NINGUNO SE AB=
SORBE POR EL TUBO BIGESTIVS Y TODOS ELLOS, CUANDDO SE ADMINISTRAN =

por viA PARENTERAL, SON OTOTOXICOS ¥ KEFROTEXICOS.
ESTREPTOMICINA

EfecTos pE LA ESTREPTOMICINA ENM AS@CIACION CON OTRAS SUSTANCIAY =~
ANTIMICROBIANAS .~ EXPERIMENTAL ¥ CL'N!CAMENTE SE HAN ESTUDIADO® LAS
POSIBILIDADES PE AUMENTAR LOS EFECTES QUiHlOTER‘PIG.Sg DisMinuIn ~
LA TOXIGIOAD Y RETRASAR LA APARICION DE LA RESISTENCIA BACYERIANA~
MEDIANTE LA ASOCIACION DE LA ESTREPTOMICINA CON 9lRéS AHT%M%CRS:ii
HES .,

LA ESTREPTOMICINA ASOCIADA CON OTRAS SUSTANCIAS ANTIMICROB]A-

NAS PUEDE SER NOTABLEMENTE EFICAZ, ESTO SE HA DEMOSTRAODO [N VITRO,

EFecres 0E LA ESTREPTOMICINA ADUEINISTAADA POR LA BoOCA soBmE LA Fro
RA IRTESTINALe~ LA ESTREPTOMICINA ADMINISTRADA POR ViA ORAL SE A8~
SORBE POCO EH EL CONDUCTO OIGESTIVO Y KO £S EINACTIVADA ALLi,y EN =-
GONSECUENCIA, SE OBSERVA UNA MOTABLE DISMINUCION DE LA FLORA ENTE-
RICA. Y EL CONTENID® BACTERIANG SE REDUCE MUCHO AL CABO DE UNO ¢ =~
005 0iaS. LOS MICROORGANISMOS COLIFORMES Y LOS QUE NO FERMENTAN LA
LACTOSA SON LOS uis SUSCEPTIBLES Y LLEGAN A DESAPARECER POR COHPLE
YO DE LAS HECES DE LOS ANIMALES OE EIPERIMENTACI(’)N; CUANDO SE ADML
NISTRAN GRAKDES DOSHIS DEL ANT!MICROBIANO, SOLE® SE ENCUENTRAN EN ==
LAS HECES UKAS CUANTAS BACTERIAS GRAM POSITIVAS ESPORBGENAS- Las =~

DOSIS ORDINARIAS DE ESTREPTYOMICINA ADMIKNISTRADAS AL MOMBRE NO AFEC



TAN £L NOMER® DE ESTREPTOCOGCOS, CLOSTRIDIOS, BACTEROIDES NI CANDI-
OASe CUAKDO SE CONTINOA LA ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO, LA FLO-
RA BACTER IANA FECAL EMPIEZA A CRECER EN NUMERO; LOS T1POS DE BACTE
RI1AS * LA REAPARICIEN EN NUMERG APRECIABLE DEPENDE DE LA RAPIDEZ -
CONQUE SE ESTABLECE LA RESISTENCIA AL MEDICAMENTO., CUANDO SE INTE-
RRUMPE EL TRATAMIENTO, TRANSCURREN VAR10S DfAS ANTES DE QUE SE NOR
MALICE LA POBLACION BACTERIANA CEL INTESTINO, ESTAS ALTERACIONES =
BE LA FLORA SNTESTINAL, CAUSADAS POR LA ADMINISTRACION DE LA ESTRER
TOMIC iNAp FUEDEN PRODUCIR DEFICIENCIAS VITAMINICAS EXPERIMENTALES,

SOBRE TOD® DE BIOTYINA Y DE VITAMIKA K.

DEPEMSENGIAC~ EN DETEAMINADAS CONDICLIONES, LOS DESCENDIENTES DE LAS
ESPECIES BACTERIANAS SENSIBLES PUEDEN VOLVERSE DEPENOIENTES DEL AN
YIMICROBIANG COMO NUTREIENTE ESEMCEAL Y DEJAR DE MULTIPLYICARSE IN =
VITRE CUAND® EL MEDIO CARECE OFE ESTE MEDICAMENTO. IN VIVO, LA ES==
YREFTOMICINA PUEDE SER NECESAR{A © PUEDE NO SERLO PARA MANTENERJLA

VIRULENGEA DE TALES MICROORGAKISMOS.

A950R6|8N.- LA £SYREPTOMICINA SE ABSORBE MUY POCO EN EL CONDUCTE =
DIGESTIVEe EINCLUSO CON ADH!NlSTRAClsN PE DOSIS ELEVADSS. EL MEDEGCA~
UENT® N@ ES JMACTIVADG EN EL IHTESTINS Y SE ELIMINA CAS) CUANTITA=~
TIVAMENTE POR LAS HECES. LA ABSORCléN DEL ARTIMICROBIAND EN LOS st

TIOS OE ADMINIGSTRACIOM INTRAMUSCULAR Y SUBGCUTANEA €S SUFICIENTE Y~

RAR YDA,

DisTRIBUCISH~ CASE LA TOTALIRAD DE LA ESTREPTOMICINA SE ENCUENTRA
EN EL PLASMA Y SOL® UNA CANTIDAD MUY PEQUENA SE PENETRA EN LOS ERY
TROCIT®Se SE EXTIENDE YAMBIEN €N Los tfouinos EXTRAGELULARES v UNA

TERCERA PARTE €STA Li1GADA A proveEfNAS,

Excmect én,~ APrexIuMADAMENTE 0E 50 A 60% DE unk DOSiS DE ESTREPTOMY
CIXA ADMEINTISTRADA PR B‘A PARLNTERAL £S5 EXCRETADA EN LA ORINA, -
PNALTERADA EN Zlf HORAS, GUANTO MAYOR ES LA 0O0S1S M‘S NXPIDA ES LA~
EXCRECTON REWAL. NO MAY MESORCION TUBULAR OE ESTREPTOMIGINA, Y LA-

PROBENECIDA NO AFECTA LA EXCRECHN DEL ANTIMICROBIANO,., EN LA URE=~=



MEIA UKA SOLA 00SI5 DE ESTREPTOMICINA PUEDE PRODUCIR NIVELES ADECUA
DUS DURANTE VYARI6S ofas. LA Toxtci0ap £5 #&s FRECCUENTE CUANDO N =

HAY BUERA FUNCION RENAL,

Vias pe AoMmINISTRACIEN .~ PUEDE ADMINISTRARSE POR VIA SHYRAVENBSA o=
LA IMYECCION INTRAPLEUMAL BE ESTREPTOMIGINA SE HA UTELIZADO EN AL~
GUNOS CASOS DE EMPIEMA COMO AUXILIAR EN EL TRATAMEERTO GENERAL. Ne

ST RECOMIENBA EL uSe TOPICO PONUUE KB PENETRA EN LOS TEJI00S AFEC~
TAPOS«

Reacciencs IMOESEABLES A LA ESTREPTORICINAC~ ALGUNAS REACCIONES N
DESEABLES SE OQERIVAN DE LA HIPERSENSIBILIZACION] OTRAS SE DEM)VAN~
DEL EFECT® TEX1C6 OIRECTS DEL AMTIMICROBIANE Y ALGUNOS SOH CONSE~—
CUENCIA BE ALTERACIOMNES 820LOGICAS EW EL PAGIENTE ¥ NGO TIEKEN REw=~
LACI&H CON LA TOXIGIDAD DEL MEDICAMENTD KNI COH LA HISERSENSIBILY~=
DAD DEL PAGIEMTE, LA FRECUENCIA, GRAVEDAD Y DURAEGION OF UKA GRAN =
PARTE OF LAS MALIFESTACIVn o TOXICAS, GEPENDEN DIRECTAMENTE OEF LA~
CANTIBAB DEL MEDICAMENTE Y DE LA OURAGION BEL TRATAMIENTS, EN cau-
D18, L85 EFECTES POR KWIPERSENSIBILIZACEEN MO DEPENGEN DE LA DOSIS~
Y PUEDER SRESENTARGE THUMEDIATAMENTE DESPufs DE LA 1NYECCION DE UNA
FEQUENA CANTIDAD DE ESTREPTOMICINA EM ENFERMES EXPUESTES ANTES AL~
MEDFCAUENTO, ALBUNAS ALTERACIONES SOH PEAMANENTES, ESPECIALMERTE =
S1 N® SE INTERRUMPE EL TRATAMIENTS [NMEDIATAMENTE AL SGUERVAR LA =
MEAGCIEH VExX1CA. Cowo EL FARMACO ATRAVIESA LA BARRERA PLACENTARIA=
TL EMBARAZS AUMENTA EL RIESGO EK EL USG DE LA CSTREPTOMICIKA POR==
LAS MEACCIOMES QUE PUEDE CAUSAR EW LA MADRE Y EN €L FETO.

REACCIONES OF HIPLASENSIBILIDAD .~ ERTRE LAS DIVERSAS REACCIONES OEF
HIPERSENSIBILEIDAD EST;N LAS S!GU'&NTEE; Rﬁ*CC)ONﬁS COY;NCAS, EOS g~
KOFILIA, FIEBRE, BISCRACIAS SAncufnaas: EDEMA AHGIONEURDTICD, DER=
MATETIS EXFOLIATIVA, CSTOMATITIS ¥ CHOQUE ANAFILACTICOG] LA #AY@RfA
D& ESTAS REACCIONES SUELEN DESAPARECER CURNDO SE BUSPERDE £t TRATi

ME DY,

LA FIUBME MEGICAMEKTOSA SE PRESENTA HARAMENTE Y SF ATRIBUYE A =

REACCIONLS DE HEPERSENSIRILIDAD v Tavetfn a REACTFONES BE INFLAMA-



C1ON EN EL SITHO DE LA INYEGCION,

DISCRACIAS SANGUTNEAS.~ SE @BSERVA NEUTROMENIA QUE EN ALGUNOS CASOS
PUEDE EVOLUCIONAR HAGTA LA AGRANULOGITOSIS] EN UN CORTe NOMERO DE-
PACIENTES SE ®BSERVARON ANEMIA APLASTICA Y TROMBOCITOPENIA CON Pﬁg

PURA CUTAMEA.

REACGIONES TEXI1CAS E JRRITATIVAGS.~ LA ABMINISTRACION DE ESTREPTOMI
CINA PRODUGE DOLOR EN EL LUGAR DE LA INYEGCION, LA FGRMACION DE MA
SAS CALIENTES Y SENSIBLES ES UNA PRUEBA DE ACCISN IRRITANTE DEL ME

BICAMENTO,

OvoTexicIipAD«~ SE HAN ©BSERVADO REACCIONES EN EL LABERINTO QUE PER
JUDICAN A UN 75% DE ENFERMOS QUE RECIBEM 2 GRAMOS DE ESTREPTOMIC)~-
HA DURARTE 60 A 120 0fAS PRESENTARON LESION VESTIBULAR] CEFALEAS =
POCO INTENSAS PYEDEN PREGEOZR A LA DISFUNCtOn LABERTNTICA. POSTE~~
RIGRMENTE SIGUE LA ETAPA AGUDA QUE SE CARACTERIZA POR HAUSEAS, vé-
MITES Y TRANSTORNOS DEL EQUILIBRI® QUE PERSISTEN DURANTE UMA SEMA-
HA APROXIMADAMEXTE. Los sTuvtouas mRks tmportanTES song vErTiGe EN==
POSICION VERTICAL, INGAPACIDAD DE PERCIBIR LA TERMINACION DEL Mov e
MIENTO, DIFICULTAD PARA LEVANTARSE O GENTARSE SIN AYUDA DE LA VIS~
YA, ENGCONTRAMOS TAMBIEN MOVIMIENTOS DE DERIVA BE LOS ®J0S QUE HACE
pirfciL EnFoCAR LA vISTA v LEEr ( PRUEBA DE ROMBERG POSITIVA )4 LA
ETAPA AGUDA DESAPARECE SUBITAMENTE Y APARECEN TRASTORNOS DE LABE=-
RINTITIS CROMICA QUE AUNQUE ASINTOMATICA EL RASGO MAS NOTABLE ES--
LA ATAXIA,

OTROS EFECTSS BE LA ESTREPTOMICINA PUEDEN PROODUCIR LESIONES EN=

EL NERVIO 8PTICO QUE PROVOCA VISION BORROSA,

Usos TERAPE6T1C05.~ SE HA UTILIZABO EN INFECCIONES DE LAS ViAS um}

NARIAS, MENINGITIS BACTERIANA, ENDOCARDITIS BACTERIANA, BRUCELOSIS,

COLERA, TUBENIULLSIS o



KANAMIC INA

ACTIVIOAD ANTIMICROBIANA.~ LA KANAMICINA TIENE AMPLLIQ® CAMMPO DE ACT)
VIOAD EN GERMENES GRAM POSITIVOS Y GRAM NEGATIVOS] LAS CONCENTRAw-
CIONES QUE SE NEGESITAN PARA PRODUGCIR EFECTOS BACTER|OSTATICOS Y -
BACTERICIDAS HO VAR{AN MUGHO. LA PRESENCIA DL PLASMA NO ALTERA Su=-

ACTIVIOAD:s SU MECANISME DE ACCION ES EL MISMO DE LA NEOMICINA,

Agsorctdn, DisTRIBUCION v ELIMINACIEN.~ LA KANAMICINA SE ABSORBE EN
EL TUBG DIGESTIVe Y CASI LA TOTALIDAD DE UNA DOSIS INGERIOA SE ELY
MINA EN LAS HECES] EN ALGUNAS PERSONAS SE DESGUBREN CONCENTRAC | Q==
MES PLASMATICAS MUY BAJAS BESPuES DE LA ADMINISTRACION BUCAL,

LA cONCENTRACION saNGOINEA DE KANAMICINA ES MAS GRANDE EN PERSO
NAS DE EDAB AVAMZADA. EN LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA REKAL HAY
CONCEMTRACISN EXCESIVAL LA KANAMICINA NO BE ENLAZA A PROTENAS PLAS
MATICAS, LAS (NYEGCCIONES REPETIDAS NO HAGEN QUE SE ACUMULEN EN LA-
SANGRE St EL FUNCIONAMIENTO RERAL ES NORMAL} CGASS TODA SE FILTRA =
PoR Les GLOMERULOS Y ALGO ES EXCRETADA POR LOS TUBULOS; EL PROBENE
CID NO IHWFLUYE EN LA RAFIDEZ DE LA EXCRECIGN RENAL. DE 40 a 80% ope
URA CESIS MARENTERAL APARECE EN LA ORINA EM LAS 24 HORAS SIGUIEN~-
TES A LA INYECCION,

LA ADMINISTRACION PARENTERAL DE KANAMIGCINA RINDE SUBSTANCHIALES=-
CONCENTRACIONES DEL ANTIMICROBIAND EN LOS LIQUIDOS PLEURAL, ASGIS~
TIC®, SINOVIAL Y PERITONEAL.EN' EL ADULT® MUY PEQUERNA CANTIDAD DEL-
MEDI CAMENT® LLEGA AL LTQUIDG CEFALORRAQUIDEO. tH LOS NIFNOS NORMALES
LA INYECCION DE KANAMICINA PRODUCE, DESPULS DE 5 HORAS, NIVELES DEL
Fhrmace en eL Lfauive Espinat DE un DECIMO A UM QUINTO DE EL CONTE
NiD& EN LA SANGRL, Y LAS GANTIDADES SE DUPLICAN EN CASC DE MENINGI

TiIS

Erecyos lubrsEaBLES.~ ERTHE €57AS ALACCIONES PROVDCADAS POK LA AD=
WINESTRACION DE KANAMICINA POR VIA PARCNTERAL ESTANT LA EOSINOFi~-
LIA, FIESRE, ERUPCION MAGULOPAPULAR, PRURITOD Y ANAFILAXIA. LA Accifx

IRRITATIVA DEL MEDICAMENTO SE MUESTRA EN EL DOLOR MODERADO QUE PRO



VOCA LA INYECCIGN INTRAMUSCULAR v EN LOS NODULOS Y ABSCESOS ESTER)
LES QUE AGAS® APARECEN EN LOS MUSCULOS EN QUE SE HA IKYECTADOF DA
AREA, ESTOMATITIS Y PROCTITIS OCURREN EN OCASIONES GUANDO SE ADMI-
NISTRA €L MEDICALENTO POR VIA BUCAL,

LeS EFECTOS COLATERALES MAS IMPORTANTES DE LA KANAMICINA SE DE-
BEK A SU TeXxICIDAD EN LOS 01005 Y RINONES. PUEDEN DARARSE A LA VEZ
LAS RAMAS VESTIBULAR Y COGCLEAR DEL NERVIO AUDITIVO, EL sinvoma so0-
BRESALIENTE ES EL VERTICS QUE DESAPARECE P0CO DESPUES DE SUSPENDER
EL TRATAMIENTO,

L03 FACTORES QUE DESEMPENAN ALGUN PAPEL EN LA PATOGENIA DE LA ~
LESION DEL 0106 ENTERNO SONI DOSIS TOTAL DE kKANAMICINA ( CuALQuit-
RA QUE SEA LA DURACIONM DEL TRATAMIENTO Jj ODISMINUCION DE LA FUN ==
CI6N RENAL, Y LA EDAD) SE CREE QUE LOS INDIVIDUOS MAS VIEJSOS SON =
LO6 MAS SUSCEPTIBLES. UTRA MANIFESTAGION DE LA AGCION NEUROTOXICA-
DE LA XAMAMICINA ES UN EFECTO CURARIFORME EN LA UNION NEURQMUSGU=~
LAR.

ENTRE ®TROS EFECTOS AVIESOS ESTAN LAS PARESTESIAS PERIBUCALES Y
DE OTROS ORGAMOS, INQUIETUD, NERVIOSIDAD, CEFALALGIA, FONTANELA ==
AponBADA, sf{KOROME CEREBRAL AGUDO, VISIBN BORROSA, ALTERACIONES --
BLNSER1ALES DEL NEAVIO GLOSOFARINGE®, AUMENTO DE LA DEBILIDAD EN =
LA MIASTENIA GRAVE Y TAGUICARDIA. DURANTE EL TRATAMIENTO CON KANA=
MICINA, PUEDEM SOBREVENIR SOBREINFEGCCIONES DEBIDAS A PSEUDOMONAS (=
STAPH, AUREUS Y OTRAS BACTERIAS GRAM POSITIVAS Y GRAM GEGATIVAS,

La L[Sl(’)ﬂ RENAL PUEDE MANIFESTARSE POR ANORMALIDADES OELL SEQ1 ==
MENTG URINARID COGMO P‘Uﬂfﬁ, PBL*URIA‘ PROTEINUREA ¥ H[MATUW‘A, S'E
MOS QUL €K MUCMOS CAS0S5 DESAPARECEN FOCO DESPUES DE SUSPENDER [t =
TRAATAMIENTG, SOK COMUNES ¥ LEYES LAS ELEVACIONES DE CREATININA w===
PLASMATICA ¥ DE LA UREA SANGUIWEA] PUEDEN SEGUIR AUMENTANDG OURANTE
UMA SEMARA Y HO ¥OLVER A L8 NORMAL HASTA QUL Ei MEDICAWMENTE LLEVE-

SUSPENDIGO 3 © L SEMANAS, LS AARA LA NECROS1E TUDULAR AGUDA,.

Usos TERAPEUTICOS .= SE USA FREGUENTEMENTE LA KANAMICINA EN EL TRATA
MIENTO DE INFECCIONES CAUSADAS POR MICROORGANISMGT GSRAM hEGA".IVDS,

ESPECIALMENTE DE LOS GENEROS FLEITBSIELLA AEHRCODBACTER, PROTEUS Y LA



Es COLIW

CUAKD® SE ADMINISTRE, ESTE ANTIMICROBIANG HAY QUE
SIGUIENTES PRECAUGLIONES! SE REDUCERA La DOSES EN LOS
LAS PERSONAS QUE TENGAN IMBUFICIENCIA MEKALY HAY QUE
GRAMAS CON FRECUENCIAS SE VIGILARA CONSTANTEMEWTE EL

TO RENAL, Y LA DOSIS PARENTERAL DIARIA KO SER; MAYQR,

OBSERVAR LAS~
ANCIANOS Y EN
HACER AUDI® ~
FUNCIONAMIER~

oe |5 wo. POR

KILOGRAMO Y HO EXCEODERA DE |5 GA. LA CAHTIOAD EMPLEADA EN TODO EL=

TRATAMEENTS

A



GENTAMICINA

MEGAN 15u® DE ACCi®Ne= LA GENTAMICINA ES SEMEJANTE EN SU ACCION A LA
ESTREPTOMICINAL SIN EMBARGO, EL NIVEL PE LA LECTURA ERR&NEA POR LA
GENTAMICINA £S5 MRS ELEVAD® QUE EL PRODUGIDO POR LOS OQTROS FARMACOS
DE ESTA GLASE, EL CLORANFENSCOL NULIFICA LA ACCION LETAL DE LA GEN

TAMIC KA.

ApsemciOn, DISTRIBUCIGN ¥ ELIMINACISN.- LA GENTAMICINA NO SE ABSOR
8E EW EL TUBO DIGESTIVO EN GRADO IMPORTANTE. LA INYECCION INTRAMUS
CULAR OF SULFATO DE GENTAMICIMA EN D0SIS DE Ou4 MG. POR KILOGRAMO-
PRODUCE UNA CONCENTRACION MAXIMA DE 1.5 A 3 MICROGRAMOS POR MILILY
TRES N UNA HORA. LA ACTIVIDAD PERSISTE DURANTE O HORAS A 12 HORAS
SEGUM LA 90SIS5e LA GENTAMICINA SE SECRETA POR F{LTRACION GLOMERU~=~
LAR MORMAL, EN PACIENTES CON UREMIA, EL FARMAGO BE ACUMULA EN EL =
CUERPO Y EN EL TIEMPO DE AGTIVIOAD MEDIADA SE PROLONGA HASTA 45 wo
RAS, EL 30% GEL ANTIMICROBIANG SE UNKE A PROTETNAS ODEL PLASMA, DEs=-
#ufS LA CAMTIOAD EXCRETADA DIARIAMENTE EN LA ORINA SE ACERCA A LA=
CANTIDAD AOMINESTRADA, EL MEOICAMENT® SE DIFUNDE EN LOS LIQUIDOS -
PLEURAL Y PERITONEAL. S1 HAY tNFECCION MENTNGEA, €L FARMACO EN EL-
17QU1I00 CEFALORRAQUIDE® ASCIENDE A 40-00% DE LA COMCENTRACION Sf=-
MULTAMEA EN LA SAHGRE] CANTIDADES MENORES SON RECONOCIBLES EN ESTE

LiQUiDO CUAND® LAS MENINGES ESTAN NORMALES.

E£FECTES AVIESOS.~ ENTRE LAS REACCIGNES DESFAVORABLES QUE PRODUCE =
LA GENTAMICINA ESTAN: NAUSEAS, vOMITOS, CEFALALGIA, PROTEINURIA ~-
TRAS ITOR 1A, AUMENTD DEL NITROGEKO UREJCO EN LA SANGRE, AUMENT® OE-
LAG TRANSAMINASAS DEL SUERQG Y DE LA FOSFATASA ALCALINA Y ERUPCO==
HES CUTANEAS MAGULARES PASAJERAS. PUEDE HABER ABUNDANTE PROLIFENA=~
$10N DE CANDIDA EN €L INTESTING 0ESPUES DE LA INGESTION DEL MEDICA
wENT®, EL EFECTO ADVERSO MAS JMPORTANTE DE LA GENTAMICINA AFECTA AL
NERV 10 AUDITIVO. EL RIESGO DE OTOTOXICIDAD ES MAYOR Si EXISTE INSY
FICIENCIA RENALy En LA MAYORTA DE LOS PACIENTES CON FUNCION RENAL=

HORMAL PUEDE EVITARSE EL UDARNO AL OIDO MANTENIENDO EL NIVEL DCL ME-



DICAMENTO EN EL PLASMA POR DEBAJO DE |2 MICROGRAMOS POR MILILITRE.

LO8 PACIENTES QUE RECIBEN GENTAMICINA DEBEN SER EXAWINADOS DE--
LAS FUNCIONES VESTIBULAR Y AUDITIVA A INTERVALOS FRECUENTES] ElL--
TRATAMIENTO DEBE SUSPENDERSE CUANDO APARECEN SIGNOS BE ALTERACI&N-

LA GENTAMICINA HO BEBE ADMINISTRARSE A MUJERES EMBARAZADAS,

Usos TEraP€8Tico8.~ ENTRE LAS INFECCIONES TRATAOAS CON GENTAMICINA
SE ENCUENTRAN: LAS INFECCIOHES DEL APARATO URINARIO, aacrs}aeuln,-
MENINGITIS, VENTRICULITIS, QUEMADURAS INFECTADAS, OSTEOMIELITIS, =
wEuMoNTA E IMFECCIONES DE LOS 01D8S, NARIZ Y GCARGANTA, ENTERIT)S=-=
POR CEPAS BE E. COLIy SALMONELLA ¥ SHIGELLA SE HAN CURAGO POR ADM]
MISTRAGCION BUCAL OE GENTAMICINA. EL ANTIMICROBIAKE TIENE Su MAS tu
PORTANTE CAMPO DE APLICAGI®N EN LAS INFECCIONES POR MICROBIOS GRAM
NEGATIVAS,e

CUANDO EL ANTIMIGROBIANO SE EMPLEA EN INFECCIONES DEL APARATO -
URINARIO EL PH OE LA ORINA DEBE SER ALCALIN®, PORQUE £L FARMAGO EB
MENOS ACTIVO EN MEDE® ACID®] SU EMPLEO EN INFEGCIONES LEVES DEL ==

TRAMO URINARIO INFERTIOR ES MUY DISCUTIBLES.



PAROMOMIC INA

ACTIVIOAD ANTIBACTERIANA.~ LA PAROMOMICINA TIENE LA MISMA ACTIVIDAD
QUE LA NEOGMICINA IN VITRE E IN VIVO] EL MECANISMO DE ACCION €5 EL~-

Assorcién v ELiminACIéNe~ LA PAROMOMIGINA SE AGSORBE POCO EN EL v
B0 DICESTIVe. SE EXCAETA PR LAS MECES CAS!1 TODO EL MEDICAMENTS IN

GERIDO§ ESTE MEDICAMENTO NO DEBE ADMINISTRARSE POR via PaRENTERAL.

ErECcToS COELARERALES.~ LA ADMINSSTRACION DE 4 GRAMOS DE PAROMOMICINA
DIARIAMENTE PUEDEN PRODUCIR NAUSEAS, VOMITO, DIARREA ¥ CALAMBRES =
ABDOMINALES; ESTOS EFECTOS SON RARDS CON UNA DOSIS OE 2 GRAMOS AL=~
ofa. No SE HAN OBSERVAD® REACCIONES ALERGICAS N1 SOBREINFECCION N
TESTINAL EM PACIENTES TRATADOS CON 2 GRAMOS AL 0fA DURANTE Dos wmE-

SESy SIN EMBARGS® MO HAY QUE EXCLUIR ESTA POSIBILIDAD

EFEcTo EN LA FLORA IHTESTINALL~ UNA D@55 DE 2 GRAMOS DIARIOS SE~-~=
MOTAN CAWMBIOS COMSIDERABLES EN EL EXCREMENTO HUMANO.

DiSMINUYER MUCHISIMG TODOS L0S GERMEMES AEROBIOS Y ANAEROBIBS,~
St SE ADMINISTRAN L GnAMOS DEL MEDICAMENTO AL DJA LA DISMINUCI®N =
PE LOS GEAMEMES ES MAS RAPIDA Y LLEGA A UK PUNT® BAJO EN 2 @ 3 =—=
efas. Pueoe ocumRIR EL-FENBMEN® DE REBOTE, ESTO QUIERE DECIR, QUE~
£t #GMERO DE BACTERIAS DE LAS HECES AUMENTAN. LOS COMPONENTES ODE=--
LA FLORA IHTESTINAL SE NORMALIEAN COK GRAN RAPIDEZ DESPUlS of sus-

PEMDER SU ABMINISTRACIOM,

1505 TeraPEUTICOS,~ LA PAROMOMICINA SE WA EMPLEADD EN LUGAR DE LA=
NEOM)CINA COMO AUXILIAR EN EL TRATAMIENTO £N LOS PACIENTES CON CO-
WA MEPATICO Y €N LA PREPARACION DEL INTESTINO PARA OPERAGCION QU|=-
RURGVCA.

LA PAROMOMICINA €5 EFICAZ EN EL TRATAMIENTO OE LA DISENTERTA BA

CILAR AGUDA Y CR&NICA Y EN LA ERRADICAC’BN ODEL ESTADO DE PORTADOR.



NEGMICINA

ACTIVIOAD ANTIMICROBIANA,~ LA WEOMICINA ES UN ANTIB18TICO OE AMPLID
ESPECTRS L0S GERMENES SUSCEPTIBLES A ELLA SUELEN SER INHIBI1DOS POR
CONCENTRACIONES 0E 5 A {0 MICROGRAMOS POR MILILITROS O MENOS, SON-
SUSCEPTIBLES A LA NEOMICINA UN GRAN NOMERO DE GERMENES GRAM POSITI
VOS Y ORAM NEGATIVOS. S8N RESISTENTES STREP. PIOGENES GRUPO A, ==~
STREP, VIRIDIANS, LOS KONGOS Y LOS VimUS.

LA NEGWMICINA ES ACTIVA COKTNA EL BACILO DE LA TUBERCULOSIS, IN=-
DEPENDIENTEMENTE DE SU SUSCEPTIBILIDA® A LA ESTREPTOMICINAL LAS ~=
NEOMICINAGE B v C TIENEN DIVERSOS CAMPOS DE AGTIVIDAD ANTIBAGTERIA-
uAs EL PUB, LOS EXUDADOB, LAS SECRECIOHNES GASTROINTESTINALES, LOS~
PRODUGTOS DE LA PROLIFERACEON BACTERIANA Y LAS ENZIMAS HO INACTI-=
VAK EL ANTIMICROBIANO,

En Loes ENFIRMOS SE HAN AISLADOS BACILOS TUBERCULOSOS Y STAPH. =
AUREUS RESISTENTES A LA NEOMICINA. EL L{Quioo DE cuLTIVe DE BACTE-
RIAS INSEHNBIBLES CONTIENE UMA SUSTANCIA ANTAGONIGTA DE LA ACTIVIDAD
CE LA NEOMICINA Y DE LA ESTREPTOMICINA,

L0 GERMENES REBISTENTES A LA REOMICINA SON SEWSIBLES A LAS TE~

TRACICLiINAS ) PER® LS SOM MENGS A LA ESTREPTOMICTIHA.

Agsorci &N, DISTRIBUCION ¥ FLIMINACION.~ LA NEOMICINA SE ABSORBE €S
CASAMENTE POR VIiA ORAL, 3 GRAMOS PRODUCEN RIVELES SERICOS MAXIMOS=
DE SOLAMENTE 2 MICROGRAMOS POR MILILITRO®. ALREDEODOR DE 97% DE UNA~
DOSIS BUCAL DE NEOMIGCINA NO SE ABSORBE Y SE ELIMINA EN EL EXCREMEN
Te SIN ALTERARSE,

EL ANTIMICROBIANO SE EXCRETA COM RAPIDEZ POR LA GRINAS LA NEOMI
CIHA DEBE ADMINISTRARSE COM MUCHISIMO CUIDADE EN PACIENTES CON LM~
SUFICIENCIA RENAL, PUEE, AUNQUE SE ADMINISTRE POR LA BOCA, TIENDE=
AGUMULARSE EM LA CIRCULACION EN CANTIDAD TOX1CA. QUizZA SEA MEJOR =
PRESCINDIR DE SU EMPLEO EN ESTE TIPO DE PACIENTES. S1 WAY QUE USAR
LA, £§ NECESARIO DISMINUIR FUERTEMENTE LA DOS15S O SUBSTITUIRLA POR
KANAM'C!NA' ANTI8|6TICO DE ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA QEMEJAHTE, PERD

CON MENGS TOXICI®BAD PARA EL OIDO Y Rlﬁéu. CONCENTRACIONES PLASM‘TI



GAS PROXIMAS A LAS QUE OCURREN POR INYECGION PARENTERAL PUEDEN PRO
oucinsE por INGESTION DE 4 Ao 8 Granos DiaRI0S EN PACIENTES CiRRETY

cos CON 0ISFURCIEN mENAL,

EFECTOS INDESEABLESe~ SUELEN OCURRIR REACCIONES OE M IPERSENSIBILI=
DAD COMO: ERUPCION CUTANEA, AUNQUE NO SON FRECUENTES, CUANDO SE AD
MINISTRA LA NEOMICINA EM FORMA TOPICA 0 POR via PARENTERAL.

LeS EFECTOS TOXICOS MAS IMPORTANTES OF LA NEOMICINA SON LA LESION
RENAL Y SORDERA POR LESION DEL NEAVIG AUDITIVO,

EN L@S PACIENTES TRATADOS CON NKEGMICINA SON MUY COMUNES EL SEOJ
MENTO URINARI® ANGRMAL Y LA AZGE#tA. OTRA REACCION IMPORTANTE ES =
LA PARALISIS RESPIRATORIA CURARIFORME] ESTA REACCION PUEDE PRODU==
CIRSE CON LA ABMINISTRACISN DEL MEDICAMENT® POR LAS viAs BucaL, PA
RENTERAL € EN LA SUPERFICIE DEL PERJTONE® O LA PLEURA, Es mAs FRE-
CUENTE GUAND® SE INSTILA LA NEOMICINA EN LA CAVIDAD PERITONEAL DES
#yUES OE UNA OPERACI&N EH QUE SE HA EMPLEADO UN RELAJANTE MUSCULAR.
EL BLOQUE® WEUROMUSCULAR ES ANTAGONIZAD® POR EDROFONIO Y HEGSTIGMI
ua, TamBiEN €8 REVERSIBLE POR LA ADMINISTRACIOK PARENTERAL DE GLU-
CONATO CALCICO.

Los EFECYOS Riot8Gicos mAS IMPORTANTES EN LA ADMINISTRAGION Bu=
CAL DE LA NEOMICINA SOK LA ABSORCHION DEFICIENTE Y LA SOBREINFEGCION
INTESTINALs LAS PERSONAS TRATADAS DE 3 A 5 GRAMOS DIARIOS POR ViA~
BUCAL SUFREN A VECES UN STNDROME DEL TIPe DEL ESPRUE, CON DIARREA,
ESTEATORREA, AZORREA Y BEF)ICIENCIA DE LA ABSORCION DEL CAROTENO,LA
GLUCOSA Y EL MHIERMG; EN LA MUCOSA DEL YEYUN® SE ENCUENTRAN CAMB10S
QUE SUGIEREN ESPRUE NO TROPICAL., PUEDE PRODUCIRSE TAMBIEN GRAN PRO
LIFERACION OF LEVADURAS EM EL INTESTINO} ENM RAROS CAS0S CON D fA==-

RREA U 0TR9S STHTOMAS,

Us0s TERAPEUTICOS,» LA NEOMICINA SE USA CON FREGUENCIA EN APLECA==
10N TOPICA EN DIVERSAS (NFEGCIONES OE LA PIEL Y DE LAS MUCOSAS ==
POR GERMENES SENGIBLES AL ANTIBIGTICO.

LA NEOMICIMA EN ADMIN!STRACIéN BUCAL S5E HA EMPLEADO PRINCIPAL==-

MENTE CON EL FIN OL PREPARAR EL INTESTINO PARA OPERACIONES QUIRGH-



GICAS Y COM® AUXILIAR EN EL TRATAMIENTO DEL COMA nerktico.

LA NEOMICINA ES OTiL EN EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES INTESTINA
LES ESPECIALMENMTE EN LOS ulios, CAUSADOS POR CEPAS PATHGENAS DE Ee
coLde POR AHORA, WAY POCAS INDICACIONES PARA LA ADMINISTRACION PA=
RENTERAL DE NEOMICINA, QUE ES SUBSTITUIDO POR OTROS ANTIMICROBIA~~

N8S JGUALMENTE EFICAZ ¥ MENOS RIESGOSO0S,



CAPITULO 111

MACROL IDOS

Los MACROLIDOS ESTAN FORMADOS POR UNA LACTENA, UNA FuNcIOn cETd
NICA Y UN AMINOAZUCAR: LA ESTRUCTURA DE LA VANCOMICINA NO E5TA —=-
BIEN CONOCIBA Y LA DE LA LINCOMIGIMA NO ES LA DE UN MACROLIDO PERD
AMBAS PROGAS TIENEN PROPIEDAODES IMPORTANTES EN GOMUN CON ESTOS ¥ -
POR ELL® SE INCLUYEN PARA SU DISGCUS1@N EN EL GRUPGB. LOS MACROLIOOS
SOM ANTIMICROBIANOS DE ESPEGTRO ESTRECH®, MUY SEMEJANTES AL DE LAS
PENICILINAS NATURALES. SON EFECTIVOS CONTRA LA MAYOR PARTE OE LAS=
BACTERIAS GRAM POSITIVAB, EN PARTICULAR BE LES HA ENCONTRAD® UTILI
DAD EN EL MANEJO DE INFECCEONES POR ESTAFILOCOCO PRODUCTOR DE PENY
CILINASA,

DESAFORTUNADAMENTE ESTE GERMEN DESARROLLA RESISTENGCIA A LOS MA=~
cnlLIDOS CON GRAN RAPIDEZ Y DIGHA RESISTENGCIA ES CRUZADA PARA TQ==
065 ELLOB EHGLUYEND® A LA VANCOMICINA Y LINCOMICINA, A PESAR DE SU
gsTrRucTurA quismica oirerenTE.

Lee AKTIMICROBIANGS MAGCRSLIDOS QUE INCLUIMOS EN ESTE CAPITUL® =
SEM LOS SIGUIENTES: ERITROMICIHA, RISTOCETINA, VANCOMIGIMA Y LINCO

BICINA S

FRITROMICINA

MECAKTSHO DE AGCION.~ ACTHA PRINCIPALMENTE JINNIBIENBO LA SIHTES)S~
ve PrOTETNAS. EL FARMACS INMIBE LA STHTESIS DE POLIPEPTIDOS EN LOS
COMPLEJOS RIBOSOMALES A LOS QUE S€ LYGA. LA FORMACION DE PérTiDOS-
PEQUENOGS PROUSIGUE CON HORKALIDAD EN PRESENCIA DEC ANTIMICROBIANG -
PERO LA DE LOS HOMOPEPTIDGS ALTAMENTE POLIMERIZADOS ES REPRIMIDA.-

LAs BACTERIAS GRAM POSITIVAS ACuMuLAr 100 VEGCES MAS QUE LOS M{-

LROBOGANISMOS GRAM NEGATIVOS,.

L4
ABSORCION, DisTrinucI®n v ELIMINAGCI®ON.~ LA ERITROMICINA BASE S5E AB
SORBE BIEN POR LA PARYE ALTA DEL IMTESTINO DELGAGO} PIERDL SU ACT)
VIDAD EN CONTACTE CON EL JUGE GASTAICO] EL CONTENIDO ALIMENTIC)@~=

DEL ESTOMAGO RETRASA §U ABSORCIGN FINAL., PARA EVITAR ESTOS PROBLE=



MAS, EL ANTIMIGROBIANOG SE INTRODUCE EN CAPSULAS CUYA PARED ES RESIS
TENTE A LOS ACIDOS O ES ADMINISTRADO EM FORMA DE ESTEARATO. EV EBYQ
LATO DE ERITROMIGENA ES MENOS SUSCEPTIBLE A LOS ACIDOS, CONSERVA ~
SU POTENCIA EN EL JUGO GASTRICO POR LARGO TIEMPO® Y SE ABSORBE EN -
PROPORCISN MAYOR QUE LAS O6TRAS FORMAS GEL ANTIMICROBIANG., LOS ALI-
MENTOS HO ALTERAN EN GRADO SENSIBLE SU ABSORGCIOM,

LA AOMINEISTRACION BUCAL OE ERITHOMICINA BASE O DEL ESTEARATS PRO
puct CONCENTRAGIONES PLASMATICAS mEximas En | A L woras, sEcON La-
RAPIOEZ BEL VACIAMIENYO DEL ESTOMAGE.

EN LA ORINA SE EXCRETA EN FORMA ACTIVA APROXIMADAMENTE OEL 2 AL
5% DE LA ERITROMIC INA ADMINISTRADA POR ViA BUCAL SE ENCUENTRA DEL=-
12 at 1% pespufs o LA InFUSI8N INTRAVENOSA. CUAKDO SE ADMINISTAA
EN DOSIS GRAKDES POR viA BUCAL, EN EL EXCREMENTO SE ENCUENTRA A vE
vES HASTA 0,5 ma. POR GRAMOS, EL ANTIMIOROBIANG SE CONCENTRA EN EL
wfcAPe ¥ SE SECRETA EN FORMA ACTIVA EN LA BILIS,

LA ERITROMICINA SE DIFUNDE BIEN EN 108 LTQUIDOS INTRAGELULARES.
Too0s LOS TEJIDOS EXCEPTO EL CEREBRO CONTIENEN CONCENTRACIONES MA-
YORES QUE LA SAMGRE, Y EL ANTIMICROBIANG SE ENCUENTRA TQOAVIiA EN=-
LOS TEJIDOS POR ALGUN TIEMPO DESPUES DE HMABER OESAPARECIDO DE LA==
ciroutactdu, Se piFunpe EN Los LiqQuines PLEURAL Y PERITONEAL.

LA ER$TROMICINA ATRAVIESA LA BARRERA PLACENTARIA} LA CONCENTRAw

ctdn pLasMATICA FETAL ES DEL 6 AL 20% 9E LA MATERNA,

EFECTOS INGESEABLES.~ EMTRE LAS REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD =
ESTAN LA FIEBRE, EOSIMOFILEA, Y ERUPCION CUTANEA, QUE PUEDE OCUARIR
ATSLADAS O COMBINADAS; DEGAPARECEN ENC CUANTO SE SUSPENDE EL TRATA
wiEnTo, La REaccidn atfrarca uks IMPORTANTE ES LA MEPATITIS CoLEs-
TATICA, PROVOCADA PROBABLEMENTE POR EL ESTOLATO DE EBITROMICINA ==
uAS QUE POR LA PROPIA ERITROMICINA, LA ENFERMEDAD EMPIEZA ENTRE |0
A 20 ofas sesprufs DEL TRATAMIENTO, Y SE CARACKERIZA PRINGCIPALMENTE
POR DOLOR ABDOMINAL, NAuUsEAS v vOmiTo. Poco pespufs apamece 1cTER)
Cihy, FIEBRE, LEUCOCITOSIS, EOSINOFILIA Y AUMENT® DE LA CONCENTRA=~
C13N PLASMATICA DE TRANSAMINASA Y BILIRRUBINA] LA COLESCISTOGRAFTA
£S NEGATIVA, TODAS LAS MANIFESTAGIONES SUELEN DESAPARECER POR COM~

PLETO A LeS pocos plas pe HABER SUSPENDIDO EL TRATAMIERTO, Y £5 RA



RO GUE PROLONGENS

LA REPETICION DE UNA DOSIS PEQUENA DEL ANTIMICROBIANO DESPUES =
DE LA RECUPERACION SUELE REPRODUCIR TO0O0 EL LUADRO.,

EN LOS PACIENTES QUE TOMAN LA ERITROMICINA, PULOE APARECER UNA=
FALSA ELEVACION DE LA TRANSAMINASA SERICA DE LOS Acip0S GruTAMico-
Y OXALACETICO, QUE SE ATRIBUYE A UNA SUBSTANCIA KO IDENTIFICADA RE
LACIONADA CON LA ADMIRISTRAGCION DEL FARMACO.

LA ER{TROMICINA PRODUCE EFECTOS IRRITATIVOSs LA ADMINISTRAGC)OH=
ORAL, EN 0OSIS DE UK GRAMO, PUEDE ACOMPANARSE DE WMALESTAR £pichs--
TR1CO« LA I1HYECCION INTRAMUSCULAR DE 130 MGe PROVOCA UN DOLOR {H==
TENSO QUE DURA MUGCHO T1EMPO. POR viA INTRAVENOSA LA DOSIS OE UK GRA
M0 AN DISUELTAS PRODUCE TROMBOFLEBITIS,

LA ERITROMIGINA PRODUCE EFECTOS INSIGNIFICANTES EN LA FLORA (N-
TESTINAL DESDE EL PUNTO OE VISTA CLINICO,A PESAR DE QUE PUEDE WA=~
BER UNA REDUCCION BRUSCA DE LOS COMPONENTES GRAM POSITIVOS DURANTE
SU ADMINISTRACION ORAL, SUELEM APARECER SOBRE INFECCIONES DURANTE=
EL EMPLEO DEL ANTIMICROBIANG Y EN ELLA BNTERVIENEM BACTERIAS GRAM-
MEGATIVAS, LEVADURAS Y HONGOS Y ESPECTALMENTE CAHDIOA,

EN LOS PACIENTES COM INSUFICIENGCIA HEPATICA POR NINGUN WOTIVO =
S DEBE ADMINISTRAR EL ESTOLATYO DE ERITROMICINA} POR OTRA PARTE NO
S8 HA DEMOSTRADD QUE LA ERITROMIGINA BASE SEA PELIGROSA EN ESTE CA
80, EN LOS PACIENTES CON ODISFUNCEON RENAL MO ESTA GCONTRAIND(CADO=-

EL EMPLEO DE ERITROMICINA,

Usos TERAPEGTICOSe= LA ERITROMICINA €S MUY EFICAZ EN EL TRATAMIEN=
TO DE LAS INFECCIONES POR STAPH. AUREUS SENSIBLES Y RESISTENTES A-
LA PENICILINAG LA FARINGITIS, ESCARLATINA Y ERISIPELA PROOUCIDAS =
POR ESTREPTOCCOGUS PYOGENES DEL GRUPQ A RESPONDEN DE MANERA ESPEC=
TACULAR A LA ERITROMICiNAS LA ERITROMICINA ES MUY EFICAZ PARA EL}=
MINAR EG ESTADO DE PORTADOR DEL BACILO DIFTERICO AGUDO O CRONICO,=
LA ERITROMICINA SE HA USADD CON ALGULNOS BUENOS RESULTADOS EN LA si
FIL1Se E£L MEDICAMENTO ELIMINA TAMBIEN EL CLOSTRIDIUM TETANLY SIN =
EMBARGO, EN LOS CASOS OF TETANOS HAY QUE ADMINISTRAR ADEMAS ANTITO
XiNAS, LA ERITROMICINA £S5 EL MEDICAMENTO PREFERIDO EN EL TRATAMIEN

DE LA NEUMONTA POR MICOPLASMA PREUMONAKE



RISTOCETINA

MECANIBMO OF ACCI&N.- EL MECANISMO DE ACCI&N DE LA RISTOCETINA ES=
PROBABLEMENTE E€L MISMO DB LA VANCOMICINAS ESTE MEDICAMENTO ES BAC-
TERICIDA Y 8ACTER|OST‘T5CO. NO SE HA OBSRVADO RESISTENCIA CRUZADA=

CON OTROS ANTIMICROBIANOS,

ABsonoldne= LA RISTOCETINA NO SE ABSORBE EN EL TRACTO DIGESTIVO.LA
CONGENTRACION PLASMATICA ES DE & A 20 MIGCROGRAMOS POR WMILILITRO A=
LAS DOS HORAS DE LA INYECCEON INTRAMUSCULAR. LA RISTOGETINA ALCAN=
26 ex L0s LTQuioos PLEURAL ¥ ASCISTICO UNA CONCENTRACION SEMEJANTE
A LA OE LA SANGRE. EL MEDICAMENTO NO TIENE AcCESO AL tiquipo CEFALO

RAAQUIDEOD S1 HO HAY MENINGITIS,

ExcRESION.~ LA RISTOGETINA SE EXCRETA PRINCIPALMENTE POR RIAON. EN

LA ORINA SE RECOBRA EL 40 AL S0% ot una posis pe 24 uoras,

Vias o AoMintsSTRACEON.~ LA RISTOCETINA S0LO SE ADMINISTRA Pon ¢ia
INTRAVENOSAs LA DOSIS COMUN PARA ADULTOS ES DE 0.5 A 1.0 GRAMO CA=
bA 12 HORASY Ex LAS INFECCIONES MUY GRACES, PUEDE AUMENTARSE A | ¢R
caor 8 HORAS. LA CANTIDAD DEL AMTIMICROBIANO MAY QUE REDUCIRLA St=

HAY INSUFICIENCIA RENAL,

TOX1CIDADa= SE HAN ENUMERADO LOS SIGUIENTES EFECTOS TOXIC0S EN WA=
ADMINISTRACION DE LA RISTOCETINA? TROMBOPENIA, AGRANULOCITOS|S Y =
LEUCOPENIA, OTRAS REACCIONES SON TROMSOFLEERITIS, ERUPCIONES CUTA=-
NEAS MACULOPAPULOSAS, DERMATITIS EXFOLIATIVA, EOSINOFILIA, FiEBRE=~

Y SORDERAe

EFicaCtA DE LA RISTOCETINAC~ ALGUNOS INFORMES RECIENTES REPORTAN =~
QUE LA RISTOCETINA ES EFICAZ CONTRA LA ENDOCARODITIS ENTEROCéCClCA-
Y LAS INFECCHIONES ESTAFILOCSCCICAS ANTIBIOYICO~RESISTENTES QUE FUE

RON ALENTADORAS, PERO LA TOXICIDAD GRAVE QUE PROVOCA LA HA LIMITA-

00 MUY RAPIDAMENTE,



VANCOMICINA

MECANISMO DE ACCION.= LA VANCOMIGCINA INHIBE LA SINTESIS DE LA PARKD
CELULAR BACTERIANA PORQUE TMPIDE LA POLIMERIZACION DE GLucoPEATIDOS
AL INTERFERIR EN LA TRANSFERENCIA DE DISACARIDOS PENTAPEPTIDOS DEw
UK PORTADOR L{P100S 0f MEMBRANA AN ACEPTOR DE LA PARED CELULAR,. =
LA INTERFERENCIA EN EL PORTADOR LTPIDO Y EL DANO A LA MEMBRANA DE=

LA BACTERIA SE INFIEREN DE LA RCPRES'&N DEL CREGCIMIENTO DE LOS PRO

TOPLASTOS POR EL FARMACO,

RESISTENCIA S~ EL SUBCULTIVO SERIADO DE ESTAFILOCOCOS EN CONCENTRA=
CIONES SUBLETALES CRECIENTES DE VARGOMICINA NO PRODUCEN CAMBIOS EN
-

LA SENSIBILIOAD O SUSCITA PAULATINAMENTE UNA LIGERA RESISTENCEIA,

No SE HA DEMOSTRADO LA RESISTENCIA CRUZADA CON OTROS ANTIMICROBIANOS.,

ABSORCION.~ LA VANCOMICINA SUELE ADMINISTRARSE POR vIA EINTRAVENOSA
PORQUE MO SE ABSORBE EN EL TRACTO OISESTIVO Y LA INYECCION INTRA =
MUSCULAR ES MUY DOLOROSA. LA 0081s DE | Y 2 GRAMOS PRODUCEN CONCEN
TRACIONES PLASMATICAS DE 25 v 40 MICROGRAMOS POR MILILITRO RESPEC-
TIVAMENTE A LAS DOS HORAS] A LAS 24 HORAS HAY TODAVIA AcTivioaD AN
TIMICROBIANA. EL TIEMPO DE ACTIVIDAD MEDIADA EN LA CIRCULACION Eg=
Of UNAS © MORASs MENOS OE 10% DEL ANTIMICROBIANG E£STA UNIDO A PRO=
TEINAS PLASMATICAS. LA VANCOMICINA APARECE EN vARIOS Liquipos pev=-
cuErpo} B0O% DE UNA DOSIS INYEGTADA SE EXCRETA POR LA ORINA. LA Bi=
L15 LO CONTIENE EN MUY PEQUENA CANTIDADe VALORES APRECIABLES SE HA

LLAN EN EL LIQUIDO CEFALORRAQUIDED 81 EXTSTE MENINGITHS,

EFECTOS INDESEABLES,~ ENTRE LAS REACCIONES DE MIPERSENSIGBILIDAD PRO
BUCIDA POR LA VANCOMICINA ESTAN LAS ERUPCIONES CUTANEAS MAGULARES=
Y LA ANAFILAXiAe SON POCO FRECUENTES LA FLEBITIS Y EL DOLOR EN EL~

SET10 OE LA INYECCION INTRAVENOSA. PUEDEN OCURRIR ESCALOSFRIOS Y =

FRIEBRE, E INCLUSO UN ESTADO DEL TIPO DE CHOQUE DURANTE LA lNFUCI&N

INTRAVENOSA, ENTRE OTRAS REAGCIONES IMPORTANTES ESTAN LA OTOTOXICI

HAD ¥ DE NEFROTOX1CIDAD, LA SORDERA ES FRECUENTE, PERO NO SIEMPRE=-

{5 PERMANENTE] EN ALGUNOS CASOS SE RECUPERA LA AUOICléN DESPUES 0E

SUSPENDER EL TRATAMIUNTOS SIN EMBARGO, EN LA MAYOR;A OE LOS CAS0OS~-

TE PéRDID* DE AUD‘ClaN, E5TA PROGRESA A PESAR DE QUE EUL ENFERMO YA



NO RECIBA VANCOMICINA, PUEDE OCURRIR UN AUMENTO TRANSITORIO DE LA=~
UREA SANGUINEA. SE WA OBSWRVADO LESION RENAL GRAVE Y MUERTE DEL EN
FERMO POR UREMIA., COMO EL RIESGO DE LOS EFECTOS TOXI1COS AUMENTA AL
ELEVARSE LA CORCENTAACION PLASMAITICA, ES MEJOR KO USAR LA VAKCOMI-
CINA EN LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENALe BURANTE EL TRATAMIEN
TO GOH VANCOMSCINA PUEDE APARECER SOBREINFECCION POR. BACTERIAS SRAM

NEGATIVAS U HONGOS.

Usos Terapfuticos.~ DADA LA EXISTENCIA DE OTROS AGENTES EFICACES Y
MENOS TOXICOS, GOMO LAS PENICILINAS Y LOS DERIVADOS DE LAS CEFALOS
PORINAS, EN LA ACTUALIOAD HAY POCAS INDICACIONES PARA EL US0 DE LA
VANCOMICIHAs SIN EMBARGO, EN LAGS INFECCIONES EK LAS QUE EL GERMEN=
CAUSARTE ES Qutzk SENSIBLE SOLO A LA VANCOMICINA, HAY QUE PENSAR =
SERIAMENTE EN APLICARLA, EL TRATAMIENTO CON ESE ANTIMICROBIANO PUE
OE SER MUY UTIL EN INFECCIONES CAUSADAS POR ESTAFILOCOCOS RESISTEN
TES A LA METICILINA, SE HAN CONSEGUIDO EFECTOS TERAPEUTICOS FAVORA
BLES EN INFECCIONES ESTAFILOCOCCICAS: EMPIEMA, zuobcARO|rls, NEUMO
niAy, BACTEREMIA, OSTIOMIELITIS, ENTEROCOLITIS ¥ ABSCESOS DE LOS =—
TEJIDOS BLANDOS,

LA VANCOMIGINA KO DEBE USARSE EM LOS PAGIENTES QuE ESTEN TOMAN=

00 0 HALLAN TOMADO RECIENTEMENTE OTROS AGENTES OTOTOXICOS Y NEFRO~

rdx1cos,



L INCOMIC INA

Mecan18MO DE ACCI8N.= LA LINCOMIGINA MEPRIME LA FORMACION OE PROTES
NAS BACTERIANAS roRr InHeBICISN DE LA sTuvests pe envaces repTiOg—-
c0Se LA ERITROMICINA PUEOE INTERVENIR EN LA ¢NR¢BICION PRODUCIOA =
POR LA LENCOMICINA, PROBABLEMENTE REACCIONANDO EN EL MISMO SITIO =~
DE LOS REQOSOMAS. ST UM MICROORGANISMO ES RESISTENTE A LA ERITRONM]
cins v ESTA ESTK LIGADA A LOS RIBOSOMAS, LA ACTIVIDAD DE LA LINCO-
MICINA ES BLOQUEADA AUNQUE LA BACTERIA SEA SUSCEPTIBLE AL ANTIBSO-
TiCOe

Assorcibm, DisTrRIBUCION ¥ ELIMINACEON.~ LA LINCOMICINA ES, SOLO EN
PARTE, ABSORBIDA CON RAPIDEZ EN EL TUBO DIGESTIVG. LOS NIVELES DEL
ANTIMICROBIANO EN BANGRE SON APRECIABLEMENTE MENORES CUANDO EL FAR
MACO SE TOMA DESPUES DE COMER,

L0oS IMDIVIDUOS CON INTENSA AZOEMIA TIENEN YALORES PLASMATiCOS -
GEL ANTIMIGROBIANO TRES VECES MAS ALTOS Y MAS SOSTENIDOS QUE LOS =
DC LOS SUJETOS HORMALES. LOS NIVELES SANGUINEOS DEL MEDICAMENTO =~
HO SON ALTERADOS EN GRADO BIGMIFICANTE POR LA DIALISIS,

LA LENCOMIGINA SE DISTRIBUYE EN LOS LTQUIDOS EXTRACELULAR E INTRA
CELULAR Y ES RECONOCIDA EN LA MAYORIA DE LOS TEJIDOS ORGANICOS ===
Su ENTRADA EN EL LiQUIDOS CEFALORAAQUIDEO ES EINSEIGNIFICANYE SI NO=

HAY PRESENCUIA DE MENINGEITIS,.

EFECT0s COLATERALES <~ LA LINCOMICIMA INGERIDA CAUSA DIARREA EN UN-

30% be Los PACIENTES. OTRAS REACCIONES REGISTRADAS EN LA TErarEuT!
€A BUCAL SON GLOS{TIS, ESTOMATITIS, NAUSEAS, vBMITOS, ENTEROCOL ==
TI1S, PRURITO ANAL, ERUPCIONES CUTANEAS, URTICARIA, PRURUTI GENERA~
LIZADO Y VEGINITISe EN LA ADMINISTRACION PARENTERAL RARAMENTE SE =
PRESENTA NEUTROPENIA, LEUCORENIA Y TROMBOPENIA, EFECTOS QUE DESAPA
RECEN AL SUSPENDER EL MEDICAMENTO. OTROS EFECTOS RAROS SON ANG|OE-
DEMA, ANAFILAXIA, FOTOSENSIBILIDAD, CNFERMEDAD DEL SUERD Y PARO ==
CANDIOPULMONAR . ALGUNA QUE OTRA VEZ, CON LA LINCOMICINA SE HAN 08-
SERVADO ELEVACIONES DE LA TRANSAMINASA SfRICA DE LOS Acioos arlTh-

HICO V¥ QXALACETICO QUE EMN ALGUNOS CASOS HA 5100 ESTA UNA FALSA REA



ccién. SOBREPRODUCCION DE LEVADURAS PUEDE OCURRIR EN EL INTESTINO=

PERO LAS SOBREINFECCIONES SON RARAS,

Usos TERAPEUTICOS.~ LA LINCOMICINA ES UTILIZADA EN INFECCIONES ODE~
BIOAS A MENINGOCOCOS, STREP. PIOGENES, STREP, MITIS Y STPH AUREUS,
SE HA NOTADO BUENAS RESPUESTAS EN EL ESTADO OFE PORTADOR DIFTERICO,
LA ERISIPELA, INFECCIONES ESTAFILOCOCCICAS DE CEPAS SUSCEPTIBLES =
Y LA CELULITIS ESTREPTOCOCCICA. SE HAK ODSERVADO BUENOS RESULTADOS
EN EL ACNE VULGAR Y EN ENFERMEDADES SUPURATIVAS DE LA PIEL. TAM ==
BYEN TIENE UK ALTO GRADO DE EFICACIA EN LA OSTIOMIELITIS CRONICA.~

LA LINCOMICINA NO ES EFICAZ EN $tMFECCIONES POR BACILOS GRAM NEGATH
VOS.



CAPITULO 1tV

" TETRACICLINAS

MECANISMO OE ACCION.= LAS TETRACICLINAS ACTUAN INHIBIENDO LA STNTE
$1S5 OE PROTE‘NAS- ESTAS SUSTANCEIAS SE UNEN ESPEC‘F!CAMENTE A LOS R_l_
B0SOMAS v AS{ IMPIDE EL ACCESO DEL AMINOACIL ARNT, SOLO UNA PARTE~
PEQUENA DEL MEDICAMENTO SE UNE DE MODO JIRREVERSIBLE ¥ LOS EFECTOSe
IHHIBIDORES DE LAS TETRACICLINAS SE PUEDEN ANULAR POR EL LAVADO, =
POR LO TANTO, ES PROBABLE QUE EN LA UNION RCVERSIBLE DEL ANTIMICRO

BIANO ESTRIBE LA ACC!6N ANTIBACTERIANA,

ABSORC10m, DISTRIBUCION Y EXCRECION .~ TODAS LAS TETRACICLINAS SE -
ABSORBEN, AUNQUE NO COMPLETAMENTE EN EL CONDUGCTO DIGESTIVOo, LA AB-
sorctdn €5 wks ACTIVA EM EL ESTOMAGO Y EN LA PORGCION SUPERIOR DEL=
INTESTING DELGADO E INSIGNKIFICANTE EN EL COLONe LA ABSORCION DE ==
LAS TERACICLINAB ES OMPEDIDA EH GRADO VARIABLE POR LA LECHE Y MOR=
LA ADMINISTRACION DE GEL DE HIDAOXIDO DE ALUMINIO Y DE SALES DE «-
CALCIO Y MAGNESIO.

Et. VOLUMEN DE DISTRIBUCION DE LAS TETRACIGLINAS €5 RELATIVAMEN=-
TE MAYOR QUE EL DEL AGUA GORPORAL, LO GUE INDICA EL SECUES TR 0OF -
ALGUNOS TEJIDOS.

TOOAS LAS TETRACICLINAS SOH SEPARADAS OF LA SANGRE POR EL WiGA~
DOy QUE LAS CONCENTRA Y LAS EXCRETA GON LA BILIS EN EL INTESTINO,-
DONDE SE RESORBEN EN PARTE.

LAS TETRAGICLIKAS SE DIFUNDEN EN EL CEREDRO, LA SALIVA, LiqQuipo
sinoviaL, tfouioo pLEURAL, sEmeN, LTQuUIoO PROSTATICO, PLACENTA ¥ =
TEJI0O0S Y MEMDRANAS FETALES. ESTAS SUSTANGIAS PENETRAN RELATIVAMEN
Te poco EN EL LiQuibo DEL 0J0; EN LA CORNEA Y EL 1RIS SE ENCUENTRAW
CONCENTRAGIONES MAS ALTAS QUE EN LOS HUMORES ACUO0S0S Y VITREO. LAS
TETRACICLUNAS SE ALMACEWAN EN LAS CELULAS OEL SISTEMA RETICULOENDO
TeLiaL, oct ufcaoo, bazo, mfuuLa Gsea, EN LOS HUESOS, DENTINA Y EL
ESMALTE O tOS DIENTES QUE NO HAN HECHO [RUPC‘éNo

SEG\‘JN ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE LA TETRACICLINA ESTA SUSTANCIA-
ATRAVIESA LA PLAGCENTA ¥ PENCTRA EH LA ClRCULACIZ)N FETAL Y EN EL \.i
Quioo AMNIdTIco. Ex EL pLASMA DEL CORDON ALCANZA como un HC% DEL —

NIVEL DEL PLASMA MATERNO, LSTOS DATOS SUGIEREN QUL LA TETRACIGLINA



DEBE SER GTIL PARA EL TRATAMIENTO DE LA SEPSIS FETAL Y AMNIONITIS=
CAUSADA POR MICROORGANISMOS SUSCEPTIBLES EN CASO DE RUPTURA PREMA~
TJURA DE LAS MEMBRANAS AMNIOTICAS DURANTE EL TRABAJO DEL PARTO.
TODAS LAS TETRAGIGLINAS SON EXCRETADAS EN LA ORINA Y EN LAS HE~
ces, stenpo EL Ri1AON La via PrINCIPAL. OTra via DE ELIMINACION DE-
LAS TEWRACICLINAS ES EL INTESTINO EN EL CUAL SE ABSORBEN {NCOMPLE=~
TAMENTE LAS DOSIS INGERIDAS O LAS PORCIONES EXCRETADAS CON LA B)=-
L15 AL INTESTINO} LAS CONCENTRAGIONES EN LAS MECES SON VARIADAS, =
TamBiEN HAY ELIMINAGION INTESTINAL POR EXCRECION CON LA BILIS CUAN

DO SE ADMINISTRA POR ViA PARENTERAL

Vias pe ADMINISTRACION.~ LAS TETRACICLINAS SE PRESCRIBEN POR LO RE
GULAR PARA ADMINISTRACION BucAL, PERO TAMgIENn PARA INvECCION INTRA
VENOSA E INTRAMUSCULAR. SE EmpLEAN AST Mismo para apLicAcCION T8Pi-
CA POR SU ACCION LOCAL EN EL 0JO, MUCOSAS Y PIEL, FORMA DE ADMINI%
TRACION QUE COMVIENE EVITAR POR EL ALTO RIESGO DE SENSIBILIZACISN,
EXCEPTO EN LOS 0405, LAS TETRACIGLINAS NUNCA DEBEN INYECTARSE POR~-

via inTRARAAQuUiDEA,

Erectos DESFAVORABLES .~ LAS TETRACICLINAS FRECUENTEMENTE PRODUCEN=-
TRANSTORNOS GASTROINTESTINALES, En ALGUNAS OCASIONES LLEVAN A SUPEE
INFECCIONES POR GERMENES OPORTUNISTAS, ( ESTAFILOCOCOS Y MONILLIAS),
YA QUE ACABAN CON UNA GRAN PARTE DE LA FLORA INTESTINAL NORMAL. Su
usao EST‘ CONTRAINDICADO EN EL EMBARAZO Mas HALLA DEL CUARTO MES Y-
En NMINOS MENORES DE 8 ANOS, PORQUE SE DEPOSITAN 88 LOS HUESOS 4CA U~

SAKDO LESIONES EN LOS DIENTES DEFORMXNDOLOS Y PIGMENT‘NOOLOS-

ReacctoNESs DE HIPERSENSIBILIDAD.~ TODAS LAS TETRACICLINAS CAUSAN =
A VECES DIVERSAS REACCIONES CUTKNEAS COMO ERUPCION MORBILIFORME =~
URTICARIA Y DERMATITIS EXFOLIAVIVA GENERALIZADA., EXISTEN OTRAS REL
CCIONES ALERGICAS MUY SERIAS COMO SON EL ANGHIOEDEMA ¥ LA ANAFILA--
X143 TAME!EN LA ADMINISTRACI&N BUCAL DE ESTOS AGENTES PUEDE GCAR ==
REAGCIONES ANAFILACTOIDES, OTROS EFECTOS QUE PUEDEN SER DEBIDO A =
LA HIPERSENSIBILIDAD SON QUEILOSIS, LENGUA PARDA O NEGRA, GLOSITIS

ATROFIGA O WIPERTROFICA, PRURITO ANAL 0 VULVAR 0 VAGINITIS,



EFectos TOxicos £ JRRITATIVOS.~ SE OBSERUAN ESTOS EFECTOS CON MA =
YOR FREGUENCIA CUANDO EL AKTIMICROBIAND SE ADMINISTRA POR via By--
tAL. ToDOS ELLOS PRODUCEN IRRITACION GASTROINTESTINAL DE GRADO VA~
RIABLEs, SUELEK CONSISTIR EN ARDOR Y MALESTAR EPIGASTRICO, MOLESTIAS
ABDOMINALES, KKUSEAS v vOmM1T0l LAS MOLESTIAS GASTRICAS SE PUEDEN Wi
TIGAR DANDO LAS TETRACICLINAS CON ALIMENTO { NOU LECHE NI PRODUCTOS
LAcTEo0s) 0 con ANTIACIDOS QUE NO CONTENGAN ALUMINIO, MAGNESIO O CaL
c10. LAS NAUSEAS Y LOS VOMITOS SUELEN DESAPAREGER CONFORME SE CON=
TINGA LA MEDICACION Y CON FRECUENGIA MEJORAN POR LA REDUCGIBN TEW-
PORAL DE LA DOSIS © POR EL USO DE GANTIDADES MENORES A INTERVALOS-
MRS FRECUENTES. LA DIARREA €5 TAMBIEN UNO DE LOS EFECTOS BIRRITATI=
$0S Dt LAS TETRACICLINAS POR VIA BUCAL. EN GCASOS FRECUENTES LAS ==
EVACUACIONES SON REPETIDAS ¥ LTQUIDAS PERO SIN SANGRE NI LEUCOC |-~
Tos. ES IMPERATIVO DISTINGUIR PRONTO ESTA DIARREA OF LA CAUSADA --
POR SOBREINFECCION DEL INTESTINO POR ESTAFILOCOCOS GOMPLIGACION =~

QUE PCNE EN PELIGRO LA VIDA,

LA ADMINISTRACION INTRAVENOSA DE LAS TETRAGICLINAS PRODUCE CON~=
FREGUENCIA TROMBOFLEBITIS, EN PARTICULAR CUANDO SE UTILIZA UNA SOLA
VENA PARA INYECCIONES REPETIDASs LA FUERTE AGCGION IRRITATIVA DE ~=
ESTOS AGENTES SE MANIFIESTA EN DOLOR INTENSO CUANDG SE INYECTAN EN
Los MUSCuULOS SIN ANESTESICO LOCAL.

LAS TETRACICLINAS COMPORTAN UN PELIGRO ESPECIAL EN MUJERES EM--
BARAZADAS EN L0 QUE SE REFIERE A LES‘(’)?G HEP;TICA, EN PARTICULAR =~
CUANDO SE USAN PARA EL TRATAMIEATO DE PIELONEFRITIS] SE HAN REGIS=
TRADOD CAS0S T¢ MUERTES PRIMERO APARECE LA ICTERIGIA, QESPUES AZQE~
MIA, ACIDOSIE ¥ CHOQUE TCRWIKAL, DURAWTE EL EMBARAZO AUMENRTA LA GRi
SA MEPATICA, PERO LA CANTIDAD ES MAYOR CON LA EXPOSICION A UNA TE=
TRACICL INA

Los NINOS QUE RECIBEN TRATAMIENTO, POR MUGHO O POCO TIEMPO, DE-
TETRACICLINA PRESENTAN A VECES COLORACI(’)N PARDA DE LOS DIENTES. A~
MAYOR DOSES EM REL:\ClaN Con EL PESO CORPORAL, MAYOR E5 LA DEFORNM{|~
DAD, MI’\S OBSCURO £S5 EL COLOR Y MAS IKTERSA LA HIPOPLASIA ODEL ESMAL_.
TE. EL RIESGO DE ESTE EFECTO NOCIVO ES MAYOR CUANDO LA TETRAGICLI-

NA SE Dx A LOS RECHIEN NACIDOS Y A LOS LACTANTES ANTES DE LA PRIME=-



A& DENTICION. PUEDE PRODUCIRSE LA PIG.ENTAGION DE LOS DIENTES PER=
MARENTES S1 EL MEDICAMENTO SE DA ENTRE LAS EDADES DE DOS MESES Y =
DOS AfOS, CUANDO ESTOS DIENTES SE ESTAN CALCIFICANDO. UN SIGNO IND
CIAL DE ESTE DFFECTO ES LA FLUORESCENCIA AMARILLA DEL PIGMENTO DEN
TAL, LA CUAL TIENE UN ESPECTRO ULTRAVIOLETA CON UN MAXIMO DE ABSOR
ci8n EN 270 M. MIGRO GRS. EL DEPOSITO DEL ANTIMICROBIANG EN LOS DIEN
TES Y EN LOS HUESOS SE DEBE PROBABLEMENTE A SU PROPIEDAD QUELANTE=-
Y A LA FORMACION DE UN COMPLEJO ORTO FOSFATO DE CALGIO Y TETRAC|==
CLinA, CON EL TIEMPO, LA FLUORECENCIA AMARILLA ES SUSTITUIDA POR =
UN COLOR PARDO NO FLUORESCENTE QUE PUEDE SER RESULTADO DE UN PRO==-
DUCTO DE OXIDACION DEL ANTIMICROBIANO, CUYA FORMACION ES AGELERADA
POR LA LUZ.

EL TRATAMIENTO CON TETRACICLINAS EN MUJERES EMBARAZADAS PUEDE =
ALTERAR LA COLORACION DE LOS DIENTES DEL PRODUCTO. EL MAYOR PEL|==
GRO PARA LOS DIENTES TEMPORALES ANTERIORES ES DESDE LA MITAD DEL =
EMBARAZO HASTA 4 A 6 meses 0eEsPufs DEL NACIMIENTO, Y DE LOS 6 mg~-
SES A LOS 5 ANOS DE EDAD PARA LOS DIENTES ANTERIORES PERMANENTES =
PERI1ODO EN EL CUAL SE ESTAN FORMANDD LAS CORONAS DENTARIAS,

LAS TETRAGIGLINAS SE DEPOSITAN EN EL ESQUELETO DEL FETO HUMANO=
Y DE LOS NINOS PEQUENOS. EN NINOS PREMATUROS TRATADOS CON ESTOS A=
GENTES SE HA DEMOSTRADO UNA REDUCCION DE 40% EN EL DESARROLLS DE -
LOS HUESOS,

LAS TETRACICLINAS CAUSAN A VECES AUMENTO DE LA PRESISN INTRACRA
KREAL Y UN ARBULTARIENTO TENSO DE LAS FONTANELAS EN LOS NlﬁOS PEQUE=
%0S, AUNGUE SE DEN EN DOSIS TERAPFUTICAS. A PARTE DE LA PRESION -=
ELEVADA, EL LTQUIDO CEFALORRAQUIDEO ES wORMAL. AL SUSPENDER EL TRA

TAMEENTO, LA PRESION YUELVE PRONTO A LO NORMAL,

Usos TerapfuTicose.= EN INFECGIONES CAUSDAS POR RICKETTSIAS,. LAS TE
TRACICLINAS SON EFICACES EN LAS INFECCIONES RICKETTSICAS, ENTRE ==
£LLAS LA FIEBRE MANCHADA DE LAS MONTARNAS, EL TIFO EPIOEMICO RECU=-
RRENTE, EL TIFO VESICULAR Y LA FIEBRE Q.

SE HA DEMOSTRADO QUE EL SINDROME BONOCIDO COMO NEUMONIA ATiPICA

PRIMBRIA SE DEBE A MICOPLASMA PNEUMONIAE, MICROORGANISMO SUSCERPT I~

8LE A LAS TETRACICLINAS,.



EN LAS INFECCIONES CAUSADAS POR BRUSELLAS MELITENSES, SUIS Y ABOR-
TUS, EL TRATAMIENTO CON TETRACICLINAS DA EXGCELENTES RESULTADOS,

SOLO OCASIONALMENTE SON SATISFACTORIAS LAS TETRACICLINAS EN ELw
TRATAMIENTO DE LA FIEBRE TIFOIDEA} LOS RESULTADOS S0N POR LO GENE-
raL EQuUivoCOs E INFERIDRES A LOS OBTENIOOS CON CLORANFENSCOL QUE =
€S EL MEDICAMENTO DE ELECCION EN ESTA ENFERMEDAD INFECCIOSA.

EN UN ENSAYO CONTROLADO DE LOS EFECTOS DE LOS ANTIM|CROBIANOS =
PoR viA BUCAL EN EL TRATAMIENTO DEL COLERA, ENCONTRARON QUE LA TE~
TRACICUINA Fuf EL MAS EFICAZ DE LOS AGENTES ESTUDIADOS PARA REDUGIR
EL VOLUMEN DE LAS EVACUACIONES, LA NECESIDAD DE UN LIQUDIDG INTRA=-
VENOSO, AST COMO LA DURACION DE LA DIARREA Y DE LOS COPROCULTIVOS=

POSITIVOS,

S1 BIEN LAS TETRACICLINAS FUERDN AL PRINCIPIO EFICACES CONTRA =
GRAN NﬁMfRO ODE CEPAS OE ESTAFI;OCOCOS, EN LA ACTUALIOAD SON DE UN~-
VALOR LIMITADO EN EL TRATAMIENTO OE ENFERMEDADES ESTAFILOC&CIGAS -
POR LA GRAN FRECUENCEA DE CEPAS RESISTENTES,

AuNQuE LA PENICILINA ES EL MEDICAMENTYO DE ELECC!&N EN TODAS =~
LAS FORMAS CLiNlCAS DE GOHORREA, NO PUEDEN EMPLEARSE EN PACIENTES-
SENSIBLES A ELLA. EN ESTOS CAS0S, S5E ADMINISTRAR‘ TETRACICLINAG

LAS TETRACICLINAS FUERON A UN PRINCIPIO DE GRAN VALOR PARA EL =
TRATAMPENTO OE LAS INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS CAUSADAS POR
BACILOS GRAM NEGATIVOS, SU UTILIDAD A QUEDADO REDUCIDA POR LA CAN=~
TIDAD DE MICROORGAN{ISMOS RESISTENTES A ESTAS SUSTANCIAS QUE PART(=-
CIPAN EN ESTA CLASE DE [INFECCIONES,

TAMBIEN LAS TETRACICLINAS SURTEN EFECTO EN LA AMIBIASIS INTES=-
TINAL. CECTRUYEN EN LAS HECES LOS QUISTES Y LOS TROFDZOT?OS, ESPE=-
CIALMENTE CUANDO SE ADMINISTRAN SIMULTKNKAMENTE CON UN AGENTE AM]~-

BICIDA,

LLAS TETRACICLINAS SIRVEN PARA PREVENIR INFECCEIONES PULMONARES

AGUDAS, EN PARTICULAR BRONQUITIS O TRANSTORNOS OBSTRUCTIVOS COMO =
EL ENFISEMA,

EN ALGUNOS PACIENTES CON ENFERMEDAD DE WHIPPLE RESPONDEN A LOS=
AGENTES ANTIMICROBIANOS ( PENECILINA Y ESTREPTOMICINA SEGUIDAS POR
TETRACICLINAS ) CON UNA PRONTA Y ESPECTACULAR OESAPARICI&Q DE LA -
FIEBRE, LA DIARREA Y LAS ATRALGIAS, Y CON UNA GANANCIA DE PESO 505
TENIDAS LAS RECAIDAS OESAPAKECEN PRONTO AL INICIAR EL TRATAMIENTO~

NUEVAMENTE,



CAPITULO V
CLORANFENICOL

ACC'SN.” EL CLORANFENIGOL ACT&A EN UNA FORMA Muy fSPEC;FICA ‘NTERFi
RIENDD CON LA STNTESIS DE PROTEINAS COMPLETAS. LAS PROTEINAS BACTE
KIiANAS PARECEN SER LAS MKS SUSCEPTIBLES A ESTA IKHTERFERENCIA AUNQUE
LAS PLANTAS SUPERIONES Y LA STNTESIS DE PROTETHAS ANINMALES TAwpifN
PUEDEN SER AFECTADAS POR CONCENTRACIONES MAS ALTAS DEL FARMACO. A=
PESAR DE SU CASI COMPLETA Inni8icion pE LA s¥nTEsis ae proTEinasg,~
L85 PASOS INTEAMEDIOS EN EL METABOLISMO BE AMInOAC10065 ¥ epErYiDOS-
PENMANECEN SINGULARMENTE INAFECTADOS POR EL CLORANFENICOL. EN FOR~-
MA simiLAr, LA sinTesis oe fcioes NUGLEICOS NO 8E VE AFECTADA, EX~
CEPT® CUANDO LA FORHAC?&N OFE ENZIMAS PﬂﬁTE.C&S COMPLETAS E£SENCIAw-

LES ES BLOQUEADA POAR EL CLORANFEKRICOL.

Assorcidn, DisTRIBUCION v ELEMINACION .= DEBIDO &4 SU ESTRUCTURA dql
MICA, €L CLORANFENIGOL ES UNICO ENTNE LOS ANTIMICROBIANOS, PORQUE=
PUEDE SER ESTUDIADO MEDIANTE €L us0 ot uMEToDos quimicos.

5 ABSORBIDD RAPIDAMENTE EN EL APARATO GASTROINTESTINAL ¥ GON =
DOSIS UNECAS SE ALGANZA EL MAXIMO DE CONGCENTRACION EN EL PLASMA AL
tABo DE 2 HORAS 0£spufs DE LA ADMINIBTRACION. La assomcibu €5 casi
CGHPLET;, AT QUE HAY UNA ESTRECHA RELAGION ENTRE LA 0OSIS Y EL K}
vEL PLASMATICO, LA EFICAGCIA DEL CLORANFENICOL ES QUE sRACTICAMENTE
NADA SE EXCRETA EN LAS HECES) ESTA PROPICOAD EXPLIGCA LA OBSEAVA=——
CION DE QUE £S MENOS PAODBABLE QUE EL CLORANFENICOL CAUSE DIARREA ~
QUE LOS ANTIMICROBIANOS QUE SE ABSORBEN ESCASAMENTE,

APARTE DE LAS ALTAS CONCENTRACIONES En EL RINON v EN £L MigADOR
El. CLORANFEHICOL £S5 DISTRIBUIOD AMPLIA Y UNIFORMEMENTE . SE ENCUEN~
TRAN CONCENTRACIONES EFICACES EN EL LTQUICC PLEURAL Y EN LA BILIS.
EL CLORANFENICOL PASA LA BARRERA PLACENTARLIA EN CAKTIDADES QUE SE~
APROXIMAN AL 75% DEL NEVEL SANGUTHNE® MATERNQ DOS HORAS DESPuUfs DE~
UNA DOSTS UHICA. TaAMBIEN peoneTRA EN EL tLiqutpo cerFatonracuiore pes
RO LA CONCKNTNAC[&H SIEMPRE L5 MiS BAJA QUE EN EL PLASMA S AOEM‘S -
PE ESTAR PRESENYE EN EL LfQUlOO EXTRACCLULAR, EL CLORANFENICOL PE~-
RHETRA EN LEL COMPARTIMIENTYO INTRACELVLAR, YA QUE €5 EFICAZ EN EL ==

TRATAMIEHTO OFE INFECCIONES POR RICKETSIAS,



LA MAYOR PARTE DE LA EXCREC!OM URINARIA TIENE LUGAR DENTRO DE =
LAS PRIMERAS b HORAS DESPULS DE LA ADMINISTRACION, POR Ld TANTYO,--
PARA MANTENER CONCENTRACIONES PLASMATICAS ADECUADAS, €S NECESAR]S~-
ADMINISTRAR LA DROGA A INTERVALOGS DE GCERCA Of & MORAS, EN EL PLAS-
MA SE ENCUENTRAN TAKTE DROGA LIBRE COMO® CONJUGADA, WMIENTRAS QUE EN
LA ORINA EL CONJUGADO INAGTIVO CON ACIDO GLUCORSNICO CONSTITUYE LA
FRACCION mAYeR,

EN ESTUDI®S CONTROLADOS EN UNA DIVERSIDAD DE ESPECIES ANIMALESY
INGLUYENDO AL HOMBRE, CERCA DEL 90% BE UNA DOS1S AOMINISTRADA PULDE
RECUPERARSE EN LA 6rINA} De Topo esTo, MENOS DEL 10% €5 CLORANFEN]
col ACTIVE LIBRE, 1% REPRESENTA DROGA EN LA QUE EL GRUPG® M| TROARO=
MATIGO HA SIDD REDUCIDO A UN GRUPO AMIN®, PERO LA MAYOR PORCION BE
LA OROGA ES EL PRODUCTO DE CONJUGACISN con KciD0 stucordmico, TERA
PEOTICAMENTE INACTEIVOD. LA OROGA ACTIVA £S EXCRETADA SOLAMENTE ME=-
DINNTE FILTRACION GLOMERULAR, MIENTHAS QUE EL CONJUGADO CON ACiDo-
GLUGCORBNICO ES EXCRETABO TAMBIEN POR SEGRECION TUBULAR AGCTIVA. A =~
PESAR DE LA GRAN GANTIDAD DE GCLORANFENICOL GCONJUGADO,EN LA ORINA =
SE EXCRETA SUFICIENTE DROOGA ACYIVA PARA PRODUGCIR UN EFECT® ANTIwi=

CROBIANG EN EL APARATO URINARIQ.

ViAs pe  AoMINISTRACION ¥ DoSiSe= EL CLORANFENICOL SE ENCUEKTRA oIS
PONIBLE PARA ADMINISTRACION 8RAL EN CAPGULAS BE 50, 100 v 250 MG.-
Y EN FORMA LIQUIDA COMG SUSPENSI&N DE PALMITATO DE CLORANFEN|COL,~
CONTENIENBO CADA CUCHARADITA & wmL, EL SUCCINATO DE CLORANFENICOL -
ES LA FORMA PREFERIDA pARA ABMINISTRACQ(}N PARENTERAL POR LAS VIAS—
INTRAMUSCULAR E IMTRAVENSSAG

REAGE1GNES SECUNDARIAS ¥ Tex1GiDAD.~ Las écucctoucs COLATERALES AL
CLORANFENICOL SON TRASTORHOS GASTROINTESTINALES MUY MODERADOS, CO-
MUNMENTE ALTERACIONES GUTANEAS ALERGICAS., HAY UNA MANIFESTACION DE
SOBREBOSIFICACION EN EL NINO CONOGIDA CON EL MNOMGBRE DE S TNODROME —~-
DEL NINO GRIS, CAUSADA EN LOS NIHOS QUE SE LES HA ADMINISTRADO ==
GRANDES DOSIS, USURLMENTE MAvYQRr D& |00 MG POR KGe DE PESO, Y COR=~~
SISTE EN DISTENSION ABDOMINAL, CIANOSIG ¥ COLAPSO VASO-MOTOR DEBI-
DO A LA INCAPACIDAD DE EXCRETAR CLORANFENICOL ACTIvo. EL EFECTe Té

X100 MAS TEMID® £S5 LA DEPRESION DE La MEOULA OSEA] PUDIENDO DESA==



RROLLAR ANEMIA Y DISMINUGCION DE RETICULOGCITOS; DESPUES DE & A 10 -
0fAS DE TRATAMIENTO, EL EXAMEN DE LA MEDULA OSEA PUEDE REVELAR VA=
CUOLIZACION @ PROERITROBLASTOS LO CUAL ES REVERSIBLE DESPUES DE ~-
SUSPENDER LA DROGA, RARAS VECES SE PRODUCE ANEMIA APLASTICA QUE HO
£S5 REVERSIBLE Y GENERALMENTE ES FATAL] P8R LO TANTO KO ESTA INDICA
P9 EL US® OEL CGLORANFENICOL PARA PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA @ -

PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS ESCASAMENTE SUPERVISADOS,

Usos TemarelTicose~ ESTA INDICADO EN LA FIEBRE TIFOIDEA, MENING]==
TIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE, INFECCIONES PoR KLEBSIELLA PNEUMO-
NIAE, SALMONELLA, MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS, RICKETSIASIS, BRY
CELOSIS, INFECCISNES DE VIAS URINARIAS, INFECCIONES MERINGECOCCICAS

Y ESTAFILOCOCCICAS.



CAPITULO Vi
ANTIMICOTICUS

EL DARSE GUENTA DE LA GRAN FRECUENCIA DE APARIGCION Y LA SERIEDAD
DE LAS ENFERMEDADES MICOTICAS PROPICID UNA BUSQUEDA DE AGENTES TE~
rAPEUTICOS ESPECTF1C0S QUE DIS POR RESULTADO EL DESARROLLO DE ALGU
NOS COMPUESTOS ANTIMICOTICOS E H1ZO POSIBLE TRATAR CON EXTTO EN ==
FORMA PRACTICA TODAS LAS ENFERMEDADES POR HONKGOS.

EL DISPONER DE AGENTES TERAPEUTICOS EsPECTFICOS PARA EL MANEVO=
DE LAS ENFERMEDADES MIGCOTICAS A MEGHO INDISPENSABLE QuE LOs mEpicos
NO SOLO SE FAMILIARICEN CON EL CUADRO GLINICO VARIABLE PRESENTADO-
POR ESTAS INFECCIONES, SINO TAMBIEN QUE ESTEN INFORMADOS DE LOs ME

TODOS PRECISOS PARA USAR LOS AGENTES ANTIMICOTIGCOS DISPONIBLES.

ANFOTERICINA B

ACTIVIOAD ANTIMICROBIANA.= ALGUNDOS ESTUDIOS ANTIMICROBIANOS [N ===
VITRO REALIZADOS CON ANFOTERICINA B MOSTRARON QUE ESTA DROGA [NHI=
BE A UNA AMPLIA VARIEDAD DE ESPECIES DE HONGOS, JINGLUYENDO A AQUE=~
LLOS MICROORGANISMOS RESPONSABLES DE LAS INFECCIONES MICHTICAS Su-
PERFICIALES ¥ GENERALIZADAS COMUNES EN EL HOMBRE. LA ACTIVIDAD AN~
TICANDIDIASICA IN VITRO DE ESTE ANTIMICROBIANG Fuf DETERMINADA con
TrA 104 CEPAS OE CANDIDA ALBICANS ¥ SE ENCONTRO QUE LA CONCENTRA=--
18N INHIBIDORA MINIMA PARA ESTOS MICROORGANISMOS VA DESOE 0.05 ==

HASTA Q.25 MICROGRAMOS POR MILILITRO,

Mooo oF AccidN.~ NO SE CONOGCE EL MEDIC PRECISO MEDIANTE EL CUAL EL
ANFOTERIC;N 8 INHIBE A LOS HONGOS SENSIBLES, PERO LA SIMILARIDAD -~
EN LA ESTRUCTURA CON LA DE LA NISTATINA SUGIERE FUERTEMENTE QUE EL
MODO DE ACCION DE ESTOS DOS ANTIMICROBIANOS ES COMPARABLE. SE HAN=
HECHO INTENTOS DE DESARROLLAR CEPAS DE MONGOS RESISTENTES AL ANFOTE
RleN B IN VITRO ¥ HA SI0DO0 POSIBLE PRODUCIR CEPAS RESISTENTES DE -

CANDIDA ALBICABS Y OE COCCIDIODES IMMITIS,



TOXICI1DADe= LA ANFOTERICINA B HA S1DD AOMINISTRADA ORALMENTE EN EL
TAATAMIENTO DE ENFERMEDADES POR HONGOS EN EL MOMGHRE EN DOS1S§ DlA=-=
RiAS DE |6 GRS, SIN NINGUNM PRUEBA DE TOXICIOAD. EN 00SIS DIARIAS=
WASTA DE 4 Gasy A UN ADULTO DURANTE UK PER1000 OE 14 MESES Stn EFEC
TOS COLATERALES SUBUETIVOS O PRUEBA DE ALTERACIONES DE LAS FUNCIO~-
NES WEPATICAS, RENAL O DEL SISTEMA HEMATOPOYETICO. WA S1D0 ADMINIS
TRADA ORALMENTE A UN NL’}NERO IMPORTANTE DE PACIENTES, Y A PARTE DE~-
CASOS AISLADOS DE MOLESTIAS GASTROINTESTINALES MODERADAS NO SE WA=
ACOMPARADO DE MANITESTACIONES TOXICAS CUABDO SE ADMINISTRA POR ES-
Ta via,

LA ANFOTERICINA B HA S1D0 ADMINISTRADA INTRAMUSCULARMENTE EN ==
UNA DOSIS UNICA DE 25 & 50 MG. SOLO O EN COMBINAGION CON AGENTES =
COMO PROCAINA, HIALURONIDASA E HWIDROCORTISONA. SE ENCONTRO QuE ES~
TA FORMA DE ADMINISTRAC‘BN PRODUCE DOLOROSAS LESIONES {NDURADAS =~=-
EN EL SITIC DE LA INYEGCION SIN QUE HAYA PRESENTADO MANIFESTACIO=~
NES TOXICAS GENERALES.

LA ANFOTERIGINA B ADMINISTHADA POR ViA INTRAVENOSA A ANIMALES =
DE LABORATORIO VARIA CON LA ESPECIE UTILIZADA Y vA DESDE 4 A 6,.6--
MG. POR KG. £STOS DATOS INDICAN QUE LA DOSIS INTRAVENOSA DE ESTAS=
MAGHNTUGES TONDRYAN GONSECUENCIAS SERIAS EN EL MOMBRE Y SERALAN LA
KECESIBAD 0f LiMITAR LA DOSIS INTRAVENOSA DIARIA TOTAL DEL ANTIMI=—
CROBIANDO A UNA CANTIDAD QUE NO EXCEDA DE 1.5 MG. POR XKGe DE PESO-=
CORPORAL.

ALGUNDS ESTUDIO0S DE CULYTIVOS EN LOS QUE SE USARON FRAGMENTOS DE
CORAZE’N DE POLLO HAN HCEGSTRADO QUE LOS ANTIMICROBIANDOS POLIENHOS IN=-

TRODUCIDOS AL SISTEMA OE CULTIVO EJERCIERON EFECTOS CITOT6X|805 S

¢

0
BRE LAS GELULAS, LOS CuALES FUCRON OBSERVADOS CON UNA CONGCENTRAGION
98 0.5 A | MICROGRAMO POR MILILITRO. 9E HA INFORMADO QUE LA ANFOTE
RICIKA B CISMINUYE LA FUERZA SISTOLICA Y LA FRECUENCIA CARDIACA Y=
SE HA DESCRITO PARO CARDIACO REVERSIBLE £ IRREVERSIBLE EN ASOCIA==~
18N CON EL USO TERAPEUTICO.

LA CANTIDAD Y FRECUENGIA DE LA ANFOTERICINA B ADMINISTRADA INTRA

VEMOSAMENTE SE VEN FRECUENTEMENTE LIMITADAS POR LA ALTERACIGN DE -



LA FUNCISN RENAL QUE COMUNMENTE SE PRLCSENTA EN PACIENTES EN TRATA=
MIENTO, LA ALTERACION DE LA FUNGION RENAL OCURRE CON DOS(S IKTRAVE
NOSAS VARJABLES ADMINKISTRAODAS SOBRE UNA DIVERSIDAD DE REG"MENCSO -
UNA ALTA PROPORCION DE LOS RACIENTES EN TRATAMIEHTO INTRAVEKOSO =-
CON ANFOTERICIMNA B MUCSTRAN ALTERAC|6N RENAL COMN ELEVACléN EN EL -
niTrbceEno urfico 0 eEn EL NITREGENO NO PROTEICO SAnGUTINEO, FRECULH=-
TEMENTE AS0CIADA COW LA PRESENCIA DE ERITROCITOS, LEUCOCITOS, ALBU
MIKA Y CILINOROS GRAKULARES O CELULARES EN LA ORINA, LAS ALTERACIO
NES RENALES SON REVERSIBLES EN PACYENTES A LOS QUE SE LES HA AOME-
MNISTRADO UNMA DOSIS TOTAL DE 5 GRS, DE ANFOTERICINA B INTRAVELQOSA--
MENTE MIENTRAS QUE COW LA DOSIES INTRAVENOSA ToTar 0€ 7 & {0 6aRs. =
PUEDE OCURRIR ALOUNA PERDIDA PERMANENTE DE LA FUNGION RENAL, ENCON
12{ND0SE DANO PERMANENTE CON DOSES MAYORES DE 10 grs.

ALGUNOS ESTUDIOS DE FUNCION MEPATICA REALIZAOOS DURANTE LA ADMY
HISTRAGION INTRAVENOSA DE ANFOTERICINA B HAN SIDOG INCAPACES GE IN=
DICAR INTERFERENGIA ALGUNA CON LA FUNCIONW MEPATICA NORMAL. En ALGU
NOS CASOS EM QUE SE DESGUBRIO INVAGION mMicdvica DEL HigAGO PR LA-
BRESENCIA DE ESTUDIOS DE FUNCION HEPATICA ANORMAL, LA TERAPfUTICA=-
INTRAVENOSA DIO POR RESULTADO EL RETORNO DE LA FUNCION HEPATICA A~
L0 NORMALy

SE #w ENCONTRADO OEPRESYON €K EL CONTENIDO DE MEMOGLOBINA DE LA
SANGRE ASOCIADA CON LA ADM'NISTRACI‘DN THNTRAVENDSA DE ANFOTERICIMNA-
B, EN UNA SERIE DE 2% PACIENTES 20 OE ELLOS MOSTRARON UNA DISMINU=
SLON PROMEDIO EN LA HEMOGLOBINA OF .0 GRS POR 100 ML, LA AngMIA -
SE kCOMPAﬁS SE HIPOFEHREMIA PERO NO DE LEUCOPENIA O TROMBOCI TOPE~~
NEAy Y SE DESARROLLD A PESAR DE LA MEJORIA DE L& 'NF'EECI&N SUBYA ==
CENTE LOGRADA GCON LA TERAPEUTICA .

APARTE DE uUNA HECUCC!(’)N DE LA MEMOGLOBINA LA ANFOTERICINA B NO-
PARECE INTERFERIR COM LA FUNCION DEL SISTEMA HEMATOPOYETICO, ESTu=
105 IN V) TRO HAN MOSTRADO QuE ES5TA RRGGA CAUSA LA LISES CAS COM=-
#LETA DE LOS ERITHOUITOS DEL MAMIFERO A UNA CONCENTHACION 0€ & MICRO
SHAMOS POR MIELILETRE SIN QUE SE HAYA OBSERVADO LSS CON UNA CONCEE

I3
TRACION DE 149 MICRCORAMOS POR MILILITHO,.



Assorcibn, DisTriBUCION ¥ ExcrEsIOn.= LA ANFOTERICINA B SE ABSORBE
MAL EN EL TUBO DIGESTIvO. LA ADMINISTRACION BUCAL DE 3 GRAMOS AL =
0{A PRODUCE EN EL PLASMA CONGENTRACION DE 04l A Q.5 MICROGRANOS ==
POR MILILITRO, LA ENTECCJON INTRAVENOSA DE | A 5 MG. DE ANFoxcélcl
NA B AL 0TA coMO DOSIS INICIAL, A LA QUE SIGUE UN AUMENTO GRADUAL=
DE LA DOSIS DIARIA HASTA 0.65 MG, POR KG. PRODUCE UNA CONCENTRAC|ON
sanGUINEA MAxima DE 0.5 A 3.5 MICROGRAMOS POR ML, ESTOS NIVELES =-
PERSISTEN POR LO MENOS DE 6 A 8 HoRaS. EL TIEMPO DE ACTIVIDAD MED 1A
DA EN EL PLASMA ES DE UNAS 24 MRS,

A PESAR DE LA LENTA EXCRECION URINARIA DE LA ANFOTERICINA B ¥ DE
L0S NIVELES SANGUINEOS MANTENIDOS POR LARGO TILMPO, LA INFUSION DIA
RIA NO PARECE DAR POR RESULYADO UNA ALZA ACUMULATIVA EN EL NIVEL =
SANGUINEO DE LOS PACIENTES DURANTE LA TERAPEUTICA. Eu ANTIMICROBIA
NO £S5 EXCRETADO LENTAMENTE DEL CUERPO Y HA S|DO DESGUBIERTO EN TE-

J100 RENAL UN ANO DESPﬁES OE LA GLT!MA DOS1S INTRAVENOSA,

Usos TERAPEUTICOSe= LA ANFOTERICINA B ES TERAPEUTICAMENTE EFICAZ =
€N DIVERSAS INFECCIONES MICOTICAS, QUE ANYES DE QUE SE DESGUBRIERA
ESTE ANTIMICOTICO PRODUGEAN LA MUERTE GCASI OE MANERA INEVITABLE.
LAS FORMAS FRIMARIAS PULMONAR, CUTANEA Y DISEMINADA DE OLASTO==
#1C0515 NORTEAMERICANA, CON POCAS EXCEPCIONES, RESPONDEN MUY BIEN=
AL TRATAMIENTO CON ANFOTERICINA B.
LAS FORMAS DE CANDIDIASES PLEURAL Y PERITOUNEAL, PULMONAR, DISEME

NADA, VESICAL, CUTZNEA Y MUCOSA MEJORAN O DESAPARECEN EN CASI TODOS

L0S CASOS.



NISTATINA

ACTIVIDAD ANTIFUNGOSAe~ LA NISTATINA ES FUNGISTATICA Y FUNGIC 1DA.~
SOl SENSIBLES IN VITRO A CONCENTRACICNES GUE OSCILAN ENTRE 1.5 v =
6.5 MICROGRAMOS POR ML. CANDIDA, CRIPTOCOCCUS, HISTOPLASMA, BLASTO
MYCES, TRICHOPHYTON, EPIDERMOPHYTON Y MICROSPORUM AUDOUINY. EN cE~
RERAL, LA NISTATINA ES MENOS SUSCEPT)BLE A LOS CAMBIOS OE LA CONCEN
TRACION DE 1ONES DE HIDROGENO QUE 4 LOS OTROGS AGENTES ANTIMICOTiCOS,
1A SANGRE Y EL PLASMA DISMINUYEN LA ACTIVIDAD DEL ANTIWMICROBIANO.~
LA NISTATINA NO TIENE EFECTOS EN BACTERJAS, PROTOZOOS ¥ VIRUS. LA~
CANDIDIASIS, HISTOPLASMOSIS, COCCIDICIDOMICOSIS, ESPOTRICOSIS Y ==
CRIPTOCOCOSIS EN ANIMALES DE LABORATORIO RESPONDEN AL TRATAMIENTO~

CON KISTATINA,

MECANISMO DE AcCi8na= LA NISTATINA ES LIGADA POR LA LEVADURA Y HON
GOS SUSCEPTIBLES, PERO NO POR LOS MICROORGANISMOS RESISTENTES. LA~
ACTIVIDAD ANTIFUNGOSA DE LA NISTAHINA DEPENDE DE QUE ESTE SE ENLA=
CE CON UN ESTEROL DE LA MEMBRANA 0DE LOS HONGOS SENSIBLES. ESTE EN~
LACE ALTERA LA PERMEABILIDAD EN LA MEMBRANA CELULAR, DE MODO QUE SE
PIERDEN JONES DL POYASIO Y OTROS COMPONENTES INTRACELULARES,
Apsorcibn v ELIMIKACION.~ LA ABSORCIGN DE LA NISTATINA EN EL TUBD-
O1GESTIVO ES INSIGNIFICANTE A MENOS QUE SE ADMINISTRE DOSIS DE 8 -
MILLONES DE UNIDADES O MAS{A UN GON DOS1S TAN GRANDES, LAS PERSO=-~
NAS CON FUNCIONAMIENTO RENAL NOAMAL ADQUIEREN CONCENTRAC|ONES SAN-
GUINESBS DE | A 2.5 WMICROGRAMOS POR ML, LAS PEBSONAS CON INSUF JCHIEN
C1A RENAL SUFREN OCASIONALMENTE GRAN ELEVACION PLASMATICA DE LA~==
CONCENTRACEON DE NISTATINA MIENTRAS TOMAK DOSIS ORDINARIAS POR VIA
HUCAL,

LA NISAATINA NO SE ABSORBE POR LA PIEL N} POR LAS MUCCSAS. ElL==

ANTIMICRODBIANG INGERIDO SE ELIMINA CASI TO0DO POR LAS HECES FECALES

EFecTos INDESEABLES.~ SON POCO FRECUENTES) NAUSEAS, vOMITOS Y DIA-

RREAS LEVES Y TRANSITORIAS DESPU&S OFE INGERIR EL ANTIMICROBJIANO



NO SE HAN REGISTRADO REACCIONES DE WIPERSENSIBILIDAD, hI EFECTOS -~
16x1605 En LA SANGRE O €N LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS. COMO LA NIS
TATINA NO TIENE EFECTO EN LAS BACTERIAS, NO OCURREN SOBREINFECC]O-
NES CUANDO SE ADMINISTRA EN GRANDES DOSIS.

LA ADMINISTRACION INTRAVENOSA E INTRAMUSCULAR DE MISTATINA €S-~
TA SIEMPRE ASOCIADA CON SIGNOS Y SINTONAS ORGANICOS INDESEABLES E-
INTENSO0S ¥ COM UNA MOLESTA REACCION INFLAWATORIA LOCAL EN EL SITIO
DE LA ADMINISTRACION, Y POR CONSECUENCIA ESTA CONTRAINDICADO EL =-—

USO PARENTERAL DE ESTE ANTIMICRAOUBIAND,

Usos TERAPEUTICOS.~ SE USA PRINCIPALMENTE EN LE TRATAMIENTO OE LA-—
CAHDIDIASES DE LA PLEL, LAS MUCOSAS Y EL TuBO DIGESTIVO. Cox EL ==
TRATAMIENTO YéPlCO MEJORAN LOS PANADIZ0S, LA VAGINITIS Y LA ESTOML
TITS ( MUGUETE ) CAUSADOS POR ESTE HMONGO. ALGUNOS CASOS DE CANDI-
O1AS1S BUCAL NO MEJORAN CON WISTATINA, EN ESPECIAL LAS SOBREINFEC—
CIONES QUE APARECEN DURANTE EL EMPLEQ DE OTRO ANTIMICROBIANO. LA -~

CANDIDIASES VAGINAL SUELE RESPONDER BIER AL TRATAMIENTYO T6P|CO-

Usos PROFILACTICOS.- LA NISTATINA SE HA EMPLEADO JUNTO CON TETRACH
CLINAS PARA PREVENIR LA'PROLiFERhCI&N DE LEVADURAS Y HONGOS EN EL~
INTESTIHO DE INDIVIDUOS QUE RECIBEN CORTICOESTEROIDES O ANTIMICRO~
BIANGS Y EH EL DE LOS PACIENTES DE LEUCENMIA, LINFOMA Y DIABETES ME
LLITUS., AUNQUE EL NUMERO DE LEVADURAS NO AUMENTA CUANDO SE ADMINIS
TRA ESTA COMBINACION DE ANTIMICROBIANDS, ELLO nO DEMUESTRA QUE HA=
YA APREC IABLE R[DUCCI&N DE LA FRECUENCIA DE INFECCIONES MlCﬁTlCAS-

EN TALES INDIVIOUOS,.



GRISEQOFULVINA

NECANISMO DE AGCION.- AUN nO SE HA DETERMINADO EL MEDI1O EXACTO ME-
GIANTE EL CUAL LA GRISEOFULVINA PRODUCE ACCION iINHIBIDORA SOBRE ==
LOS HONGOS, LOS ESTUD!OS 1K ViITRO DEMUESTRAN QUE PRODUCEN GRAN CIS
1ToR3106, ENGROSAMIENTO Y R1ZADO DE LAS MIFAS, TODO LO GUAL INIDCA-
QUE INTERFIERE CON EL CRECIMIENTO Y DESARROLLU NORMALES DE LAS Hi=
FaS TERMINALLS,

L0S ESTUDIOS CON WICROSCOPIA OPTICA Y CON MIGROSCOPIA ELEGTRONY
CA MUESTRAN QUE EN PRESENCIA DE LA GRISEOFULVINA LOS MICELIOS DE -
L08 HOMGOS SE HINCHAN Y REDONDEAN, LA PARED CELULAR PIERDE SU INTE_
SR1DAD Y EL CITOPLASMA DESAPARECE DEJANDO REMANENTES DE MEMBRANA =
"SITODLiS&HCA Y GHRANDES GRANULOS GE ALMACENAMIENTO DE LfP'DUS.

SE INFORMA QUE LAS CELULAS DE HOKWGOS EN CRECIMIENTO QUE ESTRN d
U[TAD&LICAMCNTE ACTIVAS SON MUERTAS POR LA GRISEQFULVINA MIENTRASGS™~
QUE LAS CELULAS LATENTES, METABOULICAMENTE INACT! VAS SOLAMENTE SON
INHIBIDAS, EN ESTUDIOS ULTERIORES SE HA ENCONTRADO QUE LA GRISEQG~~-
FULVINA INHIBE LA SINTESIS DE ACIDO MNUCLEICO. A CIERTAS CONGENTRA

S TONES RETARDA LA FOSFORILACI(')N OXIDATIVA DE HONGOS SENSIBLES,

=~ CTIVIDAD ANTIM!CBTICA.— LA GRISEOFULVINA IKHIBE EL CRECIMIENTO -
EN VITRO DE VARIAS ESPECIES DE MICROSPORUM, EPIDERMOPHYTON, Y TRI=~

“HOPHYTON., NO TIENE EFECTOS EN LAS BACTERIAS NI EN CANDIDAy CRYPTO

£

0LCUSy SPOROTRICHUM, BLASTOMYCES, HISTOFLASMA, COCCIDIOQODES, OTROS

SE",NCROS DE HONGOS, ACTINOMYCES Y NOCARDIA., LA GRISEOQFULVINA ES FUN

SISTATICA Y NO FUNGICIDA,

Lasorcidn, DisTrRiBucIdn v ELIMINACION.~ LA ADMINISTRACION BUCAL DE
GRISEGFULVINA PRODUCE UKA COhCENTHAClél\' PLASM}:TICA VAX\MA En 1{' HO =
FAS APROX VMADAMENTE. HAY FLUCTUACIONES ROTABLES EN LA CONCENTRACION
"‘LASM&TICA DEL ANTIMICROBIANDO EN EL MISMO INDIVIDUO Y EN LAS DIG==-
TINVAS PERSONAS QUE RECIBEN LA MISMA DOSIS,y ES5T0O SE DEBE QU’ZK A LA
MALABSORCION INTESTINAL { E"PUCIALVERTE FN LA PARTE SUPENIOR DEL =

INTESTINO DELGADO) POR LA [4SOLUBILIDAD DEL ANTIMICRUBIAKND €N MEDIO



ACUOSO0., LAS DOSIS OIVIDIDAS CONSERVAN CONCENTRACIONES MAS ALTAS QuE
EL TOTAL ADMINISTHADO EN UNA SOLA DO51Sa EL ANTIMICROBIANG SE ABSOR
BE MUCHO MEJOR CUANDO SE ADMINISYRA CON UNA COMIDA RICA EN GRASAS.,
CAS! TODA LA GRISEOFULVINA INGERIDA SE ELIMINA SIN ALTERACION =
POR LAS HECES. APROXIMADAMENTE DE O.6% DE UNA 0OSIS BUGAL SE EXCRE
TA CON LA ORINA, EN LA QUE LA CONGENTRACION DEL MEDICAMENTO NO SE=
RELACIONA EN TJEMPO CON LA CONCENTRACION PLASMATICA. LA GRISEOFUL~
VINA TIEME UNA AFINIDAD MAYOR POR LA PIEL ENFERMA QUE POR LA NOR==
MALe SE DEPOSITA EN LAS CELULAS PRECURSORAS OF QUERATINA. EL ANTI=~
MICROBIANG QUE SE ENCUENTRA EN ESTAS CELULAS CUANDO SE OIFERENCIAN
E5TA FIRMEMENTE ENLAZADO Y PERSISTE EN LA QUERATINA, Y HACE QUE ES
TA SUSTAMCIA SEA RESISTENTE A LA INVAGION MICHTICA, Por ESTA RAZEN
EL PELO NUEVO Y LAS UNAS NUEVAS SON LOS PRIMEROS EN LIBERARSE DE =
ENFEAMEDAD, CONFORME 5E DESCAMA LA QUERATINA QUE CONTIENE EL HONGO,
VA STENDO REMPLAZADA POR QUERATINA SANA, LA GR{SEQOFULYINA PUEDE --
DESCUBKIRSE EN LA BASE DE LA CAPA CORNEA DE LA PIEL ENTRE U8 A 72-
NORAS DESPUES DE AOMINISTRADA, EN LA ZONA MEDIA ENTRE 12 v 19 ofas
DESPUES DE INIGIADO EL TRATAMIENTO; ES PROBABLE QUE NO SE EKCUENTRE
€N LA SUPERFICIE CUTAMFA fNTACTA. SOLC UNA PARTE MUy PEQUENA DE UNA
DCSIS DE GRISEOFULVIKA SE ENGUENTRA EN LOS LTQUIDOS, TEJIDOS Y suBs

TRATOS QUERATiNICOS DEL ORGAN{ISMOQ.

£

A

£6T05 INDESEABLES.- ENTRE LOS EFECTOS MENORES, CUYA FRECUENCIA =
PUIDE LLEGAR A 15% £s7hk LA CEFALEA A VECES INTENSA, QUE POR LO GENE

o

Ray DESAPARECE AL PROSEGUIR EL TRATAMIENTO. UTRAS MANIFESTACIONES-

ol

£ SISTEMA NERVIOSD SON NEURITIS PERIFERICA, LETARGIA, CONFUS)ION~
MESTAL, DETLRIORO DE LA REALIZACION LN LOS ESFUERZOS MABITUALES, ==
Fi-i16a, siNCO®E, VERTIGO, VISI0N BORROSA, EDEMA WACULAR TRAKSITQw=
814 Y AUMENTO DE LOS EFECTOS DEL ALCOWOL. EN EL TUBO DIGESTIVDO, ==
EFECTOS SECUNDARIOS POSIBLES: NAUSEAS, vOMiTO, DIARREA, PIRO-=
S1%, FLATULENCIA, BOCA SECA, SED, ESTOMATITIS ANGULAR, GLOSIDINA,=
N"Z»'-ROPEMIA\, LENKGUA NEGRA v SABURRAL, LCUCOPEh'A' BAZGF LA PUNTE:_

LA v MOKOCITOS, LOS EFECTOS REKALES SON: ALBUMINURIA Y CILINDRURIA,



SIN SENALES O€ INSUFIEIEBCIA RENAL. LAS REACCIONES EN PIEL SON: UR
TICARIA POR €L FRIO Y EL CALOR, FOTOSENSIBiLIDAD, LIQUEN PLANO, ER|
TEMA SEMEJAKTE AL MULTIFORME, ERUPCIONES VESICULAR O MORBIFORME, -
STNDROME DE ENFERMEDAD DEL SUERO GRAVE ANGICEDEMA SE PROODUCE RARA
MENTE DURANTE EL TRATAMIENTO, EFECTOS ESTROGENOIDES SE HAN OBSER=-
VADO EN PAGCIENTES INFANTILES. CUANDO SE HA USADO EL FARMACO LARGO=
TIEMPO, SE HA MOTADO UN WEDIANO, PERO INCONSISTENTVE, AUMENTO DE LAS
PROTOPORFIRIMAS FECALES. AUNQUE LA FUENTE DE LA GRISEOFULVINA ES &
UN PENIGCILLIUM, NO SE HA OBSERVADO EN PACIENTES SENSIBILI1ZACION =~

CRUZADA CON LA PENICILINASG

Usos TeErAPEuTICOS.~ EN LAS MICOSIS CUTANEAS, DEL PELO Y OE LAS URAS
RESPONDEN BIEN AL TRATAMIENTO GON GRISEOFULVINA

EL ALIVIO SINTOMATICO DE LA ENFERMEDAD CUTANBESE NOTA ENTRE 48—
¥ G6 HORAS EN EL TRATAMIENTO CON GRISEOFULVINA.

LA APLICACION TOPICA DE LOS PREPARADOS DE GRISEOFULVIBA TIENE =

POCO O NINGUN VALOR,



CAPITLLY VI
UTRUS AGERTeS ALTHIC~U3TARGS
SULFONARTCAS

LAS SULFONAMIDAS SON ANALOGAS DEL ACIDO PARA-AMINOBENZOICO (PABY.
Fuesto Que €L PAB £S5 WECESARIOC ER LA SINTESIS DE ACi1DO FOLICO, LAS
SULFONANMIOAS ACTUAN COMO INHIBIDORES COMPETITIVOS EN ESTE PROCESO~
METADOLIOC., EN ESTA FORMA IMPIDER LA SINTESIS DE ACIDOS NUCLEICOS~
Y LA DIVISION CELULAR. SON, PUES, DROGAS BACTERIOSTATICAS,

ToDAS LAS SULFONAMIDAS TIENEN E£EL MISMO ESPECTRO ANTIBAGTERIANOW
LAS DIFEFENGIAS ENTRE £LLAS SE OEBCN UNICAMENTE A SU VELOCIDAD DE-
A8SORCION, DIFUSION v EXCRESION Por EL RINON.

LA aAPxRiCION DE LA PENMIGILINA Y, DESPUES, DEL CRECIENTE NOUMERO-
0E ANTIMICROBIANOS EN LA TERAPIA ARTIBIOTICA, HI1Z0O RELEGAR & LAS~-
SULFONALIDAS A UN SITIG SECUNDARIO. ESTE CAMBIO DE ENFASIS ES SO=-
LO PARCIALNENTE JusST1F1cADO., AN WOY LAS SULFONAMIDAS SON EL TRATA
MIENTO 443 EFICAZ PARA EL TRAGCOMA ( EN ASOCIACION CON UNA TETRACE=
CLINA), FARA LA NOCARDIASIS Y PARA LA MENINGITIS POR MENINGOCOGO.

LAS DISTINTAS SULFONALIDAS SE PUEDEN AGRUPAR SEGUN SUS CARACTE

STSTICAS DE ABSORCION v ELIMINACION,
ESPECTRO ANTIBAGTERIANG.~ ENTRE LOS MICROORGANISMOS MUY SUSCEPT| ==
SLES IN VITRO A LAS SULFONAMIDAS £STAN LOS ESTREPTOCOCOS PYOGENES~
CEL GRUFO A, NEUMOCDCOS, ALGUNAS CEPAS DEL BACILLUS ANTRRACIS Y €O
RYNEGACTERIUM DIPHTEN1AE, HEMOPHILUS (NFLUENZAE ¥ LOS AGENTES CAU-
SANTES DEL TRACTOMA, LlHT‘i)GRAﬁULDL‘)\ INGUERAL Y CONJUUNTEVITIS DE 1 N~
CLUSIONES,

EL U85 GEKERALIZADC DE LAS SULICHANIDAS PARA EL TRATAMIENTO DE=
Ch GONGTAEA PROVOGH Ls APARICION DE RESISTENCIA AL MEDIGAMENTO. Es
TH MOTIVO LA SuBSTITLCION DE LAS SULFONAMIGAS POR LA PEMICILINA Y=
DTROS AGELTES ANT|MICX’OBIANOS' LO QUE CON EL TIEMPGC HA ORIGINADO =~
EL AUNTNTO GRADUAL DEL MNOWERO DF CEPAS OF GONOCGCOS SUSCEPTIBLES =

LAS SULFONAVIDAS, AUNOUE HO MASTA EL FUNTO EN QUE ESTE JUSTIFICA

DO EL UsD ESIS‘TEMATICO DL th1asg CHNTRA LA GONOSREA,



AUNQUE POR MUCHOS ANOS SE EMPLEARON CON EXITO LAS SULFONANIDAS~
EN LAS INFECCIONES MENINGOCOCICAS, DEZPUFS DE LA SEGUNDA GUERRA ~-
M.NDUAL SE HA vISTO LA CRECIENTE PROPAGACION DE CEPAS RESISTENTES.

ALGUKAS CEPAS DE ESCHEKIGHIA COLI AISLADAS DE INFECCIONES DEL =
APARATO URIKAFID SON SUSCEPTIBLES A LAS SULFONAMIDAS, A.ROBACTER -
ATROGENES, PSTUDUMONAS ALRUGINOSAS, AEROBACTER FAECALIS Y ESPECIES
DE PROTEUS, AUNQUE OCAS!IONALMENTE SENSIBLES IN VITRO, ‘RARA VEZ RES

PONDEN DE UN MODO FAVORABLE CUANDO OBRAH COMO ESPECIES PATDGENAS.

MECANISMO DE ACGION.~ LAS SULFONAMIDAS INHIBEN EL BESARROLLO BACTE
RIANO AL IMPEDIR QUE EL PiBA SEA INCORPORADO A LA MOLECULA DEL AC)
DO PETROILUTAMICO. LOS OKGAMISMOS SENSIBLES SON AQUELLOS QUE DEBEN
SINTETIZAR SU PROPIO APG, EN TANTO QUE LAS BACTERIAS QUE NO NECES |
TAN ESTE ACIDO 0 QUE PUEDEN UTILIZAR ACIDO PETROILGLUTAMICO PREFOR
MADD, MO SON AFECTADAS POR LAS SULFONAMIGAS., LA BACTERIOSTASIS IN=-
DUCIDA POR LAS SULFONAMIDAS ES CONTRARRESTADA DE MAMERA COMPETITI=
vAa POR EL PABA v, AUNQUE ESTOS AGENTES INHIBEN INMEDIATAMENTE L =
sTnuTESIs DEL APG SU EFECTGS SOBRE LAS BACTERIAS NO SE MANIFIESTA =
HASTA QUE Hh TRANSCURRIDC UN LAPS0 QUE CORRESPONDE A VARIAS Divi-~
SIONES CELULARESS S€ SUPONE QUE EM ESTE TIEMPO SE AGOTA EL APG AL~
MACENADO, EL ANTAGONISMO DESCRITO SE HAYA TANTO IK VIVO COMO IN VI
TRO. PUESTO QUE EL ACIDO PETROILGLUTAMICO ES UN METABOLITO INDIS=~
PENSABLE PARA LAS CLLULAS ANIMALES, ES RAZOMABLE PREGUNTAR PORQUE=~
LAS SULFONAMIGAS AFECTAR SELECTIVAMENTE A LAS BACTEAIAS SIN LES{O~
NAR DE MODO ESUIVALENTE LOS TEJIDOS DEL MOSPEDANTE. AL PARECER, LA
RESFUESTA SE ENCUENTRA En EL HECHO DE GUE LAS CELULAS ANIMALES NE-
CESITAN APG PREPORMADO ¥ MG LO PUEDEN SIHATETIBZARY POR LO TANTO, ==
FUEDEN COMPARARSE A LAS BACTERIAS RESISTELTES A LAS SULFOMAMIDAS =

JUE TAMBIEN NECESTITAN AFG PREFORMADG.

RESISTENGIA BACTEP1ARA AOCUIRIOA PARA LAS SULFONAMIDAS .~ LAS BACTE
R1AS SUSCEPTIBLES A LAS SULFONAMIOAS PUEJEN ADQUIRIR UNA RESISTEN-

CiA AL MEQICAMENTO TARTO 1t VIETRC COMO IN VIVOe FENaMENO QUE SE EN



CONTRé EN NEUMOCOCOS AISLADOS DE ENFERMOS TRATADOS CON SULFAPORBDL
KA HABIAN ADQUIRIDO RESISTENCIA PARA EL MEDICAMENTO, 0555“VAC|6N -
QUE HA SI1D0 AMPLIAMENTE CONFIRMADS,

EL DESARROLLO DE LA RESISTENCIA A LAS SULFONAMIDAS SUELE ACdupi
RARSE DE CAMBIOS METABOLICOS EN La BACTERIA, EL MAS IMPORTANTE ES~
EL AUMENTO EN LA PRODUCCION DE SUESTANCIAS INWIBICORAS DE LA ACCI6N
ANTIMICROBIANA DE LAS SULFONAMIDAS, SE MAN DESCRITO DIFERENCIAS ==
MORFOLéGICAS ENTRE LAS CEPAS RESISTENTES Y LAS SUSCEPTIBLES, PERO-
KO SOK CONSTANTES Y AL PARECER TIENEN POCA TRASENDENCIA. EC PROBLE
Ma DE LA RELACGCION ENTRE VIRULENCIA Y RESISTENCIA TIENE IMEGRTANCIA
CLINICA CONSIDERABLE. LA ADQUISICION DE RESISTENCIA IN VIVO TIENE=
PACO O HINGUN EFECTO SOBRE LA VIRULENCHIA BY SOBRE LOS CARACTERES -

INMUNOLOGICOS O ANTIGENOS ESPECTFICOS.

YiAS DE ADMINISTRACIONe= POR RAZONES DE COMODIDAD, CAS{ SIEMPRE ==
SE DAN LAS SULFONAMIDAS POR LA BOCA} ESTA viA €S LA mAks BamATA, F&
Cit E INOCUA. PERMITE LA RAPIDA ABSORCION DEL MEDICAMENTO ¥ SE OB=
TIENEK NIVELES SANGUTNEOS ADECUADOS MUY RAPIDAMENTE. E5 FACIL MAN=
TENER CONCENTRACIOKES TERAPEUTICAS EM LOS TEJIDOS MEDIANTE UNA SE-
LECCION APROPIADA DE LA DOSIS E INTERVALOS DE ADMINISTRACION,

EL MEDICAMENTO SE ADMINISTRA POR ViA PARENTERAL, OF PREFERENGCIA
POR ViA INTRAVENOSA, AUNQUE TAMBIEN POR LA SUBCLTANEA, GUANDO EL~=
ENFERMO NO PUEDE TOMAR EL MEDICAMENTO POR LA BOCA, Y CUANDO LAS SUL
FORAMIDAS NO SE ABSORBER BIEN O SE COMNJUGAN EN LXCESO,

AUKQUE DESGRACIADAMENTE, TODAVIA SE EMPLEA LA APLICACIGN LOGCAL,
ESTE VSO DEBE CUNDENARSE. LA APLICAGICN TOGPICA DE SULFONAMIDAS EN-
FORMA DE CREMAS, POMADAS, VEROAJES Y PASTILLAS Y POLVOS CRISTAL|==
0S5, HO TIENE MUCHD FXI1TO PARA DOMINAR HERIDAS INFECTADAS U OTRAS=-
INFECCIONES DE LA PLEL, MUCOSAS Y CAVIDADES SEROSAD] ADEMAS, ESTA=
TTrRAPFUTICA ORIGINA UHA PROPORCION ELEVADA DE KLACCIONES DE SENS )=

BIL!ZACI(I)H QUE PUEDEN TENER CONSECUEMSIAS GRAVES.

ABSORCION, DESTING ¥ FLIMINACION.~ CON EXCEPGION DE LAS SULFONAMI=

CAS ESPUCIALMENTE OESTINADAS PARA ACC%éH LOCAL EN EL IRTESTINO LOS



DEMAS MEDICAMENTOS DE ESTA CLASE SE ABSORBEN RAPIDAMENTE Y EN CAN=
TIDADES SUFICIENTES EN EL CONDUCTO GASTROINTESTINAL. CON FRECUENCIA
LA ABSORCION ES TAN RAPIOA QUE AL CAEBO DE 30 MINUTOS SE ENGCUENTRA=~
LA SUBSTANCHIA EN LA ORINA. EL SI1T10 PRINCIPAL DE ABSORCION E5 EL =
INTESTINO DELGADO, Y PARTE DEL MEONCAMENTO SE ABSORBE TAMBIEN ENw=
EL ESTOMAGO. LA ABSORCION ES OTROS PUNTOS, COMO LA VAGINA, ViAS ==
RESPIRATORIAS Y PIEL RASPADA, ES VARIABLE € INCONSTANTE. SIN EMBAR
60 PUEDE PEWETRAR EN EL ORGANISMO EK CANTIDAD SUFICIENTE OEL MED(=
CAMENTO PARA PROVOCAR REACCIONES TOX1CAS. LA INYECCION SuBCUTANEA-
OE CANTIDAGES ADCUADAS OE uNA SOLUCIEW DE SALES s80ICAS DE SuLFONAMY
DAS ESTABLECE RAPIDAMEBTE NIVELES SANGUINEOS DE ACTIVIOAD ANTIMICRO
BIANA,

LAS SULFONAMIDAS SE DISTRIBUYEN EN TODOS LOS TEJIDOS DEL ORGANIS
MO, HECHO DE IMPORTANCIA FUNDAMC.NTAL PARA SU EFICACIA TERAPEUTICA-
EN LAS INFECCIONES GENERALES. CUANDO SE WAGEN LAS CORREGCGIOKES AOE
CUADAS DE LA COMBINAGCION CON ALBUMINA DEL PLASMA, LA FRACCION Di=--
SOLUBLE DE LA SULFADIAZINA Y SULFAMERAZINA, PERO KO DE LAS SULFONA
MIDAS MAS ANTIGUAS, QUEDA DISTRIBUIGA DE MODO UNIFORME EM L0S Li--
QUID0S ORGANICOS. LAS SULFONAMiIDAS PENETRAN RAPIDAMENTE EN Los Li-
QLI00S PLEURAL, PERITONEAL, SINOVIAL, OCULAR Y 0TROS SIMILARES, CO
Mo €L conTentpo ProTETNICO DE £5Tos LTQuIDos sueLe SER BAJO, EL ME
DICAMENTO SE ENCUENTRA EN SU FORMA LISRE Y ACTIVA.

Desepufs OF LA ADMINISTRACION GENERAL OF DOSIS SUFICIENTE, LAS =
SULFONAMIODAS ALCANZAN CONCENTRACLONES EN EL quU\OO CEFALORRAQU“‘"
CEO QUE SO SUESCIENTES CONTRA LAS IXFEGCIONES MENINGEAS.

LAS SULFONAMIDAS ATFAVIESAN FACILWENTE LA PLACENTA Y PENETRAN A
LA CIRCULAC!(’)N FETAL. Ev EQUILIBRIC ENTRE LA SAKRGRE MATERNA Y LAw-
FETAL SE ALCANZAMN, GEMERALMENTE, TRES HORAS DESPUES DE LA INGES=m=
Tt8n DE UNA S0LA DOSIS. LAS CONCENTRACIONES QUE SE OBTIENEN EN LOS
TELIDOS FETALES BASTAN PARA CAUSAR CFECTOS ANTIBACTERIANOS Y Toxi-
COS. EL MEDICAMENTO APARECE M-:S LENTAMENTE EN L LfQU!QO AMNI(’)TICO
UL EN LA SANGRE DEL FETO,.

LAS SULFONAMIDAS SON COMPLETAMENTE ELIMINADAS DEL ORGANISNMO, EN

FERTE SIN ALTERACI{)N Y €N PAHTE CONGC PRODULCTOS \lCTABéLICOS. LA FRAC



CION MAYOR SE ELIMINA CON LA ORINA., SE EXCRETAN CON LAS HECES, Bl-
LVS, LECHE Y OTRAS SECRECIONESCADA SULFONAMIDA, TANTO LIBRE COMO -
ACETILADA, £3 TRATADA DE MODO CARECTERTSTICO POR EL RINGN. EN TO--
DOS LOS CASOS EL FACTOR PRINGIPAL ES LA FILTRACION GLOMERULAR} MHAY
RESORCION TUBULAR, EN GRADO VARIABLE, DE LA MAYORIA DE LAS SULFONA
MI10AS; LA SULFAGETAMIDA CASI NO SE REABSORBE. EN ALGUNOS CASOS PAR
TICIPA TAMBLEN LA SECRECION TUBULAR.,

LAS VARIACIONES CONSIDERABLES OBSERVADAS EN LA VELOGIDAD DE ELI
MINACION RENAL EXPLICAN LAS DIFERENCIAS EN EL TIEMPO DE ACCION DE~

LAS DIFERENTES SULFONAMIDAS.,

REACCUIONES SECUNDARIAS =~ TODAS LAS SULFONAMIDAS SON MEDICAMENTOS-
POTENCIALMENTE PELIGROSOS.PUEDEN AFECTAR CUALQUIER Si1sTEMA ORGANI-
€0, A MENUDO DE DIFERENTES MANERAS EN GRADO VARIABLE. ES PROBABLE-
QUE OTRAS REAGCIONES SEAN DEBIDAS A LA ENFERMEDAD BASICA POR LA ==
CUAL SE EMPLEAN LAS SULFONAMIDAS, 0 A ALGUN PROCESO PATOLOGICO ASO
CIADO Y MO SOSPECHADO.

ES INDUDABLE QUE LAS SULFONAMIDAS PUEDEN PROVOCAR REACCIONES ==
GRAVES Y HASTA MORTALES. LA TOXIiCIDAD LEVE PUEDE SER PRECURSORA OE
UN CAMBIO HACIA LA GRAVEDAD Y, POR LO TANTO, €L MEDICO DEBE PRES-
TARLES LA MISMA ATENCION Y CUIDADO A LAS REAGCIOKES MAS IMPORTAN~=
TEB,

LAS DISCRACIAS SANGUINEAS SE OBSERVAN RARAMENTE CON LAS SULFAPL
RIMIDINAS PERO, CUANDO OCURREN PUEDE SER DE [NDOLE TAN GRAVE QUE=
DEBE SUSPENOERSE EN SEGUICA SU ADMINISTRAGCION Y COMENZAR EL TRATA-
WMIENTO APROPIADO,

EL MECANISMO DE LA ANEMIA WEMOLTTICA AGUDA PRODUCIDA POR LA SUL
FONAMIDA HO S1EMPRE ES PATENTE. EN ALGUNOS GCASOS SE CREE QUE ES UN
FENOMENG OF SENSIBILIZACION] EN OTROS LA HEMOLISIS ESTA LIGADA A -
UN DEFECTO ERITROCTTICO EN LA ACTIVIDAD DE LA DESHIDROGENASA DEL--
GLUCOSA O FOSFATO; EL MECANISMO DE ESTE TIPO DE ANEMIA HEMOLTTICA~
PROVOGADA POR MEDICAMENTOS ES UNA DE LAS CAUSAS QUE CONDICIONA EbL=

S0 JNODISCRIMINADO DE LAB SULFONAMIDAS,



LA APARICISEN DE LA ANEMIA HEMOLITIGA AGUDA NO GUARDA RELAGION-=-
GON LA BOSIS NI CON EL NIVEL SANGUINEO DEL MEDICAMENTO. UNA SEGUN=
BA ADMINISTRACION DE LA SULFONAMIDA A ENFERMOS QUE TUVIERON UN EPJ
S0DI0 DE HEMOLISIS, PROVOCADO POR ESTOS MEDICAMENTOS, CAUSARA UN-=-
65% DE LOS CASOS DE LA RECIDIVA DE LA ANEMIA., EL COulENZO DE LA KEEC
c18N €S BRUSCA, GENERALMENTE DURANTE LA RRIMERA SEWMANA DEL TRATA--
MIENTOs LAs Nalseas, vERTIGOS, FIEBRE, JCTERICIA, PALIDES, HEMATOES
PLENOMEGALIA Y CHOQUE PUEDEN APARECER DE REPENTE, SE OBSERVA UN ==
DESCENSO MARCADO OE LA CIFRA DE ERITROCITOS Y DEL NIVEL DE HEMOGLO
BINA, QUE PUEDE SER DE 50 a V0% €M UNAS CUANTAS HORAS. LOS PRINCI-
PALES HALLASGOS DEL LABORATORID SONI LEUCOCITOSISY RETICULOCITOSIS,
BILIRRUBINEMIA, UROBILINURIA Y CILINDBOS BDE HEMOGLOBINA EN LA ORI=
NA. EN ALGUNOS CASOS, LA NECROSIS RENAL TUBULAR SIGUE A LA HEMOGLO
BINURIA,

LA FRECUENCIA DE LA AGRANULOCITOSIS EN ENFERMOS QUE TOMAN SULFA
DIACINA €5 BAJAS EL EFECTO T8X160 EN LA MEDULA BSEA SE MANIFIESTA=-
POR LA DETENGIGN 8B LA MADURACISN DE L0S MIELOBLASTOS.

LA REACCION PUEDE PRESENTARSE REPENTINAMENTE 0 0esPufs DE un PE
R10D0 DE NEUTROPENIA PROGRESIBA. AUNQUE LA NORMALIZACION DEL NIVEL
DE GRANULOCITOS PUEOE RETARDARSE SEMANAS 0 MESES DESPUES DE LA SuS
PENCIBN DEL TRATAMIENTO, Y SuU CURACION ES ESPONTANEA.

ESTA COMPLICACION GRAVE DE ANEMIA APLASTICA ES ESTREMADAMENTE =
RARA CON LAS SULFONAMIDASe SE CARAGTERIZA POR SUPRESTISN TOTAL DE=-
LA ACTIVIOAD DE A mEDULA BSEA CON ANEMIA PROFUNDA, GRANULOCITOPE=-
NIA Y TROMBOCITOPENIA. EL TRANSTORNO ES PROBABLEMENTE, LA CONSEGUEN
ClA DE UN EFECTO MIELOTOX1CO DIRECTO Y PUEDE SER MORTAL

LA ADMINISTRACION DE SULPAPIRIMIDINA SOLO RARAS VECES SE ACOM=——

Es MKS FHECUENTE OBSERVAR UN DESCENSO LEVE Y TRANSITORIO EN LA B9~
FRA DE PLAQUETAS.,

PUEDE OCURRIR COMO EFECTO AISLADOC LA EOSINOFILIA PER!FERICA, -
QUE DESAPAREGE PRONTO DESPUES OE SUSPENDER LA ApMinsSTRACI1EN DE ~--
SULFONAMIDAS Y PUEDE ACOMPANAR A OTRAS MANIFESTACIONES DE HIPERSE&

SIBILIDAD A ESTOS MEDICAMENTOS.,



LA ADMINISTRACION GENERAL DE SULFONAMIDAS PUEDE PROVOCAR LESJONES-
EN EL APARATO URINARIO. AUNQUE LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES RE=~
NALES HA DISMINUIDO AL EMPLEARSE SULFONAMIDAS MRS soLusLes, EL Ni-
MERO DE ESTAS COMPLICACIONES SIGUE SIENDO L0 SUFICIENTE CLEVADS PA
RA QUE EL MED1co ESTE SIEMPRE CONCIENTE DEL PELIGRO POTENCIAL DE =
ESTOS MEDICAMENTOS,

EL FACTOR PRINCIPAL QUE CAUSA EL TRANSTORNO REINAL PROVOCADO POR
LAS SULFONAMIDAS ES LA FORMACION Y EL DEPOSITO DE AGREGADOS DE CRIS
TALES EM LOS RINONES, CALICES, PELVIS, URETERES O VEJIGA, LA NEFRO
SIS TOXI1CA Y LAS REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD SON MECANISMOS QUE
PARTICIPAN RARAMENTE EN LA PATOGENESIS DE LOS TRANSTORNGS OE LAS -
vTAS URINARIAS] EN ALGUNOS PACIENTES PUEDE SOBREVENIR LA ANURIA Y=
LA MUERTE SIN QUE SEA POSIBLE DESCUBRIR LA PRESENCIA DE CRISTALU==-
RIA 0 HEMATURIA, LA CRISTALURIA DEPENDE DE DOS FACTORES: LA COANCEN
TRACION DEL MEDICAMENTO EN LA ORINA Y LOS CARACTERES DE SOLUBIL ==
DAD DEL MISMO POR EJEMPLO, LA ALCANIZAGION DE LA ORINA AGRECIENTA-
LA SOLUBILIDAD DE CAS| TODAS LAS SULFONAMIDAS ESPECIALMENTE DE LA-
SULFADJAZINA Y DE SUS DERIVADOS METILADOES, LA SULFAMERAZINA Y LA =
SULFAMETAZINA.

LAS COMPLICACIONES DEL APARATC URIMAREG PUEDEN PRODUCIR STNTOMAS
oMo £k COLICO RENAL, 0 SE OUESCUBREN EM EM LABORATORIO POR EL Exh=
GEN DE LA ORINA O POR LA PRESENCIA DE UN NiVEL SANGUINEO ELEVADOD DE
NITROGENO NO PROTEINICO. MUY RARAVEZ SE OBSERVA MREMIA MORTAL SIN=
PREBIPITACION EVIDENTES EN LAS VIAS URINARIAS COMO ESTO HA SUCEDIDO
pESPUES DE LA AOMINISTRACION DE LOS COMPUESTOS MENOS SOLUBLES, SE=
A SUGERIDO QUE LA CRISTALURIA TRANS!TORIA POOR{A PROVOGAR FRRITA==
CIOK Y 0BSTRUCCION RENAL, LA QUE, A SU VEZ, PRODUGIRTAN ALTERAC)IO~

HES TUBULARES IRREVERSIBLES.,

REACCIONES POR SEANSIBILIZACION.~ LA FRECUENCIA DE LAS REACCIONES=
OF HIPERSENSIBILIDAD A LAS SULFONAMIDAS £S MUY VARIABLE Y DEPENDE-
DEL MEDICAMENTO EMPLEADO, DE LA VIA DE ADMINISTRACION, DE LA DOSIS

Y DE LA DURACION DEL TRATAMIENTO. CONVIENE DETERMINAR SI LA REACCION



SECUNDARIA OBSERVADA ES REALMENTE EL EFECTO DE SENSIBILIZACION 0 =
S1 ES EL EFECTO TOX1CO DIRECTO DEL MEDICAMENTO. ESTE PROBLEMA SUR=-
GE A MENUDO CUANDO SE QUIERE ESTABLECER QUE UNA REACCION ALERGICA-
ES SIMPLEMENTE LA MANIFESTACION OFE ALGUNA ENFERMEDAD SUBYACENTE Y=
4O UNA REACCION PROVOCADA POR EL AGENTE TERAPEUTICO.

LAS REACCIONES VASCULARES QUE AFECTAM A VARIOS ORGANOS, ENTRE -
ELLOS EL CORAZON, QUE SON PARECIDAS A LAS OBSERVADAS EN LA PERIAR=
TERITIS NUDOSA, SON POCO FRECUENTES EN EL CURSO DE UN TRATAMIENTO~
CON SULFONAMIDAS] SE CREE QUE SON UNA MANIFESTAGCION DE SENSIBIL{~=
ZACION AL MEDIGAMENTO.

ENTRE LAS MANIFESTACIONES GUTANEAS Y MUCOSAS, ATRIBUIDAS A LA -
SENSIBILIZACION, SE HAN CITADO ERUPCIONES DE TIPO MORBILIFORME, ES
CARLATINIFORME, URTICARLIAL, ERISIPELOVOE, PENFIGOIDE, PURPUREO Y =
PETEQUIAL, ERITEMA NUDOSO, ERITEMA MULTIFORME, DERMATITIS EXFOLIATY
YA Y FOTOSENSIBILIDAD,.

Un sTHDROME PARECIDO A LA ENFERMEDAD DEL SUERO PUEDE APARECER DE
TRES A DIECISIETE DTAS DESPUES DEL PRINCIPIO DE UN TRATAMIENTO CON
SULFONAMIOAS. LOS SIGNOS PRINCIPALES SON: FIEBREy ARTRALGIAS, ERUP
238N URTICARIAL, CONJUNTIVITIS, BRONCOESPASMO Y LEUCOPENIA.

LA FIEBRE MEDICAMENTOSA SUELE APAREGER SUBITAMENTE COW LA AONMINIS
TRACION'DE SULFONAMIOAS ENTRE EL SEPTIMO v DECIMO DIAS DE TRATAMIEN
70, LA FIEBRE SE ACOMPANA EN ALGUNOS CASO0S DE CEFALEA, ESCALOSFRIOS,
WALESTAR, PRURITO Y ERUPCION CUTANEA. ESTE TIPO DE FIEBRE OEBE DIFE
RENGIARSE DE LA FIEBRE QUE ANUNCIA REAGCCIONES TOXICAS GRAVES , CO-

$0 LA AGRANULOCITOSIS Y LA ANEMIA HEMOL;TH‘.A AGUDA .

'TRAS MANIFESTACIONES DE HIPERSENSIBILIDAD.~ LA ADMIRISTRACION DE~
SULFONAMIDAS PUEDE SUSCITAR OTRAS REACCIONES SECUNODARIAS, ENTRE —-
ELLAS EL BOCID Y EL HIPERTIBHIDIEMO, LA ARTRITIS Y TRNASTORNOS NEU
#ocfTicos, COMO SOMNOLENCIA, FATIGA, INSOMHEO, PESADILLAS, C€OfFu--

s16n, OEPRESION, P51COSIS AGUDA, VERTIGO, ATAXtA, Y RUIDOS DE Oj-=

1i0s



Usos TERAPEUTICOS.~ LAS SULFONAMIDAS HAK SIDO UTILIZADAS CON GRAN=
EFICACIA EN LA TERAPEUTICA DE LA DISENTERTA BACILAR, INFECCIONES =
MENINGOCOHCCICAS, MENINGITIS PRODUCIDAS POR HEMOPHILIUS INFLUENZAE,
INFECCIONES DEL APARATO URINARIO, NOCARDIOSIB, ACTINOMICOSIS, (N==~
FECCIONES ESTREPTOCOCCICAS, TRAGOMA Y GONJUNTIVITIS DE INCLUS | OMES,

DERMATITIS HERPETIFORME s TOXOPLASMOSIS.



TUBERCULOSTATICOS

LA LISTA, HASTA HACE POCO MUY CORTA, DE LOS TUBERCULOSTATICOS,=
€S AHORA CAS| INTERMINABLE, Con TODO, SU TOXICIDAD Y LA RAPIDEZ =~
CON LA QUE APARECE RESISTENCIA A EELOS MACE QUE AON HAYA UNO 0 DOS
ESQUEMAS TERAPEUTICOS DE PRIMERA ELECCION. SE PUEDEN AGRUPAR LOS =
TUBERCULOSTATICOS EN TRES CATEGORIAS DE AGUERDO GCON SU ESTRUCTURA=
quimica,

ToDOS LOS AMINOGLUGOSEDICOS SON TUBERCULOSTATICOS. DE ELLOS LA~
ESTREPTOMICINA ESEL M‘S EFECAZ Y LA KANAMIGCINA, .

LA SEGUNDA GLASE DE TUBERGULOSTATICOS ESTA FORMADO POR INHIBIDO
RES METABOLICOS QUE INTERFLEREM CON LA SINTESIS DEL ACIDO FOLI1CO.~
Y000S ELLOS SON COMPUESTOS MONOC{CL!COS EMPARENTADOS GON EL iClDO-l
PARAMINOG BENZOICO O CON EL ACIDO MILOTTINICO. LA HiDRACIOA OEL KC3
DO 1SONICOTTINICO ES UN TUBERCULOSTATICO MUY EFSCAZ.

LA TERCERA CATEGORIA DE TUBERCULOSTATICOS ES EL ACIDO PARA AMINO

SALIGTLICO QUE BS UN INHIBIDOR METABOLICO DE LA STNTESIS DE FOLATOS.

ACIDO P~ AMINQ SALICHLICO

MecantsMo DE AcCidn.~ LA ADICION DE UNO A 1O MICROGRAMOS POR MILiI-
LITRO OE PAS (NHIBE EL CREGIMEENTO DE BACILOS “TUBERCULOSOS VIRULEN
705 Asl COMO DE CIERTAS CEPAS DEL MICROORGANISMO BCG, PERO POCO 0=
NINGUN EFECTO SOBRE EL CRECIMIENTO DE OTRAS BACTERIAS, INCLUYENDO~-
MYCOBAGTERIAS SAPROFITAS. POR LO TANTO, ES ALTAMENTE ESPECIFICO, =
PERO SU EFECTO NO ESTA LIMITADO A LAS CEPAS QUE MUESTRAN UNA INCOR
PORACION AUMENTADA DE OxXxIGENO EN PRESENCIA DE RCiDO SALIGCILIGCO. ==
AuUNQUE EL PAS NO INMIBE El EFEGTO DEL ACYIDO SALICTLECO, CIERTAS =~
CONCENTRACIONES DE ESTE AMADIDAS AL MEDIO ANTAGONIZAN EL EFECTO ~~
BACTERIOSTATICO DE LA DROGA. EL ACiDO P~ AMINOG BENZOICO, SIN EMBAR
60, £S5 UN ANTAGONISTA MAS EFECTIVO, POR LO GUE E5 PROBABLE QUE EL=
PAS AcTUE INTERFIRIENDO CON LA UTILIZACION DE ESTA VITAMINA POR EL
BACILO TUBERCULOSOS. LA ADMINSSTRACION PROLONGADA DESARROLLA RESIS

TENCIA A LA DROGA, PERO MAS LENTAMENTE QUE EN EL CAS0 DE LA ESTREP

TOMICINA,



ABSORCION, DisTRIBUCION ¥ ExCRECION.~ LA VELOGIDAD DE ABSORCION IN
TESTINAL ES MAYOR S1 LA DROGA ES DADA EN SOLUCION EN VEZ DE LA FOR
MA SOLIDA,

La sAL ¢ALCICA ADMINISTRADA ORALMENTE ES ABSORBIOA, MAS LENTAMEN
TE] LAS CONCENTRACIONES MAXIMAS EN EL SUERO SON MENORES PERO SE MAN
TIENEN POR WAS TIEMPO. LAS CONCENTRACIONES EN LOS TEJIDOS Y EN LAS
LESI1ONES CASEOSAS SON SIMILARES A LA DEL SUERO, SIENDO MENOR EN EL
LTQuiIDO CEFALORRAQUIDEO. EN LOS GASOS DE MENINGITIS TUBERGULOSA ==
APARENTEMENTE SE OBTIENEN CONCENTRACIONES EFECTIVAS DE LA DROGA EN
EL CEREBRO, YA QUE EL TRATAMIENTO CON INFUSION INTRAVENOSA CONTiw==
NUA A TENIDO CIERTO Ex1T0. LOS PRINCIPALES METABOLITOS SON LOS Aci
0os ACETILAMING SALICTLICO ¥ P- AMING SALIGILURICO, QUE SON FORMADOS
EN EL HIGADO Y SON INACTIYOS. POR ELLOS, DESPUES DE LA ADMENISTRA=
CION ORAL, UN GRAN PORCENTAJE DE LA DROGA ES METABOLIZADO AL SER -
CONDUGIDA LENTAMENTE AL HIGADO POR LA VENA PDRYA,

LA MAYOR PAREE DE LA DOSIS RAPIDAMENTE ES EXCRETAOA POR EL Rl==
HON; HASTA EL 50% DE UNA DOSIS ORAL PUEDE APARECER EN LA ORINA EN=
DOS BORAS, LO QUE EXPLICA LAS GONCENTRACIONES SERICAS RELATIVAMEN=
TE BAJAS AUN CON DOSIS ELEVADAS EL RIAON TAMBIEN EXCRETA LOS ME=~
TABOLITOS; A PARTE DE LOS DOS YA MENCIONADOS, SE FORMAN PEQUEHAS -
CANTIDADES DE COMPLEJOS CON LOS ACIDOS GLUTAMICO Y GLUCORGNICO, MA
BIENDOSE TAMBIEN ENCONTRADO EN LA ORINA ESCASAS CAMTIUADES DEL —-=

PRODUCTO DESAMINADO. LA DROGA TAMBIEH ES EXCRETADA EN EL ESPUTO.

TOXxi1C1DAD.~ LAS REACCIONES TOXICAS GRAVES SON RARAS, WABIENDOSE €O
MUN1CADO CASOS DE AGRANULOCITOSIS, REACCIONES ALERGICAS Y CRISTALY
RiA, PUEDE OCURAIR IRRITACION GASTROINTESTINAL ACOMPANADA DE VOMI-
TOS Y DIARREA, QUE PUEDEM SER CONTROLADOS CON HIDROXIDO DE ALUMI=-
NiO Y ATROPINA, O BIEN ADMINISTRANDO LA DROGA EN FORMA OE PILDORAS
RECUBIERTAS DE S5ALOL, PERO ESTO ULYIMO INTERFIERE CON LA ABSORCION.
La APARICION DE HAPATITIS TAMEIEN ES POSIELE, PERO SU FRECUENGIA==~
£5 BAJA, HABIENDO OCURRIDO SOLO OCHO VECES EN UNA SERIE DE TRES ==
MIL PACIENTESe A VECES SE OBSERVA UN TIEMPO DE PROTOMBINA AUMENTADO
Y CIERTA SUPRESION DE LA ACTIViIDAD TIBOIDEA, POR INTERFERENCIA CON

LA INCORPORACION DE YODO.



ISONIACIDA

MECANISMO DE AcciOne= LA ISONIACIDA ES ALTAMENTE ESPECIFICA CONTRA
MYCOBACTERIUM TUBEKRCULOSIS, PERO ES TAMBIEN EFECTIVA CONTRA Me LE=-
PRAE~MUR LUMs ES INACTIVA CONTRA TODAS LAS BACTERIAS GRAMPOSITIVAS~
Y GRAMNEGATIVAS CON QUE HA 5100 PROBADA, ASI COMO CONTRA PROTOZOA-
RIOS Y VIRUS, APARENTEMENTE ES TAN EFECTIVA CONTRA CELULAS LI1BRES=
COMO CONTRA LAS QUE SE ENCUENTRAN ENGLOBADAS POA MACROFAGOS.

A pESAR uc‘ouz LA DROGA ES INGORPORADA POR CELULAS QUE NO SE EN
CUENTRAN EN DIVISI1ON, SOLAMENTE ES BACTERICIOA DURANTE LA MITOSIS.

SE HA SUGERIDO QUE LA DROGA INHIBE LA SINTESIS DE FOSFOLIPIDOS~
CON EL CONSIGUIERTE DANO DE LA MEMERANA CELULAR., SE HA DEMOSTRADO~
QUE LA ISONIACIDA INHIBE LAS FASES INICIALES DE LA SINTESIS DEL -=—
DNA; A ESTA INHIBICION SIGUE LA CESACION DELA STNTESIS DEL RNA.

Los BACILOS DE LA TUBERCULOSIS SOMETIDOS A LA ACCION DE LA 150
NIACIDA PIERDEN ACIDORRESISTENCIA ¥ DISMINUYE EN ELLOS LA CANTIDAD
0t LIPIDOS QUE PUEDEN EXTRAERSE CON METANOL., SOLO LOS BACILOS SEN=
SIBLES A LA ISONIAGIDA ABSORBEN EL FARMACO; LOS RESISTERTES NO LO=

LiGAN.

Assorncidn, DisTRiBuciOn Y ExcrecidM.~ LA ISONIACIDA ES ABSORBIDA =
REPIDAMENTE EN EL INTESTINO Y SE DISTRIBUYE POR TODO EL ORGANISMO=
INCLUYENDO EL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO. L0S NIVELES SERI1COS MAXIMOS
ODCURREN | HORA DESPUFS DE LA ADMINISTRACIOM, SIENDO EN ESTE MOMEN=—
TO LA CONCENTRACION EN EL LfQUIDO CEFALORRAQUIDEC DE UM QUINTO DE~-
LA CONCENTRACION EN EL SUEROQ.

LA I1SONIACIDA SE DIFUNDE RAPIDAMENTE POR ToDOS tos tiquinos v =
CELULAS CORPORALES ¥ SE ENCUERTHKA EN DIVERSAS CONCEMTRACIONES EN -
TODOS LOS ORGANOS DE LA ECONOMiIA, EL MEDICAMENTO SE ENCUENTRA EN==
CANTIDADES IMPORTANTES EN LOS LTQUIDOS PLEURAL Y ASCITICO, SALIVA=
Y HECES. TAMBIEN PENETRA EN EL MATERIAL CASEOSO. LA CONCENTRAG!ON=-
DEL MEDICAMENTO ES AL PRINCIFPLIO M;S ELEVADO EN EL PLASMA Y LOS Mf’i

CULOS QUE EN LOS TEJULIDOS ITHFEGCTADOS, PERO E£ST0S L0 RETIENEN LARGO-



TIEMPO EN CANTIDAD SUPERIOR A LA LECESARIA PARA LA ACCION BACTERIOS
TATIcA. LA PIEL CONTIENE ELEVADAS CANTIODADES DE ISONIACIDA ¥ AGTOA
COMO DEPOSITO DE ESTA SUBSTANCIA.

Dev 50 at 705 DE UNA DOSIS DE ISONIACIOA ES EXCRETADA CON LA OR|
NA. PARTE DEL MEDICAMENTO SE MALLA INALTERADO EN LA QORINA, EN POR=
CENTAJE QUE VARIA DE UNOS INDIVIDUOS A OTROS. LA DEPURACION RENAL-
DE LA ISONIACIOA DEPENDE EN CORTO GRADO DEL ESTADO DE LA FUNCION -
RENAL} POR ESTA RAZON, LOS GRADOS LEVES DE DISFUNCION RENAL NO EN-

TRANAN APRECIABLE AUMENTO OEL RIESGO DE TOXICIDAD OEL FArRuACO,.

EFECTOS SECUNDARIOB.= ES5 RARA LA SENSIBILIZACION A LA ISONIACIDA =
PERO PUEDE OCASIONAR FIEBRE, HEPATITIS Y EXANTEMA MORBIDIFORME, MA
CULOPAPULAR, PURPURICO Y URTICARIAL. LOS EFECTOS DESFAVORABLES DE-
MAYOR IMPORTANCIA QUE ORIGINA LA 1SONIACIDA DERIVAN DE SU TOXICH =
DAD,y, EN PARTICULAR PARA EL SISTEMA NERVI0SO CENTRAL Y EL PERIFERI=-
co. LA NEURITIS PERIFERICA £S5 LA REACGION MAkS comiN.

AN EN PERSONAS SIN ANTCCEDENTES DE TRASTORNOS CONVULSIVOS SE=-
OBSERVAN A VECES CONVULSIONES CUANDO RECIBEN ISONIACIDA EN DOSIS CO
RRIENTES, LA (NGESTION DE GRANDES CANTIDADES DE 1SONIACIDA, DE |5~
‘A 20 GRS. CAUSA ACIDOSIS WETABOLICA GRAVE, MIRERGLUCEMIA, GONVULSIQ
NES REFRACTARIAS & LOS ANTIEPILEPTICOS USUALES Y COMA,

DURANTE LA TERAPEUTICA GON ISONIACIDA SE WA OBSERVADO NEURITIG~
6PTHCA SEGUIDA DE ATROFIA DEL NERVIO. ENTRE OTRAS MAWIFESTACIONES=
DE NEUROTOX(CIDAD DE LA ISONIACIOA SE CUENTANI CONTRACCIONES MUSCY
LARES PARGELARIAS, VAHIDOS, ATAX1A, PARESTESIAS, ESTUPOR Y ENGCEFA=
LoPATIA TOX1CA, LA QUE A VEGES ES MORTAL. LA ISONIACIDA ORIGINA ==
TAMalEéN TRASTORNOS MENTALES:EUFORlA, AMNES 1A TRANSI TOR 1Ay SEPARA~
CION ENTRE IDEAS ¥ REALIDAD, IMPULSIVIDAD, Y PSICOS1S ALUCINATORIA.

EnTrRE LaAs MANIFESTACIONES DE TOXICIOAD QUE PRODUCE LA I1SONIACY~
DA SE CUENTAN XEROSTOMiIA, EPIGASTRALGIA, RETENGCIDN DE ORINA EN EL=
VARéN‘ METAREMOGLOBINEMIA, AGRANULOCITOSIS, EOSINOFILIA' ICTERICHA,
PCLAGRA, VASCULITIS Y RUIDOS OE 01DOS,

LA ANEMIA RARAS VECES COMPLICA EL USO OE ISONIACIOA, ¥ NO PRODU



CE ANEMIA EN LOS INDIVIDUOS NORMALES. SIN EMBARGO, EN LOS PRED|G==
PUESTOS A LA ANEMIA POR CARENCIA DE PIRIDOXINA, LA ADMINISTRAC|ON=
DE 1SONIACIOA ORIGINA A VECES LA APARICION OE ESTE SINDROME GON TO
DAS SUS MANIFESTACIONES,

EN MUJERES EMBARAZADAS EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS CON ==
LOS TUBERCULOSTATICOS DE MAYOR EFICACIA, ENTRE ELLOS LA ISONIAGIDA
DUPLICA O TRIPLICA EL RIESGO DE MALFORMACIONES GCONGEN|TAS EN EL ==

PRODUCTO DE LA CONCEPCH’JN; ESTA OBSERVAGION NO MA S1DO CONFIRMADA.



CAPITULO VIILI
EL USO Dt LOS ANTIMICROBIANOS EN ODONTOLOGIA Y SU !MPOéTANCIA.

LA IMPORTAMCIA DE LA CORRECYA UTILBZACION DE LOS ANTIMICROBIANOS
EN ODOMTOLOGIA RADICA EN LA CORRECTA ELECCION DE LOS MISMOS V PER
MITE UN MEJOR TRATAMIENTO EN LOS DIFERENTES PROCESOS INFECCIOS505—
QUE ATACAN LA CAVIDAD ORAL. CoN EL OBJETO DE EXPOWER OE MANERA 0B
JETIVA Y CONCRETA, AUNQUE SIN DESCUIDAR ASPECTOS DE IMPORTANCIA,~
LOS ANTIMICROBIANOG USADOS EM LA ACTUALIDAD, PUEDEN SER CLASIFICA
POS EN TRES GRUPOS PE ACUERDO A SU FRECUENCSIA EN QUE SOM UTILIZA-
DOS] OFCHOS GRUPOS SE ENUMERAN A CONTIKUACIOM:

GRUPO A.~ LoS ANTIMICROBIANOS DE MAYOR USO(LLAHADOS TAM =

BI1EN DE PRIMERA ELECCION).
GruPo Bo~ LOS ARTIMICROBIANOS DE MEKOR USO EN ODOMTOLOGEA

Grypo C.~ LOS ANTIMICROBIANOS OF US@ ESPORALICOD.

GRUPO A.~ DE ACUERDO A LA CLASIFCCACION ESTABLECIDA EN ESTE TRABA
40, EN EL GRUPO A SE ENCUENTRA LA PENICILINAS YA QUE TIENE UNA Ac
CION DE AMPLIO ESPECTRO ANTIBACTERIANO, BAJA TOXICIDAD,POCO cosTO
BUENA OISPORIBILIDAYG EN EL MERCADO Y UKRA GRAN VARIEDAD EN SU PHE~
SENTACISON; TODAS ESTAS CARACTERISTICAS HACEN DE LA PENICILINA UN-
PRODUCTO DE BUENA CILIDAD DEL CUAL PUEDE DISPONER EL CIRUJANO DEN
TISTA COM UM CIERTO MARCEN OF SECURIDAD.

Gruro B.~ EN ESTE SEGUNMDO GRUPO S5E ENCUEHRTRA LA ERITROMICINA, POR

QUE ES UTILIZADO CUANDO €L PACIENTE PRESENTA ALERG)A A LA PENICE~

LENAS YA QUE LOS MECAMISMCS OF kCCisﬂ DE LA ERJTROMECINA SOt WMUY-

PARECIDOS, Y AUNQUE SU ESPECRRO E£5 MAS REDUCIDO,RESULTA EFECT)VO~

EN EL TRATAMIENTO DE LOS PADECIMIENTOS QUE SE PRESENTAN] S1EMPRE-

Y CUANDO SEA AODMINISTRADA EN LA DOS51S CORRECYA, CON EL O0OGJETO DE~-

EVIVAR QUE APAREZCAK RESISTENCIA EH EL HUEBPED,

EM ALGUNOS cAS08 PoDRTA RECURRIRSE EN SEGUNDO TERMINO A LAS TETRA

CICLINAS SOLO QUE HAY CONTRAINDICACI&MES SEVERAS EN SU MANEJO CS-

PECIALMENYE PARA LOS GRUPOS VULNERABLES, POR SU ESTADO FIS10LOGICO
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, PROVOCANDOCG ALTERAC}ONES EN EL TEJIDO

OSEO Y LOS DIENTES. NO Sin DEJAR DE AFECTAR TAMBIEN AL RESYO DE =

LA POBLACION SOMETIDA AL TRATAMIENTO PRODUCIENDO CAMBLOS EN LA FLO
RA BACTERJANA INTESTINALS, -

GRUPO C.~ EN ESTE ULTIMO RUBRO SE ENCUENTRAN CONTENIDOS LOS MEDICA
MENTOS QUE MUY RARAMENTE SE USAN DEBIDO A SU ALTA TOXICIDAD Y A=m
SU POCA 0 NULA EFICACIA EN EL TRATAMIENTYO DE LOS PACIENTES CON 1M
FECCI1EN LOCALIZADA [H POCA} GCONSIOERANDO CON DICHAS CARACTERISTI~
CAS LOS MEDICAMENTOS SIGUIEMTES: ESTREPTOMICINA, KANAMICIHA, GEH~
YAMICINA, RISTOSETIKA,VANCOMICINA Y CLORANFENICOL. LOS USADOS CON
TRA LAS lNF[CC)éNtS MlCaTICAS: LA NISTATINAY EN EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON MANIFESTACIONES TUBERCULOSAS EN BOCA: LA ESTREPTOMI
CINA, ACIDO PARA AMING SALICILICO. ISONTASTIOA (HAIN) ¥ ETAQBUYOC:



CAPITULO 1iX.
CONCLUC tONES ,

DURANTE EL DESARROLLO DE ESTE TRABAJO SE ANALISARON LAS CARACTEELS
TICAS OE LOS ANTIMICROBIANOS QUE BE VUTILIZAN EKR LA OOONTOLOQSA,SlN
DEJAR DE MENCIONAR LAS REAGCIONES SECUNDARIAS EN LAS QUE SE CORRE=-
EL RIESGO DE AFECTAR EL ORGAMSWO DE EL PABIERTE.

POSTERIORMENTE CON EL DESEO DE GONCRETAR AL RESPRCTO DE LOS-
MEDICAMENTOS QUE SON UTILIZABLE, SE ELABORS UNA CLASIFICACION QuE
CON FINES PR‘CTICOS NOS PERMITE REFERIRNOS CON MAYOR PRECISI&N A~
LOS FARMACOS QUE SE MANEJAN HABITUALMENTE EN NUESTRO RAMO.

DE TAL MANERA QUE PODEMOS CONCLUIR LO SIGUIENTE:

lo= SE REQUIERE DE UNA MAYOR INVESTIGACION EN LA INDUSTRIA -
FARMAGEDTICA QUE NOS LLEVE A ENCONTRAR EL MEDICAMENTO IDEAL Y ES-
PECIFICO PARA EL TRATAMIENYO OE LOS PADECIMIENTOS MORBOSOS LOCALY
ZADOS ENM BOCA.

1lo= CON EL OBUETO OE UTILIZAR DE LA MEJOR MANERA Y CON MAYOR
EFICIENCIA LOS ANTIMICROBIANOS EXFSTENTES, ES NECESARIO QUE EL €I
RUJANO DENTISTA TENGA PLENO CONOCIMIENTO DE LA ETIOPATOGENIA DE -
1L0S PROCESOS INFECCIOSO0S QUE ATACAN LA CAVIDAD ORAL Y POR LO TAN=
TO TENGA ELEMENTOS SUFJCBENTES PARA ESTABLECER UN DIAGNOSTICO Co-
RRECTO; PROCURAND® AST DELIMITAR EL DANO Y LLEGAR A LA CURACIDON.-

111e= LAS ACTIVIDADES EHCAMINADAS A LA PROMOCION DE LA SALUD,=-
DEBEN INCREMENTARSE EN EL TERRENO DE LA ODONTOLOGIA] YA QUE AON A
PESAR DE LAS ACTIVIDADES CURATIVAS EN ESTA RAMA, MO SE LOGRA €OM-
BATIR CON BUEN RESULTADO LOS PADECIMIENTOS INFECTO CONTAGIOSO0S Q-
QUE ATACAN AL GRUESO DE LA POBLACION Y S| SE CONSIDERA QUE EL Ci=
RUJANO DENTISTA DEBE FORMAR PARTE DEL EQUIPG DE THABAJADORES PARA
LA SALUS, MAS AUN DEBE PROGCURARSE LA INTEGRACIAN DE £5T0S COMO ==
PROFESIONISTAS QUE BRINOAN UNA ATENCION INTEGRAL A SUS PACIENTES-
Y A LA COLECTIVIDAD,
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