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PROLOGO 

[STA OPORTUNIDAD QUE ME HAN BRINDADO LAS AUTORIDADES UNIV(RSITA 

RIAS PARA EXPRESAR MI INQUIETUD A TRAVÉS DE MI TESIS, PARA CONOCER 

MÁS A fONOO Y CON INTERÉS PROFESIONAL LA TERAPÉUTICA ANTIMICROBIA­

NA TAN UTILIZADA EN NUESTRO TERRENO ufo1co-OOONTOLÓGICO, SERVIRÁ -

PARA PONER A PRUEBA MI CA~ACIDAO COMO FUTURO PROFESIONISTA, 

PIENSO QUE ESTA ES PARTE DEL CAMINO PARA LLEGAR AL tXITO EN LA­

RESOLUCIÓN A LOS PROBLEMAS OE TIPO INFECCIOSO QUE SE PRESENTAN FRE 

CUENTEMENTE EN EL CONSULTORIO DENTAL Y AÚN EN LAS GRANDES CLÍNICAS, 

ESTA TERAPÉUTICA ANTIMICROblANA ES BENÉflCA SIEMPRE Y CUA~OO SEA 

MANEJADA CON MENTE Y MANO CONCIENTE DE SU ACCIÓN FARMACOLÓGICA, 

POR LO QUE OIRÉ QUE PARA QUE UN FÁRMACO SEA VERDADERAMENTE Ef ICAZ­

EN EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES, SU ACCIÓN DEBE EJERCERSE SO­

BRE LAS BACTERIAS SIN LESIONAR LAS CÉLULAS DEL HUÉSPED. 

POR ENDE HAGO HINCAPIÉ EN LA l~PORTANCIA DEL CONOCIMIENTO PLENO 

DE LAS REACCIONES QUE PUEDAN PROVOCAR ESTOS SI SU UTILIZACIÓN ES -

INADECUADA O EQUÍVOCA POR DEf ICIENCIA EN EL DIAGNÓSTICO. 

ESTAS REACCIONES PHOOUCIOAS POR LOS ANTIMICROBIANOS SON DE TRES 

CLASES! 1) EFECTOS TÓXICOS, 2) REACCIONES DE HIPERSENSIBILIOAO Y -

3) AL1ERACIONES BIOLÓGICAS y METABÓLICAS EN EL HUÉSPED. Esto NO I~ 

PLICA QUE UN MISMO ANTIMICROBIANO PRODUSCA AL MISMO TIEMPO LAS TRES 

REACCIONES ANTES MENCIONAOASo 

Toco ESTO PUEDE INVOLUCRAR SITUACIONES INDESEABLES TANTO PARA -

EL PACIENTE COMO PARA EL CIRUJANO DEhTISTA, 



L~ BACTEftlA A ESTA ACCl6N NO ES UN fEN6MENO GlhlftAL, HI ENTftE LOS 

MICftOIRGANISMOS 1 NI ENTRE LOS MEDICAWENTOS SINO QUE ES MUCHO M~S­

COMPLEJO QUE LA RESISTENCIA NATUftALi DESPUÉS OC ~J ANOS DE USO TE 

ftAPEÚTICO &E LA PENICILINA G, NO HAN CREADO RESl~T~NtlA A ELLA; -

EL EST~EPTOCOCO PIOGENES OEL GRUPO A, NI EL OIPLOCOCUS NEUMONIAE~ 

Poco DESPUÉS QUE LA PENICILINA G SE HICIERA DE uso CORRIENTE ruE-

ftON APARECIENDO EN LAS ENFEftMEOAOES INFECCIOSAS HUMANAS CEPAS OE-

ESTAflLOCOCUS AUREUS RESISTENTES. LAS BACTERIAS SE VUELVEN RESIS-

TENTES A LOS ANTIMICftOBIANOS POR LOS SIGUIENTES MECANISMOS: MuTA­

Cl6N1 TRANSDUCCl6N 1 TftANSFORMACl6N Y CONJUGACl6N. 

Los cocos GftAM POSITIVOS AISLADOS OE INFECCIONES ACTIVAS PU&--

OCN SEft TOTALMENTE INSUSCEPTISLES A LA PENICILINA EN VIRTUD OE MU 

TACl6N ESPONT~NEA 1 TRANSDUCCl6N O TRANSFORMACIÓN¡ ALGUNOS UICROOR 

GANISMOS GRAM NEGATIVOS COMO LA ~AL~ONELLA TIPhY MUftlUM AOQUIEftEN 
•, 

POR CONTAGIO ftESISTENCIA A LA PENICILINA Y AL UISMO TIEMPO CRIAN-

ftESISTEN,IA A OTROS ANTIMICROSIANOS. LAS CEPAS DE ESTAFILOCOCOS -

QUE ADQUIEREN RESISTENCIA A LA PENICILINA EN EL CURSO DE Uh TRATA 

MIENTt PUEDEN HG SER LAS MISMAS CEPAS SUSCEPTIBLES QUE PROOUGERON 

EN EL PACIENTE LA ENFERMEOAOo (N CIERTOS CASOS, LAS CEPAS ~ESIS--

TEHTES NO SON MUTANTES ADAPTADOS A LA PENICILINA, SINO NUEVAS CE­

PAS ADQUIRIDAS OEL AUBllNT( O DE CONTACTOS HUMANOS. LA BASE PRIN-

CIPAL DE LA RESISTENCIA A LA PENICILINA, YA SE TRATE DE RESISTEN­

CIA NATURAL O ADQUIRIDA IN VIVO, ES LA PROOUCCIÓN DE PENICILINASA. 

PENICILINASAo- ALGUNOS MICROORGANISMOS QUE NO SON SENSIOLES A LA-

PENICILINA 1 EN ESPECIAL OACIL~S GqAM NEGATIVOS, ELABORAN UNA ENZ~ 

MAQUE INACTIVA A LA PENICILINA Y ESTA ES LA PENICILINASA, [L TÉft 

MINO PENICILINASA SE APLICA A UNA ENZIMA QUE HIDROLISA LA PENICI­

LINA PA~A LIBERAR EL ¡CIOO PENICILOICO POR RUPTURA OEL ANILLO BE­

TA LACT,MICO. LA ENZIMA ES PRODUCIDA EN EL l~~ERIOR DE LAS cfLu--

LAS Y ES LIBERADA POR ALCUNAS 1~CTlRIA5 EN EL MEDID EN QU[ SE MUL 

TIPLICANo LA ACCION DE LA PENICILINASA PRODUCIDA POR DIF(RENTES -

MICROORGANISMOS NO [5 UNIFORME SOB"E DIFERLNT[S FORMAS 0[ PENICI-

LINA, TODAS LAS CUALES SON INACTIVAOAS PCRO ceN NOTABLE 01rEftEN--

CIAS DE VELOCIDAD, 

LA PRODUCCl6N OE PINICILINASA OEPENDE 0( L~ CON5TITUCIÓN GENf-



~APITULO 1 

PENICILINAS NATURALES 

MtCANISUO DE Acc1&N.- LA PCHICILINA ES CQNSIDERADA COMO UN AGENT~ 

BACTERICIDAj EL AGENTE VA A ACTUAR CONTRA LAS CÉLULAS BACTERIANAS t 

DIRECTAYENTE EN LA PARtt CELULARt ES DECIR QUE INFIERE EN LA sfNTE 

SIS DE LA PARED CELULAR Y ESPECIALMENTE BLOQUEA LA fORMACIÓH DE -

UN POLfMERO MUCOPEPTfDICO Y COMO EJEMPLO DE ELLO TOMAREMOS AL ESTA 

FILOCOCO QU~ ESTÁ FORMADO Pon: N-ACETILMURÁMICO, N-ACETILGLUCOSA­

MINAt GLISINA, Ac100 D-GtuTtu1co, L-LISINAt o-ALAMINA, y L-ALANl­

NAt QuE EN ESTE CASO FORMAN El ÚNICO Y TAL VEZ EL MÁS IMPORTANTE~ 

SOPORTE Rf 0100 OE UUCOPÉPTIOO OE LA CÉLULA. LA LESIÓN DE LA MEM-­

BRANA LLEVA A LA CÉLULA A LA MUERTE O TAL VEZ A SU LISIS TOTAL. 

LA PENICILINA PUEDE BLOQUEAR EN PARTE OTRO COMPONENTE DE LA cf 

LULA QUE TAMBIÉN ES IMPORTANTE Y LA PODEMOS ENCONTRAR EN LA PAREO 

DE LOS cocos GRAM POSITIVOS y ESTE ES EL LLAMADO Ac100 TEICOtco.­

CUANDG SE AÑADE PENICILINA A LAS CÉLULAS EN CRECIMIENTO SE ACUMU­

LAN LOS PRECURSORES DEL ACIOO TEICOICO EN EL MEOIOo YA SABEMOS -­

QUE EL PRINCIPAL MECANISMO Q[ ACCl6N SE DEBE A LA INHIBICIÓN DE LA 

sfNTE519 ~E LOS ~UCOPÉPTIOOS EN LAS ESPECIES DE BACTERIAS SUSCEP­

TIBLES¡ POR LO TANTO LAS CONSECUENCIAS DE ESTA INHIBICIÓN SON FA­

TALES PARA LA CÉLULA BACTERIANAt PERO NO HAY QUE OLVIDAR QUE ES -

NECESARIO MANTENERt UN MEDIO DE ELEVADA OSUOlARIDAD PARA LESIONAR 

LA MEMBRANA CELULAR SUBYACENTE, CON LA PÉRDIDA DE CAPACIDAD PARA­

CONCENTRAR AMINolc1oos y OTROS SOLUTOS EN El INTERIOR DE LA cELu­

LA DANDO COMO CONSECUENCIA SU DESTRUCCIÓN. tS NECESARIO MENCIONAR 

QUE ALGUNAS FO"MAS OSMÓTICAMENTE LÁBILES 1 LAS LLAMADAS FORMAS l -

e PROTOPLASTos, QUE PUEOEN RESULTAR A LA ACCIÓN DE LA PENICILINA; 

POo~ÍAN RESISTIR IN VIVO Y SER RESPONSABLES DE LAS REINCIDENCIAS-

QUE SE PRESENTAN DESPUÉS DE SUSPENDER LA MEDICACIÓN. 

RESISTE~CIA BACTERIANA,- SE DICE QUE UNA BACTE IA ES RESISTENTE • 

CUAND9 LAS CONCENT"ACIONES EN SANGRE ADECUADAS Y TERAPE~TICAS SON 

INCAPACES OE DESTRUIRLA. CADA ANTIMICROBIANO POSEE CIENTO CAMPO -

DE EFICACIA DEL CUAL EL PnlNCIPAL FACTOH DETERMINANTE 1 ES EL MECA 

NISVU DE ACCIÓN DEL MEOICAMLNTO. l~ PROOUCCl&N D[ RESISl[NSIA DE-



Es TAN FÁCIL EVITAR LOS EFECTOS COLAo[RALES ( ACCIONES CRUZADAS 

DE LOS FÁRMACOS O INHIBICIONES DE LOS MISMOS ) 1 CONOCIENDO LAS APLI 

CACIONES TERAPÉUTICAS ADECUADAS PARA CADA CASO EN ESPECIAL, 

SIENDO ESTA UNA PRÁCTICA DIARIA DEL RAMO MCOICO NO DEBEMOS INCU 

RRIR EN ERRORES, PUESTO QUE TRATAMOS co~ LA VIDA HUMANA. 

TENIENDO EN CUENTA TODAS ESTAS VALORACIONES, PODEMOS MANEJAR LA 

TERAPCUTICA ANTIMICROBIANA CON MEJORES RlSULTADOSo 

POR OTRA PARTE QUIERO ANADIR 1 QUE ESTOS RESULTADOS OEPENDEAAN DE 

FINITIVAMENTE DE LA IMPORTAHCIA 1 ENFOQUE Y SITUACIONES QUE LE Df EL 

CIRUJANO DENTISTA A ESTAS INFECCIONES QUE INVOLUCRAN AL ORGANISMO-

EN SUS DIFERENTES SISTEMAS Y APARATOS 1 EN NUESTRA ¡REA, ENFOCADOS-

A LA CAVIDAD ORAL Y SUS ÓRGANOS ANEXOS, ASÍ COMO OTRAS ESPECIAL!--

OADES MÉDICAS• 

ESTOY CONCIEHTE DE QUE LAS PERSONAS ENCARGADAS DE LA REVISIÓN DE 

. 
TESIS $ABRAN VALORAR ESTE ESFUERZO DE MI CAPACIOAOo 

EL SUSTE~TA~TE. 



TICA OE LA BACTERIA• LA CCLULA t.llCR•BIANA DEBE POSECR LA INFORMA-

, 
CION GENETICA NECESARIA PARA LA CONSTRUCCIÓN OE LA MOLCCULA OE PE 

NICILINASA EHZIMlTtCAMEhTE ACTIVA. LA CELULA PUEDE OBTENER ESTA -

INFORMACIÓN EN LA FORt.IA USUAL O POR TRANSDUCCIÓN. tXISTE ENTRE --

LCK; ESTAFILOCOCOS COMO ENTRE LAS CEPAS DE 8ACILLUS SUP11LIS VARlf 

OAOES OE GERMENES PRODUCTORES Y NO PRODUCTORES DE PENICILINASA. -

PIR OTRA PARTE TODAS LAS CEPAS DE B. CEREUS AISLADAS EN LA ACTUA­

L IOA9 PARECCN POSECR EL GEN PRODUCTOR DE LA PENICILINASA. POR LO­

GENERAL1 LAS CCLULAS PEHICILINASAS POSITIVAS, CUANDO NO SE ENCUE~ 

TRE PRESENTE UH INOUCTOft Y LAS 'INDtCIONES AMBIENTALES NO PEftMl-­

TAN LA sfNTESIS 9E PROTEÍNAS, PRODUCEN UNICAMENTE TRAZIS DE PENICl 

LINASAo ESTAS CANTIDADES M{HIMAS SON INSUFICIENTES PARA PROTEGER­

LAS CCLULAS AGN FRENTE A CONCENTRACIONES BAJAS DE PENICILINA¡ EH­

OICHOS CASIS SE PRODUCE EL íEMÓMENO LLAMADO DE INDUCCIÓN ENZIMÁTl 

CA Y LA PRODUCCIÓN DE LAS PENICILIHASAS ES INDUCIDA• DESPUÉS DE -

LA EXPOSICIÓN A LA PENICILINA, LA PAOOUCCIÓN DE PEHICIL4NASA ES -

RÁPIDAMENTE INDUCIDA EH LAS CÉLULAS APTAS PAftA ESTE EfECT9 Y1 POft 

CONSIGUIENTE SE OBSERVA UN GftAN AUUEttTO DE ACTIVIDADj ALGUNAS 6AC 

TERIAS SUCUMBEN A UN CIERTO NIVEL DE PENICILINA, MIENTRAS QUE 

OTRAS LC HACEH A CGNCENTRACIONES ELEVADAS, EH AAZSN DE QUE EN ES­

TAS SE HA INDUCIDO UNA MAYOR PROOUCCIGN OE PENICILlNASA. 

LA PENICILINASA SE EMPLEA EN PRUEBAS DE DIAGNÓSTIC0 1 EN ENSA -

TOS DE ESTERILIDAD DE PREPARADOS DE PENICILINA, QuE EN ESTADO SE­

CO PUEDEN ESTAR CONTA~INADCS POR BACTERIAS. LA ENZIMA TIENE ANCHO 

CAMPO OE APLICACtitt EN EL AISLAMIENTO DE MICROORGANISMOS OE LA --

SANGRE Y EXUDADO DE PACIENTES QUE RECIBEN PENICILINAo 

ADSORCIÓN.- VtA 8UCALo $1 LAS CONDICIONES SON FAVORABLES CASI UH-

TEllCl(I DE LA PENICILINA GES ABSORBIDA El~ EL INHSTIN0 1 UNA PEQU!; 

~A PORCl5N SE ABSORBE EN EL EsT6MACO. EL JUGO G'STnlCO DE PH 2.0-

DESTRUYE nAPIDA"ENTE EL ANTIMICROUIANOo L• DISMl~uc16N DE LA ACI­

DEZ G'ST"l:A AL AUMENTAR L~ EDAD Y LA ACLDnHiDAIA QUl CONTRAEN EL 

35% DE LAS PEAS(H.AS 0[ (,Q Aiios EXPLICAN LA MEJOA ,l.íl50RCtÓN DE LA­

PENICILINA EN tL CONDUCTO OICESTIVO DE LOS ANCIANOS. LA AOSORCt5N 

SE LLEVA A CABO P~INCIPALMLNT[ [N [L DUODENO CON UNA AAPIOEZ TAL­

QUE EN 30 A 60 MINUTOS~¡ LN~UENT~A LA CONC[HTRACl6N M¡~IMA EN LA 



SANGRE DE LA PENICIL IHA DESPUÉS DE QUf: H4 PASAOO DEL INTESTINO DE.!:, 

QAOI UNA CANTIDAD INSIGNIFICANTE ES ABSORB[OA; oos TERCIOS o ou1zt 

uts DE LA DOSIS INGERIDA LLEGA AL COLtN SIN SER ABSORBIDA y EN (L-

ES INACTIVAOA POR LAS BACTERIAS. 

~XISTEN DOS PUNTOS IMPORTANTES QUE SE HAN OC ATENDER AL PRESCR! 

Blft PENICILINA G PA"A INGESTl6N Y SO": 1) ASEGURA" QUE LA_ DOSIS -­

SEA SUFICIENTE Y, 2) QUE SE TOME NO MENOS DE MEDIA HORA ANTES DE -

LA COMl~A o NO ANTES DE 2 A 3 HORAS OESP~És DE COMER, Los ALIMEN-­

TOS ESTORDAN LA ABSO~ct&N ENTfRICA oc LA PENICILINA, Qu1zi PO~ AB­

SORCIÓN DEL ANTIUICROBIANO SOBRE LAS PARTfcuLAS DE •QUELLOS. 

Pon INYECCIÓN SUBCUTÁNEA o INTRAMUSCULAR.- LA VELOCIDAD DE AOSO~-­

CIÓH DE LA PENlCILINA G INY~CTAOA Y LA MAGNITUD Y PERSISTENCIA OE­

LOS NIVELES SANGU{NEes ALCANZADOS DEPENDEN DE MUCHOS FACTORES COUO 

soN: LA oos1s, EL YEHicuLo, LA CONCENTRAc16N, FORMA rislCA y SQLU­

SILIOAD OE LA SOLUCIÓN O DEL ESTER DE LA PENICILINA G. LA RAPIDEZ­

OE ABSORCIÓN DE LAS SALES DE PENICILINA NO MUESTRAN DlfEREkCIA SIQ 

NIFICATIVA DESPUÉS DE LA INYECCt6N SUBCUTAllEA O ltHRAMUSCULARj LOS 

NIVELES PLASMÁTICOS SE ALCANZAN DE 15 A 30 MINUTOS DESPUÉS DE UNA-

SOLA lNYCCCIÓN.Y EL NIVEL SANGUÍNEO OECAf TAN RAPIOAMENTE QUE AFE­

NAS PUEDEN RECONOCERSE INDICIOS OEL UEOICAMENTO A LAS 3 O 4 HORAS­

EN ADULTOS y EN Nlílos DE 7 OMls A~o~. 

COMO LA PENICILINA DE SOLUCIONES ACUOSAS SON RAPIOAMENTE ABSOR­

BIDAS y EXCRETADAS OESPufs OE LA AOMINISTRACl&N PARENTCRAL, SE HAN 

IDEADO MfOIOS PARA PRDL•NG~R LA PERSISTENCIA DEL ANTIMICAOBIANO [N 

EL CUE~~O CON EL FtN OE REDUCIR LA F~ECUENCIA OE LAS INY[CCIONES;­

LA P~OBENECIDA ES LA SUSTANCIA QUE OlOQUf.11 LA SECRECIÓN DE LA PENI 

ClllNA POR LOS TUUULOS RENALES Y SE E~PLEA PARA EL FIN ANTES MENCIO 

NADO. 

LA PENICILINA OENZATiNICA es ABSORBIDA MUY LENTAMENTE OE LOS DE 

P6SITOS INTRAMUSCULARES Y PRODUCE ENTRE TODAS LAS PENICILINAS DE -

DEPÓSITO EL EFECTO ANTIMICROOIANO 

Aoso"ctÓN Pon OTRAS Vlas,- AuNOUE 

, ' DE MAS LARGA OURACIOHo 

LOS SUPOSITORIOS DE PENICILINA G 

" 1 "o EN N 1 V [ L f. s s. t,(; liÍ N í.f);, 1 EH A "l. ú T t e os cu A No o s [ 111 s [ n T ,,q¡ E. N EL R [e 

TO O EN LA VAGlNA 1 ESTl MIOIO 0[ •OMINISTNACIÓN NO E& COMPARABLE NI 

AC()NSEJAOLE, LA PfldCll.lllA TAMl.llEN ES AfJSORIJIOA POli t.A!; 1.H'.1.'8RAllAS-

9["09AS COMO LA PL[Lil'lA, [L ~fRICA~DIO Y El P[RITOhíO , EM LAS CAVI 



OADES ARTICULARES Y ESPACIO SU6ARACNOIOEO. ADMINISTRADA LA PENICI­

LINA EK AEROSOL EN LAS VÍAS RESPIRATORIAS, NO SOLO PRODUCE ALIAS -

CO~CENT~ACIONES EN LOS TEJIDOS BROHCe-PULMONARES, HO 06STAhTE LA-­

PRESENCIA DE MOCO, SINO QUE TAMBIÉN LLEGA EH CANTIDAD TERAPEiltCA­

A LA SAhGRE DONDE PERSISTE POR MUCHAS HORAS• LA PENICILINA G NO ES 

ABSORBIDA POR LA PIEL. 

0ESTIHO.- UNA GRAN PARTE DE LA PENICILINA G QUE HO ES EXCRETADA EN 

FORMA BIOLÓGICAMENTE ACTIVA ES IHACTlVAOA EH LOS ltJIOOSe LA ~tNI-

CILINA G NO SE DESTRUYE CON FACILIDAD EN EL CUERPOj EN CASO DE oes . 
TRUCCION RENAL COMPLETA EN EL HOMiR[ SE PROLONCA LA PERMANENCIA DEL 

ANTIMICROBIAHe EN El ORGANISMO Y ENTONCES LA ELIMINACIÓN EXTRARENALt 

PRINCl~ALMENTE POR LA VÍA BILIAR, SE VE AU~ENTAOA EN FORUA NOTABLE. 

TODAS LAS PC~ICILINAS SE LIGAN EN MENOR 9 MAYOR GAAOO A LA ALBUUI-

MA DEL PLASMA; Ci~O ~A CANTIOAe OE ANTIMICAOBIANO LIBRE EN LA SAN­

~RE ES FUNCIÓN DEL QAAOO EN QUE EL 6~RMACO SE UNE A LA ALBUUINA, -
, 

LA OOSIFICACION OE LAS PENICILINAS EN ALTO GRADO LIGADAS DEBEN A--

JUSTARSE PARA QUE HAYA EN El PLASMA CONCENTRACIONE6 MUY SUP(ftlORES 

A LAS MÍNIMAS INHIBITORIAS OE LA BACTERlh CAUSANTE IN VITRO, 

LA ESCASI• DE ?ROTEf~as EN ALGUNOS LiQulOOS OEL CUERPO COMO EL-

LIQUIDO CEFALORAAQuloro, EXPLICA LA NOTABLE EFICACIA DEL~ ?ENICI-

LINA PARA LIBRARLOS DE LAS OACTEAIAS, NO OBSTANTE LA BAJA CONCEN-­

TRACIÓH QUE EL ANTIMICROBIANO ALCANZA EN ELL03, 

ExcRECl¡N,- LA PENICILINA G SE EXC~ETA POR LOS RIAONES (N COND!CIO 

NE9 NORMALES y EN PEQU(~A CANTIDAD POR LA BILIS y OTRAS viAs, ESTE 
, 

ESTA ES UNA AAZDN 

p~" Li CUAL SE ~EOUl[~~w urn1os ESPECIALES PlRA PROLONGAA LA p[~U· 

NENCl4 DEL UEDICAMEN10 Eh lL CU(RPO, COMO SON LAS SALES !~SOLUBLES 

DE OE~is1ro y LA ADMINISTRACt6N DE Ptt06EN(CIOA, 

NUMEROSOS PREPARADOS OE LA PENICILINA G Y ALG0NOS DE ELLOS NO SON-

OFICIALES¡ HAY COMOINACIONES DC PENICILINA CON SULFONA~IOA, COh 

ITROS ANTIMIC"OBIAN05 9 CON VASOCONSTRICTOR[S Y CON PROOENEC!OA, Sr 

ENCUl~T"A~ TAMOlfN PREP&~A005 PARA 1Nt¡ALAC16N Y APLICACl6N T6PICA-



lk FltL y ~ucosA&. Los P~[PAAAOOS 0[ PLklCILlhA G Ch SOLUtlÓh ACUO 

&A SON Ol USO ~AAlNTt~•l Y LA PlhlCILINA G Ol USO ~AAthTl~AL Ot A• 

cc16k PAOLONCAOA ~hlCA~tkT( 6l ADWlhlLlh' lhTAAMUSCULAAUC~Tl y PRO 

fUhDA, Los PR[PARAoos euCALts soN: LA PlNICILl~A G PoTts1cA USP v­

LA PENICILINA 6 s601CA ~f. 

NAlt cc~c TC00$ LOS AClkTlS AhTl~ICAO~IA~oe PROVOCA~ 01Vlk605 EffC 

TOS COLATtAAL[S QUE PUCOlh IA ACO~PAHADOS PE R[ACCION[I LEVfS HAS­

TA LAS GAAVCS PUOl~NDO PROVOCAft LA UUCATl POR CUALQUIER vf A Ot AO­

MINISlt!ACIÓ~. LA f!CNICILINA l"UlDE AtACAft .LOS TlJlllC\!3. ORG/li'<OS su:­

PARADAM[Nl~ o POR uooo 01ruso. LA FA[CUEhCIA O[ [F[CTO& NO fiCSEA-­

DOS VARIA StGGN CL PREPARAOO' vtA DI A~UINIST~~~tbtt. LA uls ALT#­

,R!CUEhCIA DE REACCIONEI HA 5100 PROVOCAOA POA LA P[NICILINA G PRO 

CA{NIOAt LA 0[ MENOR GRADO HAN 9100 LAS P[RICILINAS AOMINISIAAOAG­

POft vfA .ORAL, SIN DtJAA DE ~ECOROA" QUE POP [STA vfA HA SUCEDIDO -

IL u1s ALTO fHOICC DE ~OPTALIJAO. 

RtACCIONIS Dl HtPEft6tN91BILIOAO.- EL MECANISMO OE ACCl~N EN LA PA-

TOGtHESIS 0[ LOS &rtC1ii T!11co¡, ;N CUALlU!(R TIPO Ot PtNICILIHA­

ts LA HIPtRSEHSIBIL.IOAO· Esus fl.Ct.CCIOt-.tG VARÍAH Ol ·J.7 A 1.:r,:i,tN,­

VARIA$ 1REAS DEL MU~OO NO HAY AUMC~TO. DE fRiCUE~CIA EN LOS ~LTIMOI 

10 Arios. 

l~s RCACCIOHES ,,~ (1~~1[, saw: EL P~URITQ y LA U~TICARI• LOCA­

LIH.')I\' f'UEOCll APi'lllCf!R F.N CIJALQ'Jll:R M~"r.t~TO OC LA TE~Al'lUTICA Pt­

NIC1LtNl~A v AGN UN~ o nos \EUR~A~ ucspu{s QE NA&Eíl suaPt~o100 LA­

UEDltACIÓN. Et. MAYOR Rl'rl'JOO Df. ll:SfA!.\ "EfdJ(,IOlll:S LS lL f.IJEIH LA~f11-

G!~ V [L DE OTílA~ ílCACCION[5 CUT~íl!llS E~ Lll POSIAILIOAO Dl E~rOLIS 

e1iN GENERALIZADA. 

LAn QEACC 1 ONtS s IMI LArH:\\ A LA O•f'(llllC:IH\O Ol:l !SUf.1~0 "lJt.:Ott>. ioni:--

8!!:t.HRl.IE '? 11 1'.J cfAs Ol9PUC~ Ol~ tll AOMlllff;ll'ACIP" li\IClllL Of. Pt:.1-

CILINA. 

l.AG flr. ... CCICtffS ll.Á•¡ -rvtl)AS y 11Án r.r<llVU1 SOt< 1..llt; /\t;Af ILÁr.r1 ;115,,­

(r.¡ LA flC1'llJ\l.llHO LA f>HHCl•.11111 E:S LA Cll1•8A M~l! t;O!\tJtl Oí lHO(JUll: ANA 

r1LÁCT1Co. Se C.\l.C\Jl.11 QIJ[ LA t HIE:CUEt,CIA DE [STA R[ACCIÓN ES DE A .. RO 

)( 1 M 1' l• A 1.U: ll Ti!: 1 l 1 (}()I) O~ LO !i f' A(; 1 t. :. T f '3 1 HA Ti\ l.J Dilo t V Q U ( f. L p O R CE ;., TA J [ 

O l 1/ O ll TAL 1 O 11 O ES ~ L G () 'JA Y O fl o E L 1 'J)\, • 



CAPITULO 11 

AMINOGLICOSIOOS 

GEM(ftALIDAOES.- Lts AMINOGLlc6s1oos u ILIGOSACÁRIDOS SON UN GftUPO­

OE ANTIMICROBIANOS CON MUCHAS PftOPIEDAOES EH COMGN. 

EL RPIMEftO DE ELLOS QUE SE OESCUBftlÓ FUE LA ESTREPTOMICIHAo ÜES 

PU~S SE HAM AGREGAOt AL GRUPO LA KANAMICIHAt GENTAMICINA, NEOUICt­

NA t PARIMOMICIMA 9 AMINOSIOINAt VIOWICINA Y LA ~ftAMICETINAt DE LOS 

CUALES T~ATAREMGS EN ESTE CAPiTULO LOS CINCO PRIMEROS. 

Ttoos ELLOS SON AZGCARCS DE 9AJO PESO MOLECULAR. NINGUNO SE AB­

SORBE POR EL TUBO DIGESTIVO Y TODOS ELLOS, CUANDO SE AOMlhlSTftAN -

POR VÍA PARENTERAL, SON OTOTÓXICOS y NEFROTÓxtcos. 

ESTREPTOMICINA 

EFECTOS DE LA ESTREPTOUICIMA EH ASOCIACIÓN CON OTRAS ~VSTANCIAS -­

ANTIMICftOBIANASe- EXPERIMENTAL Y CLfNICAMENTE SE HAN ESTUDIAOt LAS 

PISIBILIOADES DE AUMENTAR LOS EFECTIS QuiutOTEftlP&cts, DISMINUIR -

LA TOXICIDAD Y ftETRASAft LA APARICIÓN DE LA RESISTENCIA BACTERIANA­

MEOIANTE LA ASOCIACIÓN DE ~A ESTREPTOMICINA CUN álnw5 A~~l~IC~:=:A 

NIS. 

LA ESTREPTOMICINA ASOCIADA CON OTRAS SUSTANCIAS ANTIMICROBJA­

HA$ PUEDE SER NOTABLEMENTE EFICAZ, ESTO SE HA OEMOSTRADO IN VITAO. 

ErECTIS OE LA EsTREPTIMICINA AOMINISTAAOA POR LA Boca SOBRE LA FLO 

RA INTESTINAL.- LA ESTREPTOMICINA ADMlNISTRAOA POR VÍA ORAL SE AB­

SORBE POCO EH El CONDUCTO DIGESTIVO Y NO ES INACTIVADA AL~{, EN -­

CONSECUEHCIA1 SE OBSERVA UNA NOTABLE OISMINUCt6tt OE LA FLORA ENTf­

~ICA Y EL CONTENIDO BACTERIAHI SE REDUCE MUCHO AL CABO OE UNO O 

DOS OÍASo Los MICROORGANISMOS COLIFORUES y LOS QUE NO FERMENTAN LA 

LACTOSA SON LOS u~s SUSCEPTIBLES y LLEGAN A DESAPARECER POR CDUPLE 

TO DE LAS HECES DE LOS ANIMALES DE EXP[RIMENTACl6N¡ CUANDO SE AOM! 

NISTAAW GRANOES DOSIS DEL ANTIMICRDBIANOt SOLO SE ENCUEN1RAN EN -­

LAS HECES UNAS CUANTAS BACTERIAS GRAM POSITIVAS ESPOR6GEHASo LAS -

DOSIS OROINANIAS DE EST"EPTOMICINA ADMINISTRADAS AL HOMURE ND ~FEC 



TAN (L NÚMEAt OE ESTREPTOCOCOS, CLOSTRIOIOS• OACTEROIOES NI CANDl­

OASo CUANDO SE CONTINÚA LA ADMIHISTRACl'N DEL MEDICAMENTO, LA FLO• 

AA BACT(RIANA FECAL EMPIEZA A CRECER EN NÚMEROj LOS TIPOS DE BACT! 

RIAS y LA REAPARICliH EN NÚMtRO APRECIABLE DEPENDE DE LA RAPIDEZ -

CONQUE SE ESTABLEC! LA RESISTENCIA AL MEDICAMENTO. CUANDO SE INTE­

!UIUJ.IPE EL TRATAMIENTO, TRANSCURREN VARIOS of As ANTES. DE QUE SE NO! 

MALICE LA POBLACIÓN BACTERIANA DEL INTESTINO. (STAS ALTERACIONES -

OE LA fLORA INTE$TINAL 1 CAUSADAS POR LA ADMINISTRACIÓN OE LA ESTRE~ 

TOUIC INAt PUEDEN PRODUCIR DEFICIENCIAS VITAMfNICAS EXPERIMENTALES, 

SOBRE roo• DE BIOTINA y DE VITAMINA K. 

0EPE~IENCIAo- [N OETEAUINAOAS COHDICl&NESt LOS DESCENDIENTES OE LAS 

ESPECIES BACTERIANAS SENSIBLES PUEDEN VOLVERSE DEPENDIENTES DEL AN 

TIMICROBIANO COMG NUTRIENTE ESENCIAL Y DEJAR DE MULTIPLICARSE IN -

VITA• CUANDO EL MEDIO CARECE DE ESTE MEDICAMENTO. IN vivo, LA ES-­

YREPTOUICINA ~UEOE S'ft NECESARIA 9 PUEDE NO SERLO PARA MANTENER LA 
J 

VIRULEHCfA DE TALES MICROORGANISMOSe 

Aosonc1&H.- LA ESTREPTOMICINA SE ADSORBE MVY POCO f.N EL CONDUCTO -

DIGESTIVO INCLUSO CON AOMlHISTRACION OE DOSIS ELEVAOes. EL MEDtCA-

UENTI NO ES INACTIVADO EN tL IHTlSTINt Y SE ELIMINA CASI CUANTITA­

TIVA~ENTE POR LAS HECES. LA ABSORCl6N DEL ANTIMICROBIANO EN LOS SI 

TIOS DE ADMINISTRACIÓN INTRAMUSCULAR y suocurtNEA ES SUílCIENTC v-

111p t OAe 

DISTRIBUCIÓHo- CASI LA TOTALIDAD DE LA ESTREPTOMICINA SE ENCUENTRA 

EN EL PLASMA Y SOLe UNA CANTIDAD MUV PEQUEÑA SE PENETRA EN LQ• EA! 

TROCITOS. SE EXTIENDE TAUB!lN EN LOS Lfou1oos EXTftACELULARES y UNA 

TEftCEAA PARTE ESTI LIGADA A P"OTEfNAS. 

[XCl':ECl&N.- AP1'19XIU"OAUENTE 0( 'ºA 6CJ/; DE lJNf, DOSIS DE ESTREl'TOMI 

ClkA AD~INISTRA~A PQíl ~iA PARlNTERAL ES EXCRETADA EN LA ORINA' 

lhALTLftADA EN 24 HONASo CUAHTO MAYOR ES LA DOSIS Mis "lPIDA ES LA­

[kC~ECi 6N R(NAL. No HAY "ESORClbN TUBULA" DE ESTR(PTOMICINA, Y LA­

PR00[NECIOA NO ArCCTA LA EXCR[Cl6N DEL ANTIMICRDBIANO, [N LA URE--



MIA UHA SOLA OOSlS OE ESTftEPTOMICINA PUEDE PftOOUCllt NIVELES AOECU! 

DIS OUllANTE VAnllS ofAs. LA TIXICIDAO ES M~I FRECUENTE CUANDI NO -

HAY BUENA FUNCIOM RENAL, 

VfAs DE AOMINISTltACt&N.- PUEDE ACMJNISTRAl!SE POR vÍ• ftl'l'llAVENOSA.­

LA INrtcc16N fHTl!IPLEURAL ., EITllEPTOUICINA SE HA UTILIZADO EN AL­

GUNOS CASOS DE EMPIEMA COMO AUXILIA!! EN El TRATAMIENTO GENERAL• Ne 

SE RECOMIENDA El use TÓPICO POftQUE NI P[N[TltA EN LOS TEJIDOS AFEC-

REACCllHES INDESEABLE$ A lA ESTREPTOMICINA.- ALGUNAS REACCIONES I~ 

OESEA8LE9 SE OEftlVAN DE LA HIPEftSENSaBILIZICIÓNj OTllAS SE OElllVAN­

OEL EfECT• T'XICI OtllECTI DEL AHTIMICR3BIANe Y AlG~HOS SOU CONSE-­

CUENCIA OE ALTEftACIOHES 8IOL&GICAS EH EL PAG!ENTE T NO TIENEN AE-­

LACIÓn COH LA TOxlCIOAO DEL MEDICAMENTO NI COH LA HIPEl'!SENSISILl-­

DAO DEL PACIEHTE• LA FftECOENCIAt GAAVEOAO T DURACIÓN OC UNA GRAN -

PARTt Ot LAS MA;:HE::.TAClúri ;:, TÓXICAS, DEPEl'iOEN DIRECTAMENTE 0[ LA­

CANTf&AB OEL MEOICAMENTe Y OE LA DURACIÓN DEL TRATAMIENTO. [N CAU­

DIOt L19 EFECT•S POR HIPERSENSIBILllACt~N kO OEP~NOEH CE LA oosrs­

y PUEIEN ~·~SENTA~&l INMEOIATAMENTE DESPUÍS DE LA INYECCt6N DE UNA 

PEQUEÑA CANTIDAD OE ESTREPTOMICINA EN ENf[RMt$ EXPUEST&S ANTES AL­

~EOICAW(NTO. ÁLSUNAS ALTEftACIOHES s•H PERMANCNTESt ESPECIALMENTE -

SI NO se INTERl'IOMl>E EL Tl'tlTAMIEIHO ltHIEDIATl\ .. [NTE AL G6$ER\IAll. LA -

ft[ACCIÓH TÓXICA. C•~o EL FtnuACD ATRAVIESA LA BARRERA PLACENTARIA-

EL EUBA~AZO AUYENTA EL RIESQ$ EN EL USO 0[ LA ESTRE~TOMICINA ~OR--

LAS nEACCIGNES QUE PUEDE CAUSAR EH LA MADRE Y EN EL FETO. 

REACCIONES DE HtPEASE~Sl61llOAO.- [NTRE LAS DIVERSAS REACCIONES OE 

HIPt:rtSENSIBILIOAO EST!N LAS SICUIEllHs¡ llt[ACCIDNE.S ClJTÁtHAs, EOSI-. . 

NCFILIA, f!ESAE, OISCRACIAS SANGUiNt:As, EDEMA ANGIDNEUR611co, DER-

MATITIS EXFOLIATIVA 1 ESTOMATITIS I CHOQUf ANAf!LÁCTICO\ LA ~~YOftlA 

Cf ESTAS R[ACCl~NES SUELEN OESAPAR(CER CUAhOO SE SUSPENOF EL TRATA 

LA FIEH~E MEOICAM[NTOSA SE ~R[S[NTA RARAULN1[ Y S[ ATRl0UYE A -

IEALCl9N[I DE H•PERSf~SIDILIDAD Y TA~BlfN A REAC~ION[S D[ INrL~MA-



CIÓN EN EL SITIG DE LA INTECCl6N. 

DtSCRACIAS SANGUfNEAa.- SE 9BSERVA NEUTROPRNIA QUE EN ALGUNOS CASOS 

PUEDE EVOLUCIONAR HAGTA LA AGRANULOCITOSIS; EN UN CORTO NÚMERO OE­

PACIENTES SE eescnVARON ANEMIA APLlSTICA T TnOMBOCITOPENIA CON PÚR 

PURA CUTÁNEA. 

REACCIONES Téx1cAS E lnnlTATlvAs.- LA AIMINISTRACIÓN OE ESTREPTOMI 

CIMA PR90UGE DOLOR EN EL LUGAR OE LA INYECCIÓN, LA FORMACIÓN DE UA 

SAS CALIENTES Y SENSIBLES ES UNA PRUEBA OE ACCIÓN IRRITANTE DEL ME 

DICAhlENTeo 

0TITOXICIOAOo- SE HAN OBSERVA90 REACCIONES EN EL LABERINTO QUE PE! 

JtiDICAN A UN ?r;H, DE ENFERMOS QUE RECIBEN 2 GRAMOS DE ESTREPTOMICI­

NA. DURANTE 60 A 120 ofAs PRESENTARON LESIÓN VESTIBULAR¡ CEFALEAS -

POCO INTENSAS PUEDEN PRECEDER A LA DISFUNCIÓN LASERÍNTICA. POSTE-­

RIORMENTE SIQUE LA ETAPA AGUDA QUE SE CARACTERIZA POR HÁUSEASt VÓ­

MITOS y TR~MSTORNOS OEL EQUILIBRI• QUE PERSISTEN DURANTE UNA aEMA­

NA APROXIUAOAMEMTE. Los stHTOMAS uls IMPORTANTES SOHt vfnTIQ~ EN-­

POSl c16H VERTICAL, INCAPACIDAD DE PERCIBIR LA TE~MINACIÓH DEL MOVI 

MIENTO, DIFICULTAD PARA LEVANTARSE O SENTARSE SIN AYUDA DE LA VIS­

TA, ENCONTRAMOS TAMOIÉN MOVIMIENTOS DE DERIVA O~ LOS 8JOS QUE HACE 

OIFfCIL ENFOCAR LA VISTA y LEER ( PRUEBA OE RtMBERQ POSITIVA ), LA 

ETAPA AGUDA DESAPARECE SÚBITAMENTE Y APARECEN TRASTORNOS OE LABE-­

RINTITIS CRÓNICA QUE AUNQUE ASÍNTOMtTICA EL RASGO MÁS NOTABLE ES-­

LA ATAXIA, 

OTROS EF~CTOS DE LA ESTREPTOMICINA PUEDEN PRODUCIR LESIONES EN­

EL NERVIO ÓPTICO QUE PROVOCA VISIÓN BORftOSA, 

Usos TERAPEÚT1cos.- SE HA UTILIZADO EN INFECCIONES DE LAS VÍAS URI 

NA"IAS, MENINGITli BACTERIANA, ENDOCARDITIS BACTERIANA, BRUCELOSISt 

céLERA, í•.\'ÓE'"-'-Ul..(:C:,15 • 



KANAMICINA 

ACTIVIDAD ANTIUICROBIANA.- LA KANAMICINA TIENE AMPLIO CAMPO OC ACT! 

VIOAD EH GfRMENES GRAM POSITIVOS Y GRAU NEGATIVOSj LAS CONCENTRA-­

CIONES QUE SE N(CESITAN PARA PRODUCIR EFECTOS BACTERIOSTÁTICOS Y -

BACTERICIDAS NO VARÍAN MUCHO. LA PRESENCIA DE PLASMA. NO ALTERA SU­

ACTIVIOAOo SU MECANISMO OE ACCIÓN tS EL MISMO DE LA NEOMICINAo 

AesORClÓN, DISTRIBUCIÓN y ELIMINACIÓN.- LA KANAMICINA SE ABSORBE EN 

EL TUBO OIGESTIVG Y CASI LA TITALIOAD DE UNA DOSIS INGERIDA SE Ell 

MINA EN LAS HECESj EN ALGUNAS PERSONAS SE DESCUBREN CONCENTRACIO-• 

HES PLASMATICAS MUY BAJAS OESPufs DE L~ ADMINISTRACIÓN BUCAL. 

LA CONCENTRACIÓN SANG6tNEA DE KAHAMICIHA ES uls GRAhDE EH PERSO 

NAS DE EDAO AVANZADA. [N LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL HAY 

CONCENTRACIÓN EXCESIVA. LA KAHAMICINA NO BE ENLAZA A PROTEÍNAS PLAS 

MÁTICASo LAS INYECCIONES REPETIDAS NO HACEN QUE SE ACUMULEN EN LA-

SANGRE SI EL FUNCIONAMIENTO RENAL ES NORMALt CASI TODA SE FILTRA -

POR LOS GLeMÉRULOS Y ALGO ES EXCRETADA POR LOS TÚBULOSj EL PROBEH! 

CID NG IHFLUV[ EN LA RAPIDEZ DE LA EXCRECIÓN RENAL. ÜE 40 A 8()% DE 

UKA OC5lS PARENTERAL APARECE EN LA OMINA EH LAS 24 HORAS SIGUIEN-­

TES A LA INYECCIÓNo 
, 

AIMINISTRACION PARCNTERAL OE KANAMICINA RINDE SUBSTANCIALES-

CONCENTRACIONES DEL ANTIMICROBIANO EN LOS LfQUIOOS PLEURALt ASCIS­

TICO, SINOVIAL Y PERITONEAL.[N· EL ADULTO MUY PEQUE~A CANTIDAD OEL­

MEDICAMENTO LLEGA AL L.ÍQUIOO CEFALORRAQUÍDEO, tH LOS NIÑOS NORMALES 

LA INYECCIÓN DE KANAMICINA PRODUCE, OESPufs oc 3 HOílAs, NIVELES OEL 

FIR~ACO EN tl Llou100 ESPINAL DE UN ofc1Mo A UN QUINTO DE EL CONTE 

NIO@ EN LA SANGRE, Y LAS CANTIOADES SE DUPLICAN EN CASO 0[ MfNINGI 

TIS. 

EFECTOS lwoC&EACLCSo- ENTPE ES1AS ntACCION[S PROVOCADAS POR LA AD­

WIN ISTRACl 6N DE KANAMICINA POR v1A PARCNlERAL lST¡N: LA EOSINOFl-­

LIA, FIEURE, E~UPCt6N MACULOPAPUlAR, ~NURITO Y AHAFIL~XIA. LA ACCl6h 

IRNITATIV~ OEL MEDICAM[NTO SE MUESl~A L~ EL DOLOR MODERADO QUE PRO 



VICA LA INYECCIÓN INTRAMUSCULAR Y EH LOS NÓDULOS Y ABSCESOS CSTÉRI 

LES QUE ACASI APARECEN EN LOS MÚSCULOS EN QUE SE HA IHYECTADOj ÜI! 

~REAt ESTOMATITIS Y PROCTITIS OCURREN EN OCASIONES CUANDO SE ADMI­

NISTRA EL MEOICA~ENTO POR vfA BUCAL. 

Las EíECT05 COLATERALES M'S IMPORTANTES DE LA KANA~ICINA SE DE­

BEN A SU TOXICIDAD EN LOS Ol~OS Y RIÑONES. PUEDEN DAÑARSE A LA VEZ 

LAS RA"AS VESTIBULAR Y COCLEAR DEL NERVIO AUDITIVO, [L SfNTOMA SO­

BRtSALlENTt ES EL VÉRTIGO QUE DESAPARECE POCO OESPUES DE SUSPENDER 

EL TRATAMIENTO• 

Los rACTIRES QUE OlSE~PEÑAN ALGÚN PAPEL EN LA PATOGENI~ DE LA -

LESIÓN DEL 0100 INTERNO SON: DOSIS TOTAL DE KANAMICINA ( CUALQUIE­

RA QUE SEA LA CURACIÓN DEL TRATAMIENTO }¡ DISMINUCIÓN OE LA FUN -­

CIÓN RENAL, y LA EOADj SE CREE QUE LOS INDIVIDUOS uÁs VIEJOS SON -

LIS M,$ SUSC(PTIBLES. OTRA MANtrrSTACIÓN OE LA ACCIÓN NEUROTÓXICA­

DE LA KANAUICINA ES UN EFECTO CUMARIFORME EN LA UNIÓN NEUROMUscu--

LAR. 

ENTRE •TAOS EFECTOS AVIESOS ESTÁN LAS PARESTESIAS PERIBUCALES Y 

DE OTROS ÓRGANOS, INQUIETUD, NEAVIOSIOA01 CEFALÁ~C.IA 1 FONTANELA 

AOOMSAOA, sfNOROME CEAEORAL AGUDO, v1s16N OORROSA, ALTERACIONES 

GENSeR!~LE5 OEL NERVIO GLOSOFAR(NGE0 1 AUMENTO OE LA OEBILIOAO EN -

LA UIASTENIA GRAVE Y TAQUICARDIA, ÜURANTE EL TfiATAMIENTO CON KANA-

MICINA 1 PUEDEN SOSAEVENIR SOBREINFECCIONES DEBIDAS A PSEUDOMONAS 1 -

STAPHo AUREUS Y OTRAS 9ACTERIA5 GRAM POSITIVAS Y GRAM NEGATIVAS, 

la LESl6N RENAL PUEDE MANIFESTARSE POR ANORMALIDADES OCL SED!--

MENTD URINl~IO COMO PIU~IA 1 POLIURIA, PR01LINURIA Y H[MATUAIA, SI! 

NOS QUL EN YUCHDS CASOS OESAP•RECEN POCO DESPufs OE SUSPLNDE~ tL -

TRA1AMIEH10, SON COMUNES Y LEV(S LAS ELEVACIONES DE CREATININA --­

PLASUITICA Y 0( LA UREA SANCUi~EA¡ PUEDEN SEGUIR AUMENTANDO DURANTE 

UNA SEMANA Y NO VOLVER A LO ~O~~Al HASTA QU[ EL MEOICA~E~Tt LL(V(­

SUSPENOIGD ~O 4 SEMANAS, [S RARA LA N[Cíl051! TUBULAR AQUOAo 

Usos TERAPEUTICDS,- SE USA FRLCUCNT[M[NT( LA KANA~•tCINA EN EL TRATA 

MIENTO DE l~FECCION(S CAUSADAS POR ~ICRODR~ANISMC~ cn•M h[CA11VOS, 

ESPECIALMCNTl DE LOS GfNrnos VLLID5ILLLA AEN[ODACTEA, PADT[US y LA 



t. COLI• 

CUANDe SE ADMINISTRa, ESTE ANTIMICROBIANe HAY QUE OBSERVAR LAS­

SIGUIENTES PRECAU•IONES: SE REDUCIRÁ LA DOSIS EN LOS ANCIANOS Y EN 

LAS ~ERSONAG QUE TENGAN INSUFICIENCIA ftCNALj HAY QUE HACER AUOle -

GRAMAS CON FRECUENCIA; SE VIGILARÁ COhSTANTEMENTE El FUNCIONAMIEN­

TO RENAL 1 Y LA DOSIS PARENTERAL DIARIA NO SERÁ MAYOR. DE 15 MC, POR 

KILOGRAMO Y NO EXCEDERl DE 15 GR, LA CAHTIOAD EMPLEADA EN TODO EL­

TRATAMIENTt 



GENTAMICINA 

MECANISM• tE Acc1&u.- LA GENTAMICINA ES SEMEJANTE EN su ACCIÓN ~LA 

ESTREPTtMICINAo SIN EMBAROe, EL NIVEL DE LA LECTURA ERRÓNEA PGR LA 

GENTAMICINA ES MÁS ELEVAOt QUE EL PRODUCIDO POR LOS OTROS rÁRUACOS 

OC ESTA CLASEo El CltRANFENICel NULIFICA LA ACCIÓN LETAL Ol LA GEN 

TAMICIHA. 

AestRCIÓN, DISTRIBUCIÓN y ELIMINACIÓN.- LA GENTAMICINA NO SE ABStR 

BE EH [L TU89 DIGESTIVO EN ORADO IMPtRTANTEo LA INYECCIÓN INTRAMUS 

CULAR DE SULFAT8 DE GENTAMICINA EN DOSIS DE 0.4 MG. POR KILOGRAMO­

PR91UCE UNA CONCENTRACIÓN MÁXIMA OE lo5 Aj MICROGRAMOS POR MILILl 

TRes iM UNA HORA. LA ACTIVIDAD PERSISTE DURANTE 6 HORAS A 12 HORAS 

SEQ~N LA OOSISe LA GENTAMICINA SE SECRETA POR FILTRACIÓN GLtUERU•­

LAR NO~MALo (N PACIENTES CON UREMIA 1 EL FÁRMACO SE ACUMULA EN EL -

CUER~O Y EN EL TIEMPO DE ACTIVIOAt MEDIADA SE PROLONGA HASTA 45 H! 
RA6 1 EL 30% DEL ANTIMICROBIANO SE UNE A PROTEf NAS DEL PLASMA. DES­

PUÉS LA CANTIDAD EXCRETADA DIARIAMENTE EN LA ORINA SE ACERCA A lA­

CANTIOAO ADMINISTRADA. [L MEDICAWENTe SE DIFUNDE EN LOS LÍQUIDOS -

~LEUftAL T PERITONEAL. Sa HAY 1Hrrcc1&u MEN(NGEA, EL ,~RMACO EN EL­

LÍQUIOO CEFALORRAQUÍOEG ASCIENDE A l¡Q-6°" DE LA CGNCENTRACIÓN SI•• 

MULTÁ"EA IN LA SANGRE¡ CANTIDADES MENORES 59N RECONOCIBLES EN ESTE 

LÍQUIDO CUANDO LAS MENINGES ESTÁN NORMALES. 

tfECT09 Aviesos.- ENTRE LAS REACCIONES DESFAVORABLES QUE PRODUCE -

LA GEHTAMICINA ESTIN: NlUSEAS 1 VÓMITOS 1 CEFALALGIA, PROTEINURIA -­

TRASITO~IA1· AUMEHTO DEL NITRÓGENO UREICO EN LA SANGRE, AV~ENTO OE• 

LAG TAANSAMINASAS DEL SUERO Y DE LA FOSFATASA ALCALINA Y ERUPCIO-­

N[S CUT¡NEAS MACULARES PASAJERAS. PUEDE HABER ABUNDANTE PROLIFERA­

CIÓN DE CANDIOA EN EL INTESTINO OESPufs DE LA •~GESTIÓN DEL MEDICA 

W(NTO. (L EFECTO ADVERSO Mls IMPORTANTE DE LA GENTAMICINA AFECTA AL 

~tRVIO AUDITIVO. t.L RIESGO DE OTOTOXICIDAD ES MAYOR SI EXISTE INSU 

r1c1 E~CIA RENAL, E~ LA MAYOAIA DE LOS PACIENTES CON FUNC!bh AENAL­

~OttMAL PUEDE EVITARSE EL UA~O AL 0100 MANTENIENDO EL NIVEL DEL ME-



DICAMENTO EN EL PLASMA POR DEBAJO DE 12 MICROGRAMOS POR MILILITRt. 

Los PACIENTES QUE RECIBEN GENTAMICINA DEBEN SER EiAMINAOOS oc-­

LAS FUNCIONES VESTIBULAR Y AUDITIVA A INTERVALOS FRCCUENTESj EL-­

TRATAMIENTO OE8E SUSPENDERSE CUANOO APARECEN SIGNOS 9E ALTERAClÓN. 

LA GENTA~ICINA KO OEBC AOUINtSTRAftSE A MUJERES EMBARAZADASo 

Usos TERAP€ÚTIC08.- ENTRE LAS INFECCIONES TRATADAS CON GENTAUICINA 

se ENCUENTRAN: LAS INFECCIONES OEL APARATt URINARIO, BACTE•IEMIA,­

MtNINGITIS, VENTRICULITISt QUEMADURAS INFECTADASt QSTEOMIELITIS, -

NEUMONtA E INFECCIONES DE LOS OIDOS, NARIZ y GARGANTA. ENTERITIS-­

POR CEPAS DE Eo COLt, SALMONELLA Y SHIGELLA SE HAN CURADO POR ADMJ 

NISTRACt6N BUCAL DE GtNTAMICINAo EL ANTIMICROBIANt TIENE su uts IM 

PORTANTE CAMPO DE APLICACleN EN LAS INFECCIONES POR MICROBIOS GRAU 

NEGATIVOS. 

CUANDO EL ANTIMICROBIAHO SE EMPLEA EH INFECCIONES DEL APARATO -

URINARIO EL PH IE LA ORINA OEDE SER ALCALINO, PORQUE EL riAuACO E6 

MENOS ACTIVO EN MEote tc10•; su EMPLEO EN INFECCIONES LEYES DEL 

TRAMO URINARIO INFERIOR ES MUY DISCUTIBLES. 



PAROMOMICINA 

ACTIVIDAD AHTIBACTERIANA.- LA 'AROMOMICINA TIENE LA MISWA ACTIVIOAO 

QUE LA HEeWICINA IN VITRI E IN vivo; El MECANISUO DE ACCIÓN ES EL-

MISMO• 

ADSORCl6N Y ELIM,ftACIÓH.- LA 'AROMOMICINA SE A6SOft&E POCO EN EL TU 

ee Dl$ESTIV1o SE EXCRETA POR LAS HECES CASI TOOO El MEDICAMENTO IN 

GERtDI¡ ESTE MEDICAMENTO NO DEBE ADMlttlSTRARSE POR VfA PARENTEftAL. 

[FECT•S CeLAWERALESo- LA AOMIN9STRACIÓN OE 4 GRAMOS DE PAftOMOMICIHA 

OlARIAMENTE PUEDEN PRODUCIR NÁUSEAS, VOMITO, DIARREA Y CALAMBRES -

ABOOMIMALCBt ESTOS EFECTOS SON RAROS CON UNA DOSIS DE 2 GRAMOS AL­

ofA. No SE HAN 08SERVADI REACCIONES ALÉRGICAS NI SOBREINFECCIÓN IN 

TCSTINAL EN PACIENTES TRATA09S CON 2 GftAWOS AL OÍA OU~ANTE DOS ME­

SESt SIN EWBAR~9 NO HAY QUE lXCLUIR ESTA POSIBILIDAD 

EFECTO EN LA fLOftA fHTESTINALo- UNA DeSIS OC 2 GRAMOS DIARIOS SE--

~OTAN CAWBleS CONSIDERABLES EN EL EXCREMENTO HUMA~Oo 

O!SM!HUYEW MUCHISIMO TOOOS LOS GfRMEMES AEROBIOS Y ANAEROBIGS,­

St SE ADMINISTRAN 4 GRAMOS OEL MEDICAMENTO AL oiA LA OISMINUCION -

DC LOS GÉ~MEMES ES MÁS "Á~IOA Y LLEGA A UN PUHTe BAJO EM 2 O } ---

otAs. PUEDE OCURRIR EL-fEHeWEN• DE REBOTE, ESTO QUIERE DECIR, QUE­

EL NÚMERO oc BACTERIAS DE LAS HECES AUMENTAN. Los COYPONEHTES OE-­

LA FLORA INTE~TINAL SE NORMALIZAN CON GRAN RAPIDEZ OESPufs DE SUS­

PENDER SU A&MtNISTRACIÓKo 

üses TtRAPfUTICOs.- LA PAROMOMICIHA SE HA EMPLEADO EN LUGAR DE LA-

~EOMICINA COMO AUXILIAR EN EL TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES CON CO­

WA HEP~TICO Y EH LA PREPARACIÓN OEL INTESTINO PARA OPERACIÓN QUl-­

•ÚRGICA. 

LA PAROMOUICIHA ES EFICAZ EN EL TRATAMIENTO OE LA DtSENTE~f A BA 

CILAR AGUOA Y CRÓNICA Y EN LA ERRADICACIÓN DEL ESTADO DE PORTADOR. 

1 

1 



NEOMICINA 

AcTIVIOAI ANTIMICROBIANA.- LA NEOMICINA ES UH ANTIBIÓTICO DE AMPLIO 

ESPECTRt LOS GÉRMENES SUSCEPTIBLES A ELLA SUELEN SER INHIBIDOS POR 

CONCENTRACIONES DE 5 A 10 MIGROGRAUOS POR MILILITROS O MENOS. SON• 

SUSCEPTIBLES A LA HEOMICIHA UN GRAN NÚMERO DE GÉRMENES GRAM POSITI 

VOS Y GRAM NEGATIVOS. SIH RESISTENTES STREP. PIÓGENES GRUPO A 9 --­

STfttP. VlftlOIAN81 LOS HONGOS Y LOS VIRUS. 

LA NEGMICIHA ES ACTIVA CONTRA EL BACILO DE LA TUBERCULOSIS, IN• 

OEPENOIENTEMENTE DE SU SUSCEPTIBILIDAD A LA ESTREPTOMICINA. LAS -­

NEOMICINAI 8 Y C TIENEN DIVERSOS CAMPOS DE ACTIVIDAD ANTIBACTERIA­

MAo EL P~s, LIS EXUDADISt LA& SECRECIONES GASTROINTESTINALES, LOS• 

PROOUCTIG OE LA PROLIFERACl6H BACTERIANA Y LAS ENZIMAS NO INAGTI--

YAH EL ANTIMICftOBIAHO. 

EN LOS ENFERMOS sr HAN AISLADOS BACILOS TUBERCULOSOS y STAPH. -

AUREUS RESISTENTES A LA HEOMICINAo [L Lf QUIOO DE CULTIVO DE BACTE­

RIAS INSEH818LES CONTIENE UNA SUSTANCIA ANTAGONISTA OE LA ACTIVIDAD 

OE LA HEeMICINA Y DE LA ESTREPTOMICIHAo 

Los SÉRMENE$ RESISTENTES A LA NEOMICIHA SON Sf"SIBLES A LA$ TE-

AesonctÓN1 DISTRIBUCIÓN y ELIMINACIÓN.- LA HEOMICINA SE ABSORBE ES 

CASAMEHTE POR VfA ORAL. 3 ORAMOS PRODUCEN HIVEL(S SÉRICOS MÁXIMOS­

OE SOLAMENTE 2 MICftOGRAU&S POR MILILITRe. ALREOEOOR OE 97% OE UNA­

OOSIS 6UCAL OE NEOMICINA HO SE ABSORBE Y SE ELIMINA EN EL EXCREMEN 

TI SIN ALTERARSE. 

EL ANTIMICROBIAHO SE EXCRETA CON RAPIDEZ POR LA ORINA; LA NEOM! 

CIMA DEBE ADMINISTRARSE CON MUCHISIMO CUIDAOG EN PACIENTES CON IN­

SUFICIENCIA RENAL 1 PU(6 1 AUNQUE SE AOMtHISTRE POR LA 80CA 1 TIENDE­

ACUMULARSE EN LA ClftGULAci~N EN CANTIDAD TÓXICA. Qu1zÁ SEA MEJOR -

PRESCINDIR DE SU EMPLEO EN ESTE TIPO DE PACIENTES. St HAY QUE USA! 

LA, ES NECESARIO DISMINUIR FUERTEMENTE LA DOSIS O SUBSTITUIRLA POft 

KANAMICINA 1 ANTIBt&TICO DE ACTIVIDAO ANTIMICROBIANA 8EMEJANTE 1 PERO 

CON Mf.NtS TOXICIDAD PARA EL 0100 Y RIÑÓN, CONCENT~ACIONES PLASMÁTI 



CAS pRÓXIMAS A LAS QUE OCURREN POR INYECCIÓN PARENTE~AL PUEDEN PRO 

OUCIRSE POR INGESTIÓN DE 4 A 8 GRA~OS DIARIOS EN PACIENTES CIRR,TI 

cos CON OISFUNCISN RENAL. 

EFECTOS INOESEADLESe- SUELEN OCURMIR REACCIONES Ol HIPERSENSIBILI­

DAD COMO: ERUPCIÓN CUT,NEAt AUNQUE NO SON FRECUENTE~, CUANDO SE AD 

MINISTftA LA NCOUICINA E~ FOAUA TÓPICA O POR VfA pARENTERAL. 

Los EFECTOS TÓXICOS uÁs IMPORTANTES DE LA NEOUICINA SON LA LESIÓN 

RENAL Y SORDERA POR LESIÓN DEL NERVIO AUDITIVO• 

EN L•S PACIENTES TRATADOS CON NEOMICINA SON MUY COMUNES El SEDI 

UtNTO URINARl8 ANORMAL Y LA AZOEMtAe OTRA REACCIÓN IMPORTANTE ES -

LA PARÁLISIS RESPIRATORIA CURARIFORMEj ESTA REACCIÓN PUEDE PRODU-­

CIRSE CON LA A8MINISTRACleN OEL MEOICAMENT• POR LAS vfAS BUCAL, P~ 

RENTERAL t EN LA SUPERFICIE DEL PERITONEO O LA PLEURAe Es MÁS FRE-

CUENTE CUANOt SE INSTILA LA NEOMICINA EN LA CAVIDAD PERITONCAL DES 

PUÉS OE UNA OPERAcl&H EH QUE se HA EMPLEADO UN RELAJANTE MUSCULAR. 

EL BLOQUEO MEUROMUSCULAR ES ANTAGOHIZAOe POR EOROFONIO Y NEOSTIGMI 

•A• TAM&tfN ES REVERSIBLE POA LA AOMINISTRACIÓN PARENTERAL DE QLU-
# 

CONATO CALCtco. 

Los EFECTOS BIDL6G1cos MÁS IMPORTANTES EN LA ADMINISTRACIÓN BU­

CAL OE LA NCOMICINA SON LA ABSORCIÓN DEFICIENTE Y LA SOBREINFECCIÓN 
1 

INTESTINAL• LAS PERSONAS TNATADAS DE 3 A 5 ORAMOS DIARIOS POR VÍA­

BUCAL surACN A VECES UN sfNOAOME DEL TIPO DEL ESPRUE, CON DIARREA, 

ESTEATORAEA 1 AZGRA(A Y BEFICIENCIA DE LA ABSORCIÓN DEL CAROTENOtLA 

CLUCOSA Y EL HICRRO¡ CN LA MUCOSA DEL YEVUNI SE ENCUENTRAN CAUBIOS 

QUE SUGIEREN ESPRU[ NO TROPICAL. PUEDE PRODUCIRSE TAMBILN GRAN PRO 

LIFEAACIÓN ~E LEVADURAS EH EL INTESTINO; EN RAROS CASOS CON OIA--­

ARCA U OTROS sfNTOMAS, 

Usos TERAPfur1cos.- LA N[OUICINA S[ USA CON FRECUENCIA EN APLICA-­

CIÓN TÓPICA EN DIVERSAS tNrECCIOk[S OE LA PIEL V DE LAS MUCOSAS -­

POR GÉRMENES SENSIBLES Al ANTIBIÓTJCOo 

LA NEOMICINA EN ADMINISTRACl&N BUCAL SE HA EMPLEADO PRINCIPAL-­

MENTE CON EL FIN DE ~REPARA" El INTESTIND PARA OPE"ACIONES QUIRGR-



6ICASY COMt AUXILIAR EN EL TRATAMIENTO DEL COMA HEPlTICO. 

LA N[OMICINA ES GTIL EN EL TRATAMIENTO OE INFECCIONES INTCSllNA 

LES ESPECIALMENTE EN LOS NtÑes, CAUSADOS POR CEPAS PATÓGENAS DE Ee 

COLlo Peft AHORA, HAY POCAS INDICACIONES PARA LA ADMINISTRACIÓN PA­

AENTEAAL DE NEOMICINAt QUE ES SUBSTITUIOO POR OTROS ANTIMICR081A-­

NtS IGUALMENTE EFICAZ y MENOS AIESGosos. 



CAPITULO 111 

MACROLIOOS 

LIS MACltÓLIDOS ESTÁN fORMAOOS POR UNA LACTINA, UNA FUNCl6N CET! 

NICA Y UH AMINOAZÚCAR• LA ESTRUCTURA 0[ LA VANCOUICINA NO ESTÁ --­

BIEN C:ONOCllA Y LA DI: L.A l.INCOt.llelHA 110 ES LA DE UN .MACltÓLIOO PEl'IO 

AM9AS DROGAS TIENEN PROPIEDADES IMPORTANTES EN c;ouÚN CON ESTOS y -

Pll't ELL• SE INCLUYEN PARA su 01scus1éH EN EL GftUPI. Les t.IACRÓLIOOS 

SIN ANTIMICftOBIANOS DE ESPECTRO ESTRECHI, UUY SEU(JANTES AL DE LA$ 

PENICILINAS NATURALES. SON EFECTIVOS CONTRA LA UAYOlt PARTE DE LAS-

IACTE~IAI GftAM PISITIYASa EN PARTICULAR SE LES HA ENCONTRADI UTILI 

IAO EN EL MANE40 OE IHfECCIONES POl't ESTAFILOCOCO Pl'IODUCTOR DE PENI 

CILIHASA• 

0ESAFORTUNADA~ENTE ESTE GERMEN OESAl'tl'tll.LA RESISTENCIA A LOS MA­

Cl'tÓLIDOS CON Ql'IAN RAPIDEZ Y DICHA ltESISTENCIA ES CRUZADA PARA TI--

DOS ELLI& INCLYYENOI A LA VANCOUICINA Y LINCOMICINA, A PESAR DE SU 

ESTRUCTUftA qufw1cA DIFERENTE. 

L•e. ANTIMICl'I081ANOS LIACl't6LIDOS QUE INCLU{Mos EN ESTE CAPÍTUL• -

:CH L05 SIGUIENTES: fl'llTl'IOMICIHA, RIST8CETINA, VANCOMICINA Y LINCO 

UICINA• 

fRITROMICINA 

~tCANISM• DE Acct&N.- AcTGA PRINCIPALMENTE IHNIBIENDO LA siNTESIS­

DE Pl't•TEfNAs. EL FlRMAC& INHIBE LA sfHTESIS DE POLtPfPTIOOS EN LOS 

COMPLEJOS RIBOSOMALES A LOS QUE SE LIGAo LA FORMACIÓN DE PÉPTIOGS• 

PEQUEÑOS PROSIGUE CON NQRMALIDAO EN PA[SlNCIA DE~ ANTIUICAOBIANO -

PERO LA DE LOS HOMOPErrtoos ALTAU[NlL POLIMERIZAOOS ES l'IEPAl~IOA.­

LAS BACTERIAS GRAM POSITIVAS ACUUULAN 100 VECES MÁS QUE LOS MI-

CROIDGANISMOS GRAM NEGATIVOS. 

AosORCl&N, ÜISTRlnuc1&N y ELIUINACl&N.- LA ERITROMICINA BASE SE AS 

SORBE SIEN POR LA PARTE ALTA DEL INTESTINO DELGADO¡ PIERDE SU ACT~ 

YIOAO EN CONTACTO CON EL JUGO G~STAICO¡ EL CONTLNIOO ALIMENTICIO-­

DEL ESTÓMAGO RETRASA SU ABSORCIÓN flNAL, PARA EVIT~R ESTOS PROOLE-



MASi EL ANTIUICROBIANO SE INTRODUCE EN CÁPSULAS CUYA P~RE9 ES RESI! 

TENTE A LOS ÁCIDOS t E& ADMINISTRADO EH fOllMA DE ESTEARATOe fl. EST,!_ 

LATO DE ERITROMICINA ES MENOS SUSCEPTIBLE A LOS lc1oos, CONSERVA -

SU POTENCIA EN EL JUGO GASTRICO POR LARGt TIEMPO Y SE ABSORBE EH -

PftOPtRCt'H MAYOR QUE LAS tTRAS FIRMAS tEL ANTIMtCROBIANt. Los ALl­

MENTtS NO ALTERAN EH GllADO SENSIBLE SU ABSORCtéNe 

LA ADMINISTRACIÓN BUCAL DE ERITllOMICINA BASE O DEL ESTEARATt PRO 

DUCE CONCENTRACIONES PLAsMlTtCAS ulxtMAS EN l A 4 HORAS, SEGÚN LA­

RAPIDEZ IEL VACIAMIENTO DEL EST~MAGto 

EN LA OlllNA SE EXCRETA EN FORMA ACTIVA APROXIMADAMENTE DEL 2 AL 

5% D~ LA ERITROMICINA AOMINISTRADA POR VÍA BUCAL SE ENCUENTRA OEL­

l2 AL 15% DESPUfs DE LA INfUSt6N tNTRAVENOSA• CUANDO SE ADMINISTRA 

EN DOSIS GRANDES POR vf A BUCAL, EN EL EXCREMENTO SE ENCUENTRA A VE 

VES HASTA 0.5 UGo POR GRAMOSo EL ANTIWICROBIANO SE CONCENTRA EH EL 

HfOAlt Y SE SECRETA EN FORMA ACTIVA EN LA BILISe 

LA ERITRtMICINA SE DIFUNDE BIEN EN LtS LfQUIDOS INTRACELULARES. 

Teoos LOS TEJl08S EXCEPTO EL CEREBRO CONTIENEN CONCENTRACIONES MA­

YORES QUE LA SANGRE, Y EL ANTIMICROBIANO SE ENCUENTRA TODAVÍA EN-­

LOS TEJIDOS POR ALGÚN TIEMPO DESPUÉS OE HABER DESAPARECIDO OE LA-­

CIRCULACl,Ne Se DIFUNDE EN LOS LfQUIDIS PLEURAL y PERITONEAL. 

LA ERITMOMICINA ATRAVIESA LA BARRERA PLACEHTARIAj LA CONCEHTRA­

t16M PLASMATICA FETAL ES DEL 6 AL 2()% IE LA MATERNAe 

ErECTOS IHIESEABLEs.- ENTRE LAS REACCIONES DE HIPERSEHSIBILIDAO -

ESTÁN LA FIEBRE, EOSIHOFILIA, Y ERUPCIÓN CUTÁNEA, QUE PUEDE OCURRIR 

AISLADAS O COMlllNADASj OEaAPARECEN ENC. CUANTO SE SUSPENDE EL TRAT~ 

MIENTO, LA REACCIÓN ALfRGICA M~S IMPORTANTE ES LA HE~ATITIS COLCS­

TÁTICA1 PROVOCADA PROBABLEMENTE POR EL ESTOLATO DE EBITROMICINA 

uÁs QUE POR LA PROPIA EA!TROUICIRR. LA ENFERMEDAD EMPIEZA ENTRE 10 

A 20 DfAs IESPUtS DEL TRATAMIENTO, y SE CARAC•ERIZA PRINCIPALMENTE 

POR DOLOR ABDOMINAL, NÁUSEAS y VOMITO. Poco DESPuEs APARECE ICTERI 

ti~, FIEBRE, LEUCOCITOSl5 1 EOSIHOFILIA Y AUMENTt OE LA CONCENTRA--
, , , 

ClOH PLASMATICA DE TRANSAMINASA Y DILIRRUBINAj LA COLESCISTOGRAFIA 

ES NEGATIVA. TODAS LAS MANIFESTACIONES SUELEN DESAPARECER POR COM­

PLETO A LIS POCOS DfAs DE ttABER SUSPENDIDO EL TRATAMIENTO, y ES RA 



RO QUE PROLONQEH. 

LA REPETICIÓN D[ UNA DOSIS PEQUEÑA DEL ANTIMICROBIANO DESPUCS -

DE LA RECUPERACIÓN SUELE REPRODUCIR TOOO EL CUAORO. 

EN LOS PACIE"TES QUE TOMAN LA ERITROUICIHA1 PUEDE APARECER UNA­

FALSA ELEVACIÓN DE LA TRANSAUINASA sfRICA DE LOS ÁCIDOS GLUTlu1co­

y OXALAC~TIC0 1 QUE SE ATRIBUYE A UNA SUBSTANCIA NO ~DENTIFICADA RC 

LACIONAOA CON LA ADMINISTRACIÓN DEL rÁRMAco. 

LA ERITAOUICINA PRODUCE EFECTOS IRRITATIVOSo LA ADMINl$TRACIÓN­

ORAL1 EN DOSIS DE UN GRA~o. PUEDE ACOMPAÑARSE DE MALESTAR EP1cls-­

TAICO. LA INYECCIÓN INTRAMUSCULAR DE IJQ MG. PROVOCA UN DOLOR IN-­

TENSO QUE DURA MUCHO TIEMPO. PoR vt• INTRAVENOSA LA OOSIS OE UN GRA 

MO AÚN DISUELTAS PRODUCE TROM80FLEDITIS. 

LA EAITROMICINA PRODUCE EFECTOS INSIGNIFICANTES EN LA FLORA IN­

TESTINAL DESDE EL PUNTO OE VISTA CLÍNIC01A PESAR DE QUE PUEDE HA--

# 
&EA UNA REOUCCIOH BRUSCA DE LOS COMPONENTES GRAM POSITIVOS OURAhTE 

SU ADMINISTRACllH ORAL, $UELEN APARECER SOBRE INFECCIONES DURANTE-

EL EMPLEO DEL ANTIMICAOBIANO Y EN ELLA INTERVIENEN BACTERIAS GRAM-

NEGATIVAS9 LEVADURAS Y HONGOS Y ESPECIALMENTE CAHDIOA. 

EN LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA HtP~TICA POR NINGÚN MOTIVO -

SE DEBE ADMINISTRAR EL ESTOLATO DE ERITRDUICIHAj POR OTRA PARTE NO 

SE HA OEMOSTRAOO QUE LA ERITROMICINA BASE SEA PELIGROSA EN ESTE CA 

SO. EN LOS PACIENTES CON OISfUNCIÓM RENAL NO ESTA CONTRAINDICADO--

EL EMPLEO 0[ ERITROMICINAo 

Usos TtRAPEÚTICOS.- LA ERITROMICINA es MUY EFICAZ EN EL TRATAMIEN-

TO DE LAS INFECCIONES POR STAPH. AUREUS SENSIBLES Y RESISTENTES A-

LA PENICILINAo LA FARINGITIS, ESCARLATINA Y ERISIPELA PRODUCIDAS -

POR ESTREPTOCCOGUS PYOCENES DEL GRUPO A RESPONOEN DE MANERA ESPEC-

TACULAR A LA ERITRDMICINA• LA ERITRO~ICINA ES MUY EFICAZ PARA ELI­

MINAR EG ESTADO DE PORT400R DEL BACILO 01rTfR1co AGUDO o CR6h1co.­

LA ERITROUICIHA SE H~ USAOO CON ALC~NOS BUENOS R[SULTAOOS EH LA si 

FlLISo EL MEDICAMENTO ELl~lhA TAMBlfh El CLOSTRIOIUM TETAN!¡ SIN -

EMBARGO, EN LOS CASOS Df rlr•NOS HA• QUE ADMINISTRAR AOEMls ANTITO 

XINASo LA ERITROMIClhA [~ EL UEOICAUENTO PR[fERIOO CN EL TRATAUIEN 

0( LA NEUUONIA POR MlCOPLASUA PNEUMDN•~E 



RISTOCETINA 

MECANl~MO OE Acc1ÓN.- EL MECANISMO OE ACCIÓN oc LA RISTOCETINA cs­

PROBABLEMENTC EL MISMO DE LA VANCOUICINAo [STE MEDICAMENTO ES BAC­

TERICIDA y BACTERIOsTlT1co. No SE HA OBSRVAOO RESISTENCIA CRUZAOA­

CON OTROS ANTIMICROBIANOSo 

A11onc16M.- LA RtSTOCETINA NO SE ABSORBE EN EL TRACTO DIGESTIVO.LA 

CONCENTRACIÓN PLASMÁTICA ES DE 6 A 20 MICROQRAMOS POR MILILITRO A­

LAS DOS HORAS DE LA INYECClÓN INTRA~USCULARo LA RISTOCETINA ALCAN­

ZA EM LOS LfQUIOOS PLEURAL Y ASCÍSTICO UNA CONCENTRACIÓN SEMEJANTE 

A LA OE LA SANGRE. (L MEDICAMENTO NO TIENE ACCESO AL LfQUIOO CEfALO 

RRAouloco SI NO HAY MENINGITIS. 

ExcRtSIÓN.- LA RISTOCETINA SE EXCRETA PRINCIPALMENTE POR RIÑÓN. EN 

LA ORINA SE BlCOBRA EL 40 AL 50% DE UNA DOSIS DE 24 HORASe 

V(AS OC AOYINISTRACIÓH.- LA RISTOCETtNA SOLO SE ADMINISTRA POR 9fA 

INTRAVENOSA• LA OOSIS COMÚN PARA ADULTOS ES DE Q.5 A 1.0 GRAMO CA­

DA 12 HORAS; E~ L~e t~FECCIONE$ MUY GRACES, PUEDE AUMENTARSE A 1 GR 

CAOA 8 HORASe LA CANTIDAD DEL ~NTIMICROBIANO HAY QUE REDUCIRLA SI• 

HAY INSUFICIENCIA RENALe 

TOXICIDAD•- SE HAN ENUMERADO LOS SIGUIENTES EFtCTOS TÓXICOS EN LA­

AOMINISTRACIÓN OE LA RISTOCETINA: TROMBOPENIA, AGRANULOCITOSIS Y -

LEUCOPENIA. OTRAS REACCIONES SON TROMüOFLEelTIS 1 ERUPCIONES CUTÁ-­

NEAS MACVLOPAPULOSASt DERMATITIS EXfOLIATIVA, EOSINOFILIA, flEBRE­

y SOADERAe 

EFICACIA OE LA RtSTOCETINA.- ALGUNOS IHfORUES RECIENTES REPORTAN -

QUE LA RISTOCETINA ES EFICAZ CONTRA LA ENOOCAROITIS ENTEROCÓCCICA­

y LAS IHfECCIOHES ESTAFILOCÓCCICAS ANTIBIOTICO-RESISTENTES QUE FUE 

RON ALENTAOORAS 9 PERO LA TOXICIOAO GRAVE QUE PROVOCA LA HA LIMITA­

DO MUY RAPIDAVENTE. 



VANCOMICINA 

MECANISMO DE AcclÓN.- LA YANCOMICINA INHIBE LA stNTESIS DE LA PARtO 

CELULAR BACTERIANA PORQUE tMPIDE LA POLIMERIZACIÓN DE GLUCOPlPTIOo~ 

AL INT[RíERIR EN LA TRANSFERENCIA DE DISACÁRIDOS PENTAPfPTIDOS DE• 

UH PORTADOR LIPtDOS º' MEMBRANA AGN ACEPTOR DE LA PAREO CELULAR. -

LA INTERFERENCIA EN EL PORTADOR Lf PIOO Y EL DAÑO A LA MEMBRANA DE­

LA BACTERIA SE INFIEREN DE LA REPRESIÓN DEL CRECIMIENTO DE LOS PRO 

TOPLASTOS POR EL FÁRMACOe 

RESISTENCIAo• EL SUBCULTIYO SERIADO DE ESTAFILOCOCOS EN CONCENTRA-

Cl~NES SUBLETALES CRECIENTES DE YANCOMICINA NO PROOUCCN CAMBIOS EN 

LA SENSIBfLIOAO O SUSCITA PAULATINAMENTE UNA LIGERA RESISTENCIA, • 

No SE HA DEMOSTRADO LA RESISTENCIA CRUZADA CON OTROS ANTIMICROBIANOS. 

AasoncfÓN.- LA VANCOMICINA &UELE ADMINISTRARSE POR vtA INTRAVENOSA 

PORQUE NO SE ABSORBE EN EL TRACTO OISESTIVO V LA INYECCIÓN INTRA -

~USCULAR ES MUY DOLOROSA• LA DOSIS 0[ 1 V 2 GRAMOS PRODUCEN CONCEN 

TftACIONES PLASMlTICAS OE 25 Y 40 MICROGRAMOS POR MILILITRO RESPEC­

liVAMCNTC A LAS OOS HORAS; A LAS 24 HORAS HAY TOOAV(A ACTIVIOAO A! 

tlMICROBIANAo EL TIEMPO DE ACTIVIDAD MEDIADA EN LA CIRCULACIÓN ES­

OE UNAS 6 HORASe MENOS OE 10% DEL ANTIMICROBIANO EST' UNIDO A PRO­

ttlNAB PLA&MlTICASe LA YANCOMICINA APARECE EN VARIOS LfQUIOOS OEL­

CUERPOj 80% DE UNA DOSIS INYECTADA SE EXCRETA POR LA ORINAo LA Bl­

~15 LO CONTIENE EN MUY PEQUEÑA CANTIDADe VALORES APRECIABLES SE HA 

~~AN Eh EL LÍQUIDO CEíAlORílAQUÍDEO SI EXISTE MENINGtTas. 

(fECTOS INDESEABLESo- ENTRE LAS REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD PRO 

DUCIOA POR LA VANCOMICINA ESTt~ LAS ERUPCIONES CUT,NEAS MACULARES-

T LA ANAFILAXIAo SON POCO FRECUENTES LA FLEBITIS Y EL DOLOR EN EL­

$ITIO DE LA INYECCIÓN INTRAVENOSA. PUEDEN OCURRIR ESCALOSfRIOS Y -

•llBAE 1 E INCLUSO UN ESTADO DEL TIPO DE CHOQUE DURANTE LA INFUCIÓN 

INTRAVENOSA. E~TRE OTRAS REACCIONES IMPORTANTES ESTIN LA OTOTOXICI 

~AD Y OE NErRDTOXICIOAO, LA SORDERA ES FRECUENTE, PERO NO SIEMPRE-

15 PERMANENTE¡ EN ALGUNOS CASOS SE RECUPERA LA AU01c16N DESPufs DE 

SUSPENDER CL TRATAMllNTO; SIN EMBARGO. EN LA MAYonlA DE LOS CASOS­

~[ PfRDIDA DE AU01Ct6N, ESTA PROGRESA A PESAR DE QUE EL ENíERMO YA 



NO RECIBA VANCOMICINA• PUEDE OCURRIR UH AUMENTO TRANSITORIO DE LA­

UREA SANGUf NEA. SE HA OBSWRVADO LESIÓN RENAL GRAVE Y MUERTE DEL EN 

FERMO POR UREMIA. COMO EL RIESGO DE LOS EFECTOS TÓXICOS AU~ENTA AL 

ELEVARSE LA CONCENTRACIÓN PLASMtTICAt ES UEJOR NO USAR LA YAHCOMI• 

CINA EH LOS PACIENTCS CON INSUFICIENCIA RENALa 9URANTE EL TRATAMIEH 

TO COH YANCOMICIHA PUEDE APARECER SOBRE INFECCIÓN POR. BACTERIAS CftAM 

NEGATIVAS U HONGOS. 

Usos TERAPfu11cos.- DADA LA EXISTENCIA DE OTROS AGENTES EFICACES y 

MENOS TÓXICOS 1 COMO LAS PENICILINAS Y LOS DERIVADOS DE LAS CCFALOS 

PORIHAS 1 EN LA ACTUALIDAD HAY POCAS INDICACIONES PARA EL USO OE LA 

YANCOUICIHA• SIN EMBARGO, EN LAS IHFECCtONES EH LAS QUE EL CERUEN­

CAUSA~TE ES Qutzl SENSIBLE SOLO A LA VANCOMICIHA, HAY QUE PENSAR -

SERIAMENTE EH APLICARLA. EL TRATAMIENTO CON ESE ANTIMICROBIAHO PUE 

OC SER MUY ÚTIL EN INFECCIONES CAUSADAS POR ESTAFILOCOCOS RESISTEN 

TES A LA UETICILINA• SE HAN CONSEGUIDO EFECTOS TERAPÉUTICOS FAYORA 

BLES EN INFECCIONES ESTAFILOCÓCCICAS: EMPIEMA, ENDOCARDITIS 1 HEUMO 

HÍAt 8ACTEREMIA1 OSTIOUIELITISt ENTEROCOLITIS T ABSCESOS DE LOS -

TEJIDOS BLANDOS, 

LA YA~COMICIHA NO DEBE USARSE EH LOS PACIENTES QUE ESTfH TOMAN­

DO O H~LLAH TOMADO RECIENTEMENTE OTROS AGENTES OTOTÓXICOS Y HEFRO­

TÓXICOS• 



LINCOMICINA 

MECANISMO DE Acc16N.- LA LINCOUICl•A.•&,AIMI LA FORMACIÓN OE PROTE! 

NAS BACTERIANAS POR INHl81Ct6N DE LA sf NTESIS OC ENLACES PCPTfDt-­

COS• LA ERITROUICIHA PUCOC INTCRYENIR CH LA fHAlllCIÓN PRODUCIDA -

POR LA LIÑCOUICIHAt PROBABLEMENTE ACACCIOHANOO EH EL MISMO SITIO -

DE LOS RIBOSOUASo $1 UN MICROORGANISMO ES RCSISTCNTE A LA ERITllQ .. ,!. 

CINA y lSTA cstt LIGADA A LOS RIBOSOWA&, LA ACTIVIDAD DE LA LINCO• 

MICINA ES BLOQUEADA AUNQUE LA BACTERIA SEA SUSCEPTIBLE AL ANTIB&Ó-

Aeso11c1ÓM, D1sTR1euc1óu Y ELIMINACIÓN.• LA LtNcou1c1NA es, soLo EH 

PARTE, ABSORBIDA CON RAPIDEZ EN EL TUBO DIGESTIVO. Los NIVELES DEL 

ANTIMICROBIANO EN SANGRE SON APRECIABLEMEHT~ MENORES CUANDO EL F~R 

MACO SE TOMA DESPUÉS DE COMERo 

los INDIVIDUOS CON INTENSA AZOEMIA TIENEN VALORES PLASU~TICOS -

DEL ANTIMICROBIANO TRES VECES M~S ALTOS Y MÁS SOSTENIDOS QUE LOS -

oc LOS SUJETOS NORMALES. Los NIVELES SANGUiNEOS OEL MEDICAMENTO 

NO SON ALTERADOS Eh GRADO SIGNIFICANTE POR LA OIALISIS. 

LA LINCOMICINA SE DISTRIBUYE EN LOS LfQUIOOS EXTRACELULAR E INTRA 

CELULAR y ES RECONOCIDA EN LA MAYORIA DE LOS TEJIDOS ORGÁNtCos.--­

Su ENTRADA EN EL LÍQUIDOS CEFALORRAQufDEO ES tNSIGN1F1CANTE s1 NO-

HAY PRESENCIA DE MENINGITIS. 

[FECTOS COLATERALES.- LA LINCOMICINA INGERIDA CAUSA DIARREA EN UN­

}{)% DE LOS PACIENTES. ÜTRAS REACCIONES REGISTRADAS EN LA TERAPEUTI 

CA BUCAL SON CLOSITIS, ESTOMATITIS, NAUSEAS, v6utTos, ENTEROCOLl-­

TIS, PRURITO ANAL, ERUPCIONl:G CUTÁNEAS, URTICARIA 1 PRURUTI GENERA­

LIZADO Y VECINlllSo (N LA ADMINISTRACIÓN PARENTERAL RARAMENTE SE -

PRESENTA HEUTROPENIA 1 LEUCOPENIA Y TROMOOPENIA 1 EFECTOS QUE DESAP~ 

q[CEN AL SUSPENDER EL MEDICAMENTO. ÜTROS EfECTOS RAROS SON ANGIOE-

~(~A, ANAílLAXIA, FOTOSENSIOILIOAD 1 lNfERMEDAD DEL SUERO Y PARO -­

C~~DIOPULMONARo ALGUNA QUE OTRA VEZ 1 CON LA LINCOMICINA SE ~AN OB· 

Sl~VAOO ELEVACIONES DE LA TRANSAMINASA SlRICA DE LOS Ác1oos GLÚT'­

UICO Y OXALAC~TICO QU[ EN ALGUNOS CASOS HA 5100 ESTA UNA FALSA REA 



CCIÓN. SOBREPRODUCCIÓN DE LEVADURAS PUEDE OCURRIR EH EL INTESTlhO­

PERO LAS SOBAEINíECCIONES SON RARAS. 

Usos TERAPÉUTICOS.- LA LIHCOMICINA ES UTILIZADA EN INFECCIONES DE­

BIDAS A MENINGOCOCOS, STREP. PIOGENES, STREP. MITIS T STPH AUAEus. 

Se HA NOTADO BUENAS RESPUESTAS EH EL ESTADO DE PORT~OOA DIFTÉRICO, 

LA CRIStPILA, INFECCIONES ESTAílLOCÓCCICAS DE CEPAS SUSCEPTIBLES• 

T LA CELULITIS ESTREPToc6cc1cA. Se HAN OBSERVADO BUENOS RESULTADOS 

EN EL ACNÉ VULGAR Y EN ENFCAUCOAOES SUPURATIVAS DE LA PIEL. TAM -­

BIÉN TIENE UN ALTO GRADO DE EFICACIA EH LA OSTIOMIELITIS CRÓNICA.­

LA LINCOMICINA NO ES EFICAZ EN e~~~CCIOHES POR BACILOS GRAM NEGATI 

vos. 



CAPITULO IV 

TETRACICLINAS 

MECANlSMO DE Acc1ÓH.- LAS TETRACICLINAS ACTUAN INHIBlthDO LA SÍNTE 

SIS DE PROTEÍNAS. ESTAS SUSTANCIAS SE UNEN ESPECÍFICAMENTE A LOS RI 

BOSOMAS Y ASf IMPIDE EL ACCESO DEL AMINOAClL ARNT. SóLO UNA PARTE-

PEQUEMA DEL MEDICAMENTO SE UNE DE MODO IRREVERSlBLE T LOS EFECTOS• 

tNHIBIOORES DE LAS TETRACICLINAS SE PUEDEh ANULAR POR EL LAVADO. -

POR LO TANT0 1 ES PROBABLE QUE EN LA UNIÓN RCVERSIBLt DEL ANTIMICRO 

OIANO ESTRIBE LA ACCIÓN ANTIBACTERIANA• 

AeSORCtÓM 1 DISTRIBUCIÓN Y EXCRECIÓN.- TODAS LAS TETRACICLINAS SE -

ABSOP.BEN 1 AUHOUE NO COMPLCTAMENTE EN EL CONDUCTO DIGESTIVO. LA AB­

SORCIÓN ES uls ACTIVA EN EL ESTÓMAGO y EN LA PORCIÓN SUPERIOR DEL­

INTESTINO DELGADO E INSIGNlflCANTE EN EL COLON. LA ABSORCIÓN DE --

LAS TERACICLINAB ES IMPEDIDA EN ORADO VARIABLE POR LA LECHE Y POR­

LA ADMtNlSTRACIÓN DE GEL DE HlOWOXIOO DE ALUMINIO Y DE SALES DE --

CALCIO Y MAGNESIO. 

EL VOLUMEN DE DISTRIBUCIÓN DE LAS TETRACtCLINAS ES RELATIVAMEN-

TE MAYOR QUE EL DEL AGUA CORPORALt LO QUE INDICA EL SECUESiHú ü~ ~ 

ALGUNOS TEJIDOS. 

TODAS LAS T[TRACtCLINAS SON SEPARADAS or LA SANGRE POR EL HiGA-

DO, QUE LAS CONCENTRA Y LAS EXCRETA CON LA BILIS EN EL INTESTINO,-

DONDE SE RESORBEN EN PARTE. 

LAS TETRACICLIHAS SE OIFUNOEN EN EL CEREBRO, LA SALIVA, L(QUIOO 

SINOVtAL 1 Lf~UIOO PLEURAL, SEMEN, LfQUIOO PROSTÁTIC0 1 PLACENTA Y -

TEJIDOS Y MEMBRANAS FETALES. ESTAS SUSTANCIAS PENETRAN RELATIVAMEN 

TE POCO EN EL (tou100 DEL OJOj EN LA CÓRNEA y EL IRIS SE ENCUENiRAN 

CONCCNTRACION[S Mis ALTAS QUE EN LOS HUMORES ACUOSOS Y VITREO. LAS 

TETRACICLINAS SE ALMACENAN EN LAS cfLULAS OEL SISTEMA RETICULOENOO 

TELIAL, DEL HfGAoo, OAzo, MfuuLA 
, 
OSEA 1 fN LOS HU[SOS 1 DENTINA Y EL 

ESMALTE lr LOS DIENTES QUE NO HAN HECHO [RUPCIÓN. 

ScnGtt ESTUDIOS REALl7AD05 SOBRE LA TfTRACICLINA ESTA SUSTANCIA-

ATRAVltSA LA PLACEl~TA V PENETRA EN LA CIHCULACl5N FETAL Y EN El Lf 

QUIDO AMN1611co. EN EL PLA5~A DEL cono6N ALCANZA COMO UN 60% DEL -

NIVEL DEL PLASMA MAl[ílNO, [STOA DATOS SUGl[RLN QU[ LA TETRACICLINA 



DEBE SER GtlL PARA EL TRATAMIENTO DE LA SEPSIS FETAL Y AMNIONITIS­

CAUSAOA POR MICROORGANISMOS SUSCEPTIBLES EN CASO OE RUPTÚRA PREMA­

TJRA OE LAS MEMBRANAS AMNIÓTICAS DURANTE EL TRABAJO DEL PARTO. 

TODAS LAS TETRACICLINAS SON EXCRETADAS EN LA ORINA Y EN LAS HE-

ces, SIENDO EL RIÑÓN LA vf A PRINCIPAL. OTRA vfA DE ELIMINACIÓN DE-

LAS TEWRACICLINAS ES EL INTESTINO EN EL CUAL SE ABSORBEN INCOMPLE-

TAMENTE LAS DOSIS INGERIDAS o LAS PORCIONES EXCRETADAS CON LA ea--

LIS AL INTESTINO; LAS CONCENTRACIONES EN LAS HECES SON VARIADAS. -

TAMBIÉN HAY ELIMINACIÓN INTESTINAL POR EXCRECIÓN CON LA BILIS CUAN 

00 SE ADMINISTRA POR VÍA PARENTERALe 

VtAs DE AoMINISTRACIÓN.- LAS TETRACICLINAS SE PRESCRIBEN POR LO RE 

GULAR PARA ADMINISTRACIÓN BUCAL 1 PERO TAMBIEN PARA INYECCIÓN INTRA 

VENOSA E INTRAMUSCULAR, SE EMPLEAN ASf MISMO PARA APLICACIÓN TÓPI­

CA POR su •cc1ÓN LOCAL EN EL OJO, MUCOSAS y PIEL, FORMA OE ADMINI~ 

TRACIÓN QUE COMVfENE EVITAR POR EL ALTO RIESGO DE SENSIBILIZACl6N, 

EXCEPTO EN LOS OJOS, LAS TETRACICLINAS NUNCA DEBEN INYECTARSE POR­

VfA IHTRARRAQUÍOEA. 

ErECTOS DESFAVORABLES.- LAS TETRACICLINAS FRECUENTEMENTE PROOUCEN­

TRANSTORNOS GASTROINTESTINALES. EN ALGUNAS OCASIONES LLEVAN A SUPER 

INFECCIONES POR GÉRMENES OPORTUNISTAS, ( ESTAFILOCOCOS Y MONILIAS)t 

YA QUE ACABAN CON UNA GRAN PARTE DE LA FLORA INTESTINAL NORMAL. Su 
, 

CONTRAINDICADO EN EL EMBARAZO MAS HALLA DEL CUARTO MES Y-USO ESTÁ 

EN NJRos MENORES DE 8 ARos, PORQUE SE DEPOSITAN as LOS HUESos,cAu-

SAhDO LESIONES EN LOS DIENTES DEFORMINDOLOS Y PIGMENTÁNOOLOSe 

REACCIONES OE HIPERSENSIBILIDAD,- TODAS LAS TETRACICLINAS CAUSAN -

A VECES DIVERSAS REACCIONES CUTÁNEAS COMO ERUPCIÓN MORBILIFDRME 1 -­

URTICARIA Y DERMATITIS EXFOLIAllVA GENERALIZADA, EXISTEN OTRAS REA 

CCIONES ALfRGICAS MUY SERIAS COMO SON EL ANGIOEDE~A Y LA ANAFILA--

XI'; TA~BlfN LA ADMINISTRACIÓN BUCAL DE ESTOS AGENTES PUEDE DAR --

RlACCIOhCS ANAf ILACTOIOES, ÜTROS EFECTOS QUE PUEDEN SER DEBIDO A -

L' HIPER5ENSIBILIDAO SON QUEILOSIS, LCNGUA PARDA O NEGRA, pLOSITIS 

ATA6rlCA o HIPERlR6r1cA, PRURITO ANAL o VULVAR o VAGINITIS, 



EFECTOS Tóxicos E IRRITATIVOs.- SE OBSERUAN ESTOS EFECTOS CON MA -

YOR FRECUENCI• CUANDO EL ANTIMICROOIA~O SE ADMINISTRA PO~ V{A BU-­

CAL, Tocos ELLOS PRODUCEN IRRITACIÓN GASTROINTESTINAL DE GRADO VA­

RIABLE. SuELE~ CONSISTIR [N ARDOR y MALESTAR EPIGISTRICo, MOLESTIAS 

ABDOMINALES, HtusEAS y vÓMITOl LAS MOLESTIAS GÁSTRICAS SE PUEDEN MI 

TIGAR DANDO LAS TETRACICLINAS CON ALIMENTO ( NQ LECHE NI PRODUCTOS 

LlcTEos) o COh ANTl,CIDOS QUE NO CONTENGAN ALUMINIO, MAGNESIO o CAL 

CIO, LAS N¡U5EAS Y LOS VÓMITOS SUELEN DESAPARECER CONFORME SE CON­

TINGA LA MEDICACIÓN Y CON íRECUENCIA MEJORAN POR LA REDUCCIÓN TEM-

PORAL OE LA DOSIS O POR El USO OE CANTIDADES MENORES A INTERVALOS­

MÁS FRECUENTES, LA DIARREA ES TAMBIÉN UNO DE LOS EFECTOS IRRITATl­

qos DE LAS T(TRACICLINAS POR VÍA BUCAL. EN CASOS FRECUENTES LAS -­

EVACUACIONES SON REPETIDAS Y LfQUiDAS PERO SIN SANGRE NI LEUCOCI--

ros. Es IMPERATIVO DISTINGUIR PRONTO ESTA DIARREA DE LA CAUSADA 

POR SOBREINFECCIÓN DEL INTESTINO POR ESTAFILOCOCOS COMPLICACIÓN 

QUE PONE EN PELIGRO LA VIOAo 

LA ADMINISTRACIÓN INTRAVENOSA DE LAS TETRACICLINAS PRODUCE CON-

FRECUENCIA TROMBOFLEBITIS 1 EN PARTICULAR CUANDO SE UTILIZA UNA SOLA 

VENA PARA INYECCIONES REPETIDAS. LA FUERTE ACCIÓN IRRITATIVA DE 

ESTOS ACENTES SE MANIFIESTA EN DOLOR INTENSO CUANDO SE INYECTAN EN 

Los MGscuLos SIN ANESTÉs1co LOCAL. 

LAS TETRACICLINAS COMPORTAN UN PELIGRO ESPECIAL EN MUJERES EU-­

BARAZADAS EN LO QUE SE REFIERE A LES16N HEP,TICA 1 EN PARTICULAR --

CUANDO SE USAN PARA EL TRATAMIEhTO OE PIELONEFRITISl SE HAN REGIS­

TRADO CASOS:! MUERTE¡ PRIMERO APARECE LA ICTERICIA, DESPUÉS AZOE­

MIA1 ACIOOSI~ Y CHOQUf T[R~INAL. DURANTE EL EMOARAZO AUMENTA LA GRA 

SA HEP,TICA 1 PERO LA CANllDAD ES MAYOR CON LA EXPOSICl5N A UNA TE-

TRACICLlr.A• 

Los NIAos QUE RECIDEN TRATAVIENTO, POR MUCHO o POCO TIEMPO, DE-

1ETRACICLINA PRESENTAN A VECES COLORAC16N PARDA DE LOS DIENTES. A­

MAYOR OOSIS EN REL~Cl6N CON EL PESO CORPORAL, MAYOR ES LA OEFORMl­

DAD1 M¡S OBSCURO ES EL COLOR Y M¡S INTENSA LA HJPOPLASIA OEL ESMAL 

TE, EL RIESGO DE ESTE EFECTO NOCIVO ES MAYOR CUANDO LA TETRACICLI-
, 

NA SE OA A LOS RECl(N NACIDOS Y A LOS LACTA~TES A~TES DE LA PRl~E-



~A DENTICIÓN. PUEDE PRODUCIRSE LA PIG .. ENTACt6N DE LOS DIENTES PER­

MANENTES SI EL MEDICAMENTO SE ol ENTRE LAS EDADES DE DOS ~ESES Y -

DOS AÑOS, CUANDO ESTOS DIENTES SE ESTÁN CALClílCANDO. UN SIGNO INI 

CIAL DE ESTE OfFECTO ES LA FLUORESCENCIA AMARILLA OEL PIGMENTO DEN 

TAL 1 LA CUAL TIENE UN ESPECTRO ULTRAVIOLETA CON UN MÁXIMO DE ABSO~ 

Ct6N EN 270 M, MICRO GRS, EL DEPÓSITO DEL ANTIMICROOIANO EN LOS DIEN 

TES Y EN LOS HUESOS SE DEBE PROBABLEMENTE A SU PROPIEDAD QUELANTE­

y A LA FORMACIÓN OE UN COMPLEJO ORTO FOSFATO DE CALCIO Y TETRACI--

CLINA. CON EL TIEMPO, LA FLUORECENCIA AMARILLA ES SUSTITUIDA POR -

UN COtOR PARDO NO FLUORESCENTE QUE PUEDE SER RESULTADO DE UN PRO-­

DUCTO DE OXIDACIÓN DEL ANTIMICROBIAN0 1 CUYA FORMACIÓN ES ACELERADA 

POR LA LUZ• 

El TRATAMIENTO CON TETRACICLINAS EN MUJERES EMBARAZADAS PUEDE -

ALTERAR LA COLORACIÓN DE LOS DIENTES DEL PRODUCTO. EL MAYOR PELI--

GRO PARA LOS DIENTES TEMPORALES ANTERIORES ES DESDE LA MITAD DEL -

EMBARAZO HASTA 4 A 6 MESES DESPUÉS DEL NACIMIENT0 1 Y DE LOS 6 ME-­

SES A LOS 5 AÑOS DE EDAD PARA LOS DIENTES ANTERIORES PERMANENTES . 
PERIODO EN EL CUAL SE ESTAN FORMANDO LAS CORONAS DENTARIAS. 

LAS TETRACICLINAS SE DEPOSITAN EN EL ESQUELETO DEL FETO HUMANO­

y OC LOS NIÑOS PEQUEÑOS, [N NIÑOS PREMATUROS TRATADOS CON ESTOS A­

GENTES SE HA DEMOSTRADO UNA REDUCCl6N DE 40% EN EL DESARROLLO DE -

LOS HUESOS• 

LAS TETRACICLINAS CAUSAN A VECES AUMENTO DE LA PRESIÓN lkTRACRA 

kEAL Y UN ABULTAMIENTO TENSO DE LAS FONTA~ELAS EN LOS NIÑOS PEQUE­

Ños, AUNQUE SE DEN EN DOSIS TERAPfUTICAS. A PARTE DE LA PRESIÓN -­

ELEVADA, EL LiQUIOO CEFALORRAQU¡DEO ES ND~MAL. Al RUSPENDER EL TRA 

TAMIENT0 1 LA PRESl6N VUELVE PRONTO A LO NORMAL 0 

Usos TERAPEUTICOS.- EN INFECCIONES CAUSDAS POR RICKfTTSIAS. LAS TE 

TRACICLINAS SON EFICACES EN LAS l"íECCIONES RICKfTTSICAS 1 ENTRE 

ELLAS LA FIEBRE MANCHADA DE LAS MONTAÑAS, EL TIFO EP10fu1co RECU--

RRENTE 1 EL TIFO VESICULAR Y LA FIEORE Q, 

Sr HA DEMOSTRADO QUE EL si~DROME 60NOCIOO COMO N[UMONIA ATfPICA 

PRIM&RIA SE DEBE A MICOPLASMA PNEUMONIAE, MICROORGANISMO syscEPTI-

BLE A LAS TETRACICLINAS. 



(N LAS l~FECCIONES CAUSADAS POR BRUSELLAS MELITENSES1 SUIS Y ABOR­

TUS1 EL TRATAMIENTO CON TETRACICLINAS D¡ EXCELENTES RESU(TADOSo 

SOLO OCASIONALUENTE SON SATISFACTORIAS LAS TETRACICLINAS EN EL• 

TRATAMIENTO OE LA FIEBRE TIFOIDEA; LOS RESULTADOS SON POR LO GENE­

RAL EQufvocos E INFERIORES A LOS OBTENIOOS CON CLORANFENICOL QUE -

ES EL MEOICAUENTO OE ELECCIÓN EN ESTA ENFERMEDAD INFECCIOSA. 

EN UN ENSAYO CONTROLADO OE LOS EFECTOS DE LOS ANTIMICROBIANOS -

POR VÍA BUCAL EN EL TRATAMIENTO DEL CÓLERA 1 ENCONTRARON QUE LA TE­

TRACICLINA FuE EL M¡S EFICAZ DE LOS AGENTES ESTUDIADOS PARA REOUCIR . 
EL VOLUMEN OE LAS EYACUAClzyhES1 LA NECESIDAD DE UN LIQUDIDO INTRA• 

VENOS0 1 ASÍ COMO LA DURACIÓN DE LA DIARREA Y DE LOS COPROCULTIVOS-

POSITIVOS. 

St BIEN LAS TETRACICLINAS FUERON AL PRINCIPIO EFICACES CONTRA -

GRAN NGM~RO OE CEPAS DE ESTAFILOCOCOS, EN LA ACTUALIDAD SON DE UH­

YALOR LIMITADO EN EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES ESTAFILOCÓCICAS -

POR LA GRAN FRECUE~CIA DE CEPAS RESISTENTES. 

AUNQUE LA PENICILINA ES EL YEOICAMENTO DE ELECCIÓN EN TODAS -­

LAS FORMAS CLÍNICAS DE GONORREA, NO PUEDEN EMPLEARSE EN PACIENTES­

SENSIBLES A ELLA. EN ESTOS CASDS1 SE ADMINISTRARt TETRACICLINAe 

LAS TETRACICLINAS fUERON A UN PRINCIPIO DE GRAN VALOR PARA EL -

TRATAMtENTO OE LAS INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS CAUSADAS POR 

BACILOS GRAM NEGATIVOS, su UTILIDAD A QUEOAOO REDUCIDA POR LA CAN­

TIDAD DE MICROORGANISMOS RESISTENTES A ESTAS SUSTANCIAS QUE PARTI-

CIPAN EN ESTA CLASE DE INFECCIONES. 

TAMDlfN LAS TETRACICLINAS SURTEN EFECTO EN LA AMIBIASIS INTES-­

TINAL• C[~TRUYEN EN LAS HECES LOS QuisTES y LOS TROFOZoffos, ESPE­

CIALMENTE CUA~DO SE ADMINISTRAN SIMULTÁNEAMENTE CON UN AGENTE AMI-

81CIDA. 

LAS TETRACICLINAS SIRVEN PARA PREYEhlR INFECCIONES PULMONARES -

AGUDAS 1 EN PARTICULAR BRONQUITIS O TRANSTORNOS OBSTRUCTIYOS COMO -

EL ENFISEMA. 

EN ALGUNOS PACIENTES CON ENFERMEDAD DE WHIPPLE RESPONDEN A LOS­

AGENTES ANTIMICRODIAhOS ( PENICILINA Y ESTREPTOMICINA SEGUIDAS POR 

TETRACICLINAS ) CON UNA PRONTA Y ESPECTACULAR OESAPARlCl6N DE LA -

FIEBRE 1 LA OIARREA V LAS ATRALGIAS 1 Y CON UNA GANANCIA DE PESO SOS 

TENIDA¡ LA5 RECAIOAS Q[SAPARECEN PRONTO AL INICIAR EL TRATAMIENTO-

NUEVAMENTE. 



CAPITULO V 

CLORANFENICOL 

ACCIÓN.- EL CLOffANftNICOL ACTÚA EN UH~ fORMA MUY ESPtCÍflCA INTERfl 

RIENDO CON LA sfNTE$1S DE PROTEfNAS COMPLETAS• LAS PROTEÍNAS BACT! 

AIANAS PARECEN SER LAS MÁS SUSCEPTIBLES A ESTA INTERFERENCIA AUNQUE 

LAS PLANTAS SUPERIORES y LA sfNTESIS DE PROTEÍNAS ANIMALES TAMot(N 

PUEDEN SER AFECTADAS POR CONCENTRACIONES MÁS ALTAS DEL FÁRUACO. A­

PESAR DE SU CASI COMPLETA 1Ntt161Cl6N DE LA SfNTESIS OE PROTEfNAS 1-

LtS PASOS INTERMEDIOS EN EL METABOLISMO IE AMINO~CIOOS Y PfPTIOOS• 

PERMANECEN SINIULARMENT[ INAFECTAOOS POR EL CLORANfENICOL. EN FOR­

MA SIMILAR, LA s{NTES!S OE ÁCIDOS NUCLEICOS NO SE VE AfECTAOAt EX­

CEPTO CUANDO LA FORMACIÓN DE ENZIMAS PROTÉICAS COMPLETAS ESE~CIA--

LES ES BLOQUEADA POR EL CLORANFENICOL. 

ABSORCIÓN, DISTRIBUCIÓN y ELIMINACl6N.- DEBIDO A su ESTRUCTURA oul 

MICA 1 EL CLDRANFEHICOL ES ÚNICO EHTAE LOS ANTIMICAOBIANOSt PORQUE• 

PUEDE SEA ESTUOIAOO MEDIANTE EL USO OE MÉTODOS QUÍMICOS• 

Es ABSORBIDO RÁPIDAMENTE EN EL APARATO GASTROINTESTINAL Y CóN w 

DOSIS 6NICAS SE ALCANZA EL MÁXIMO DE CONCENTRACIÓN EN EL .PLASMA AL 

CABO OE 2 HORAS OESPUls DE LA ADMINISTRACIÓN. LA AesoRCIÓN ES CASI 

COMPLETA, AGÍ QUE HAY UNA ESTRECHA RELACIÓN ENTRE LA 00515 Y EL NI 

VEL PLASM,TICO. LA EFICACIA OEL CLORANFEHICIL ES QUE PRXCTICAMENTE 

NADA SE E~CRETA EN LAS HECES; ESTA PROPIEDAD EXPLICA LA 06SERVA--­

ClÓN DE QUE ES MENOS PRODAOLE QUE EL CLO~ANFENICDL CAUSE DIARREA• 

QUE L9S ANTIMICRDBIANOS QUE SE ABSORBEN ESCASAMENTE. 

APA"TE OE LAS ALTAS CONCENTRACIONES EN El RfÑÓN Y EN EL HfGADOT 

EL CLeRANFElllCOL ES 01$TRIBUIOO AMPLIA y UNlrORMEMENTE. SE ENCUEN­

TRAN CONCENTRACIONES EFICACES EN EL L(QUIOO PLEUAAL Y EN LA BIL(So 

EL CLORANFENICOL PASA LA 6AAAlAA ~LACENTA~IA EN CANTIDADES QUE SE­

APROXIMAN AL 7)% DEL NIVEL SANGUfNEO MATERNO OOS ~ORAS DESPUÉS Dt­

UNA oosts ÚNICA. TAMBIÉN PENETRA EN EL LÍQUIDO CEFALORRAQUforo PE­

RO LA CONCENTRACIÓN SIEMPR[ ES MIS BAJA QUE EN EL PLASMA. AOEMÁS -

OE ESTAR PRESENTE EN EL Lfou100 EXTRAC(LULAR, EL CLORANFENICOL PE-

NETRA EN EL COMPARTIMIENTO INTRACELULAR, VA QUE ES EFICAZ EN EL -­

TR~TAMIENTO OE INFECCIONES POR RtCK[TCIA&, 



LA MAYOR PARTE DE LA EXCRECIÓM URINARIA TIENE LUGAR DENTRO OE -

LAS PRIMERAS 6 HORAS iESPufs DE LA ADMINISTRACIÓN. POR Ló TANTo,-­

PARA MANTENER CONCENTRACIONES PLASM,TICAS ADECUADAS 1 ES NECESARll­

AOUINISTRAR LA DROGA A INTERVALOS OE CERC~ DE 6 HORAS. lH EL PLAS-

MA SE ENCUENTRAN TANTe DROGA LIBRE COMe CONJUGADA, MIENTRAS QUE EN . , 
LA ORINA EL CONJUGADO INACTIVO CON ACIOO GLUCORONICO CONSTITUYE LA 

FRACCIÓN UAYtRe 

EN ESTUDIOS CONTROLADOS EN UNA DIVERSIDAD DE ESPECIES ANIMALESt 

INCLUYENDO AL HOUORE, CERCA DEL 90% IE UNA DOSIS ADMINISTRADA PUCOE 

RECUPERARSE EN LA 8RINAJ ÜE TODO EST0 1 MENOS DEL 1()% ES CLORANFENl 

COL ACTIVO LIBRE, 1% REPRESENTA DROGA EN LA QUE EL GRUPI NITROARO­

UÁTICO HA SIDO REDUCIDO A UN GRUPO AUINOt PERO LA MAYOR PORCIÓN DE 

LA DROGA ES EL PRODUCTO DE CONJUGACIÓN CON ~CIDO ~LUCORÓNIC0 9 TERA 

PEÚTICAMENTE INACTIVO. LA DROGA ACTIVA ES EXCRETADA SOLAMENTE UE-­

DlaNTt FILTRACIÓN GLOMERULAR, MIENTRAS QUE EL CONJUGADO CON lc100-

QLUCORtHICO ES EXCRETADI TAMBIÉN POR SECRECIÓN TUBULAR ACTIVAo A -

PESAR OE LA GRAN CANTIOAO DE CLORANFENICOL CONJUGADO,EN LA ORlftA -

SE EXCRETA SUFICIENTE DROQA ACTIVA PARA PRODUCIR UN EFECTe ANTIWI-

VfAs DE· ADMINISTRACIÓN y Dosis.- EL CLOftANFENICOL SE ENCUENTRA DIS 

PONIBLE PARA AOMINISfRACIÓN ORAL EN C~P&ULAS SE 50 1 100 Y 250 MG.­

V EN FORMA LfQUIDA COMO SUSPENSltN DE PALMITATO OE CLORANFENICOl,­

CONTENl EN&O CADA CUCHARADITA 4 MLo [L SUCClttATO DE CLOn,NfENICOL -

ES LA FORMA PREFERIDA PARA ADMINISTRACIÓN PARENTERAL POR LAS VIAS-

INTRAMUSCULAR E INTRAVENesA. 

REAC~IONES SECUNDARIAS y TexlCIDAe.- LAS REACCIONES COLATERALES AL 

CLeRANFENICOL $9N TRASfORHGS GASTROINTESTINALES MUY MOOERAOOS 1 CO­

MUNMEHTE ALTERACIONES CUT¡NEAS ALfRGICASo HAY UNA MANIFESTACIÓN DE 

SOBREBOSIFIC~CIÓN EN EL NIRO CONOCIDA CON EL NOMO~[ DE SiNDRO~E -· 

OEL NIÑO GRIS 1 CAUSADA EN LOS NIÑOS QUE SE LES HA ADMINISTRADO 

GRANDES DOSIS, usu•LM[NTE MAYOR DE 100 MG POR KG. DE PESO, y CON-­

SISTE EN OISTENSl6N ABDOMINAL, CIANOSIS Y COL~PSO VASO-MOTOR DESl-

00 A LA INCAPACIDAD D[ EXCRCTA" CL9RANFENICOL ACTIVO. [L EfECTt t6 . -
XICO M,5 T[MIOO ES LA DEPRESl6N DEL~ ufDuL~ 6sEA; PUDIENDO OESA--



RROLLAR ANEMIA y DISMINUCIÓN OE RETICULOCJTos; DESPUÉS DE 8 A 10 -

DÍAS DE TRATAMIENTO, EL EXtMEN DE LA MÉDULA ÓSEA PUEDE REVELAR VA-

CUOLIZACIÓN 1 ,ROEAIT"OBLASTOS LO CUAL ES ~EVE"SIBLE DESPUÉS DE 

SUSPENDER LA DROGA, RARAS VECES SE PRODUCE ANEMIA APL,STICA QUE NO 

~ 

es REVERSIBLE y GENERALMENTE ES fATALj P•R LO TANTO NO ESTA INDICA 

DO EL use OEL CLORANFENICOL PARA PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA • -

PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS ESCASAMENTE SUPERVISADOS, 

Usos TERAPEÚTICOS.- EsT~ INDICADO EN LA flEBRE TIFOIDEA, MEHINGl-­

TIS POR HAEMOPHILUS INFLUEHZAEt INFECCIONES PIR KLEBSIELLA PNEUMO­

NIAE1 SALMONELLA 1 MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS, RICKETSIA51St 9R! 

CELOSIS, 9NfECCIONES DE vfAs URINARIAS, IHFECCIONEG MEHINGOCOCCICAS 

Y ESTAFILOCÓCCICAS, 



CAPITULO VI 

ANTIMICOTICuS 

[L DARSE CUCNTA DE LA GRAN FRECUENCIA DE APARICIÓN Y LA SERIEDAD 

DE LAS ENFERMEDADES MICÓTICAS PROPICIÓ UNA BÚSQUEDA DE AGENTES TE­

RAPÉUTICOS ESPECÍFICOS QUE DIÓ POR RESULTADO EL DESARROLLO DE ALG~ 

NOS COMPUESTOS ANT1Mlc511cos E HIZO POSIBLE TRATAR CON EXTTO EN -­

FORMA PRICTICA TODAS LAS ENFERMEDADES POR HO~GOS. 

(L DISPONER DE AGENTES TERAPfUTICOS ESPECfFICOS PARA EL MANEJO• 

DE LAS ENFERMEDADES MICÓTICAS A HECHO INDISPENSABLE QUE LOS MÉDICOS 

NO SOLO SE FAMILIARICEN CON EL CUADRO CLÍNICO VARIABLE PRESENTADO• 

POR ESTAS l~FECCIONES 1 SINO TAMBIÉN QUE ESTEN INFORMADOS DE LOS Mf 

TODOS PRECISOS PARA USAR LOS AGENTES ANTIMICÓTICOS DISPONIBLES. 

ANFOTERICINA B 

ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA.- AL~UNOS ESTUDIOS ANTIMICROBIANOS IN --­

VI TAO REALIZADOS CON ANFOTERICINA 8 MOSTRARON QUE ESTA DROGA INHI­

BE A UNA AMPLIA VARIEDAD DE ESPECIES DE HONGOS, INCLUYENDO A AQUE­

LLOS MICROORGANISMOS RESPONSABLES DE LAS INFECCIONES MICÓTICAS SU­

PERFICIALES Y GENERALIZADAS COMUNES EN EL HOMBRE. LA ACTIVIDAD AN­

TICANDl~liSICA IN VITRO DE ESTr. ANTIMICR061ANO FuE DETERMINADA CON 

TRA 104 CEPAS OE CANOIOA ALBICANS Y SE ENCONTR5 QU[ LA CONCENTRA-­

Cl5N INHIBIOORA MfNIMA PARA ESTOS MICROORGANISMOS VA DESDE Q,05 -­

HASTA 0.25 MICROGRAMOS POR MILILITRO, 

MODO DE Acc16N.- No SE CONOCE EL MEDIO PRECISO MEDIANTE EL CUAL El 

ANfOTERICIN B INHIBE A LOS HONGOS SENSIBLES, PERO LA SIUILARIOAD -

EN LA ESTRUCTURA CON LA DE LA NISTATINA SUGIERE FUERTCMENTC QUE EL 

MODO OE ACCl5N DE ESTOS DOS ANTIMICROHIANOS ES COMPARADLEo SE HAN• 

HECHO INTENTOS DE DESARROLLAR CEPAS DE HONGOS RESISTENTES AL ANFOTE 

RICfN B IN VITRO Y HA SIDO POSIBLE PRODUCIR CEPAS RESISTENTE$ DE -

CA~OIOA ALBICA&S Y DE COCCIDIODES IMMITIS, 



Tox1c10AO.- LA ANFOTERICINA B HA SIDO ADMINISTRADA ORALM[tlTE EN EL 

1HATAMIENTO DE ENF[RMEOADES POR HONGOS EN EL HOVB4E EN OÓSIS OIA-­

R IAS OE lb GRS, SIN NINGUNA PRUEBA DE TOXICIDAD• EN DOSIS DIARIAS­

HASTA OE 4 G~St A UN ADULTO DURANTE UN PERIODO OE 14 MfSES SIN EFEC 

TOS COLATERALlS SUBJETIVOS O PRUEBA DE ALTERACIONES OE LAS FUNCIO­

NES HEPlTICAS, RENAL o DEL SISTEMA HEVATOPOYf11co. HA SIDO AOMltllS 

# 
TRAOA ORALVENTE A UN NUMERO IMPORTANTE DE PACIENTES, Y A PARTE DE-

CASOS AISLADOS OE MOLESllAS GASTROINTESTINALES MODERADAS NO SE riA­

ACOMPAÑAOO DE MANl~ESTACIONES TÓXICAS CUA800 SE ADMINISTRA POR ES-

# 
TA VIA. 

LA ANfOTERICINA 8 HA SIDO ADMINISTRADA INTRAMUSCULARMENTE EN -­

UNA DOSIS ÚNICA OE 25 A 50 MG, SOLO O EN COMBINACIÓN CON AGENTES -

COMO PROCAl~A, HIALURONIOASA E HIOROCORTISONA •• SE ENCONTRÓ QUE ES­

TA FORMA DE AOMINISTRACl5N PRODUCE DOLOROSAS LESIONES INOURADAS -­

EN EL SITIC DE LA INYCCCl6N SIN QUE HAYA PRESENTADO MANIFESTACIO-­

NES TÓXICAS GE~ERALES• 

LA ANFOTERICINA 8 ADMINISTRADA POR VÍA INTRAVENOSA A ANIMALES -

DE LABORATORIO VARIA CON LA ESPECIE UTILIZADA Y VA DESDE 4 A 6.6-­
MG. POR KG. EsTOS OAT05 INDICAN QUE LA DOSIS INTRAVENOSA DE ESTAS-

~ADNiTUDES 7:N~R!IN CONSECUENCIAS SERIAS EN EL HOMBRE Y SE~ALAN LA 

NECESIDAD DE LiVITAR LA DOSIS INTRAVENOSA DIARIA TOTAL DEL ANTIMI-

CROBIANO A UNA CANTIDAD QUE NO EXCEDA DE 1.5 ~G. POR KG. DE PESO--

CORPORAL, 

ALGUNOS ESTUDIOS DE CULTIVOS EN LOS QUE SE USARON FRAGMENTOS DE 

CORAZÓN DE POLLO HAN MOSTRADO QUE LOS ANTl~ICROBIANOS POLIE"05 IN-

# 
TRODUCIDOS ~L SISTEMA DE CULTIVO EJERCIERON EFECTOS CITOTOXICOS SO 

BRE LAS CfLUlAS 1 LOS CcALES FUERON OBSERVADOS CON UNA CONCENTRACIÓN 

0( '.).'.)A 1 MIGflQ(,R1\MO POR MILILITRO. Sr HA INFORMADO QUE LA ANFOT.!:, 

AICINA 8 DISMINUYE LA FUENZA 
# 

SISTOLICA Y LA FRECUENCIA CAROl.l.CA Y-

SE HA DESCRITO PARO CARDIACO REVERSIBLE E IRREVERSIOLE EN ASOCIA--. . 
CION CON [LUSO TEHAPEuTICO. 

LA CA~TIDAO Y FHECU[hCIA DE LA ANfOTERICINA 8 AOMINIS~RADA INTRA 

V[hOSAMEhTE SE VEN fRECuE~TEUlNTE LIMITADAS POR LA ALTERACl6N O[ -



. 
LA fUNCl-ON RENAL QUE COMUNMENTE SE PRCSENTA EN PACIENTES EN fRATA-

MIENTO, LA ALTERACl6h DE LA FUNClbN REhAl OCURR[ CON oosrs INTAAV[ 

• NOSAS VARIABLES AOMlhlSTRAOAS SOBRE UNA DIVERSIDAO DE RECIMENES, -

UNA ALTA PAOPORCl6N DE LOS PACIENTES EN TRATAMIENTO INTRAVENOSO --

CON ANFOTERICINA 8 MU[STRAN ALTERACl6N RENAL COh ELEVACl6N EN EL -

NITR6GENO uílftCO O EN EL NITR6GENO NO PROTEICO SANGUINEO, FRECU(N-

TlUENTE ASOCIADA CON LA PRESENCIA 0( ERITROCITOS, LEUCOCITOS 1 ALB~ 

MINA V CILINDROS GRANULARES O CELULARES EN LA ORINA, LAS ALTERACIO 

NES RENALES SON REVERSIBLES EN PACIENTES A LOS QUE SE LES HA ADMI-

NISTRADO UNA DOSIS TOTAL OE 5 GRS, OE ANFOTERICINA 8 INTHAVthOSA--

~ENTE UIEMTRAS QUE CON LA DOSIS INTRAVENOSA TOTAL DE 7 A 10 GRSo -

PUEDE OCURRIR ALGUNA PfROIDA PERMANENTE DE LA FUNCIÓN RENAL 1 ENCON 

T~lNDOSE DA~O PERUANfNTE CON DOSIS MAYORES DE 10 GRSo 

ALGUNOS ESTUDIOS DE FUNCIÓN HEP,TICA REALIZADOS DURA~TE LA AOMI 

NISTRACl6N INTRAVENOSA O[ ANFOTERICINA 8 HAN SIDO INCAPACES DE IN• 

DICAR INTERFERENCIA ALGUNA CON LA FUNCIÓN HEP,TICA NORMAL 0 (N ALGU 

, . , , 
hOS CASOS EN QUE SE DESCUBRID INVACION MICOTICA DEL HIGAOO POR LA-

PRESENCIA OE ESTUDIOS DE FUNCIÓN HEPATICA ANORUAL, LA TERAPEUTICA­

INTRAVENOSA OlÓ POR RESULTADO EL RETORNO OE LA FUNCIÓN HEPÁTICA A-

io NORMALt 

SE H~ ENCONTRADO DEPRESIÓN EN EL CONTENIDO OE HEMOGLOUINI OE LA 

S&NGRE ASOCIADA CD~ LA ADMINISTRACl&N tNTRAVENOS~ DE ANFDT[Rl~lNA-

S, [N UNA SERIE DE 29 PACIENTES 20 DE [LLOS MOSTRARON UNA OIS~INU­

Gl6N PAOMCOIO EN LA HCMOGLOBINA 0[ ¿,Q GNS POR IQQ ML, LA ANEVIA -

SE ACOMPA~5 SE HIPOfSNHEMIA PERO NO DE LEUCOPENIA O TílOMBOCITOPE--

~IA, Y SE 0[5ARROLLC A PESAR DE LA MEJORIA DE L& INFECCISN SUBYA-­

CUHE LOGflAOA CON LA fERAPÉUTICA, 

APARTE O[ UNA REcucct6N DE L~ HEMOGLOBINA LA INFOTERICINA B NO-

~AREC( INTERFERIR Cüh LA FU~c16~ DEL SISTEMA H[UATOPOYi11co. EsTu-

~105 IN VITRO HAN LIOSTRAOO QuL ESTA PR~OA CAUSA LA LISIS CASI co~­

~LETA DE LOS EHIThU~ITOS DEL MAMffEHO A UNA CO~CENTRACl6" 0( 5 MICRO 

:.«AM05 POR MILIL11Rt' SIN QUE SE ~iAYA OOStflVA0') L•~ilS CON u>.A CDNCEN 

TRACIÓN DE 1.5 l.llC'lCGRAMOS POll l.llLILlfl<Q, 



ABSORCIÓN, ÜISTRIBUCIÓN Y (XCRESIÓN,- LA ANFOTERICINA 8 SE ABSORBE 

MAL EN EL TUBO OIGESTIVO. LA AOMINISTRACl6N BUCAL DE j G~AMOS AL -

otA PR000CE EN EL PLASMA CONCENTRACIÓN DE Oo 1 A 0.5 MICROQRA~OS -­

POR MILILITRO. LA l~VECCIÓN INTRAVENOSA OE 1 A 5 MG. OE ANFOTERICl 

NA 9 AL o1A COMO DOSIS INICIAL, A LA QUE SIGUE UN AUMENTO GRAOUAL­

DE LA 00$15 UIARIA HASTA 0.65 MG, POR KG. PRODUCE UNA CONCENTRACIÓN 

SANGUÍNEA MAXIMA DE 0.5 A ).5 MICROGRAMOS POR ML, (STOS NIVELES -­

PERSISTEN POR LO MENOS DE 6 A 8 HORASo EL TIEMPO DE ACTIVIDAD MEDIA 

DA EN EL PLASMA ES DE UNAS 24 HRSe 

A PESAR DE LA LENTA EXCRECIÓN URINARIA DE LA ANíOTERICINA 8 Y DE 

LOS NIVELES SANGuiNEOS MANTENIDOS POR LARGO TIEMPO, LA INFUSIÓN DI! 

RIA NO PARECE DAR POR RESULTADO UNA ALZA ACUMULATIVA EN EL NIVEL ~ 

SANGUÍNEO DE LOS PACIENTES DURA .. TE LA TERAPÉUTICA, EL ANTIMICROBIA 

NO ES EXCRETADO LENTAMENTE DEL CUERPO Y HA SIDO DESCUBIERTO EN TE­

JIDO RENAL UN AAO OESPGES DE LA GLTIMA DOSIS INTRAVENOSA. 

Usos TERAPÉUTICOS.- LA ANtOTERICINA BES TERAPEUTICAMENTE EFICAZ -

EN DIVERSAS INFECCIONES MICÓTICAS 1 QUE ANYES OE QUE SE DESCUBRIERA 

ESTE ANTIMICÓTICO PRODUCIAN LA MUERTE CASI OC MANERA INEVITABLE. 

LAS tORMAS PRIMARIAS PULMONAR, CUTÁNEA Y OISEMINAOA DE OLASTO•-

VICOSI~ NORT~A~ERICANA 1 CON POCAS E~CEPCIONES 1 RESPONDEN MUY BIEN­

AL TRATAMIENTO CON ANFOTERICINA il. 

LAS roRMAS DE CANOIDIASIS PLEURAL y PERITONEAL, PULMONAR, DISEMl 

NADA 1 VESICAL 1 CUTÁN[A Y MUCOSA MEJORAN O DESAPARECEN EN CASI TODOS 

~os CASOS. 



NISTATINA 

Ac11v10AD ANTlfuhCO&A.- LA NtSTATINA ES FUHGISTl11cA v ruNCIC•OA.­

SoN SENSIBLES IN VITRO A CONCENTRACICNES QUE OSCILAN ENTRE 1.5 Y -

6.5 MICROCRAMOS POR ML. CANDIDA, CRIPTOCOCcus, HISTOPLASMA, BLASTO 

MTCrs, TRICHOPHYTON, EPIDERMOPHYTON y MICROSPORUM AUDDUl~J. EN GE­

NERAL, LA NISTATINA ES MENOS SUSCEPTIBLE A LOS CAM810S O( LA CONCE~ 

T~ACl6N OE IONES DE H1~R6GENO QUE A LOS OT~OS AGENTES AhTIMtC6TtCOS. 

LA SANGRE Y EL PLASMA DISMINUYEN LA ACTIVIOAO OEL ANTIMICROBIANO.-

LA NISTATINA NO TIENE EFECTO~ EN BACTERIAS, PROTOZOOS Y VIRUS. LA-

CANDIDIASIS, HISTOPLASMOSIS, COCCIDICIOOMICOSIS, ESPOTRICOSIS y --

CRIPTOCOCOSIS EN ANIMALES DE LABORATORIO RESPONDEN AL TRATAMIENTO-

COH NISTATINAo 

MECANISMO OE ACCIÓN.- LA NISTATINA ES LIGADA POR LA LEVAOURA Y HON 

GOS SUSCEPTIBLES, PERO NO POR LOS MICROORGANISMOS RESISTENTES. LA­

ACTIVICAO ANTIFUNCOSA DE LA NISTARINA DEPENDE DE QUE ESTE SE ENLA­

CE CON UN ESTEROL DE LA MEMBRANA OE LOS HONGOS SENSIBLES. ESTE EN-

LACE ALTERA LA PERMEABILIDAD EN LA MEMBRANA CELULAR 1 DE MODO QUE SE 

PIERDEN IONES Dt POTASIO Y OTROS CO~PDNENTES INTRACELULARES. 

ABSORCIÓN Y [LIMINACIÓN.- LA ABSORCION DE LA NISTATINA [N EL TUBO­

OIGESTIVO ES INSIGNIFICANTE A MENOS QUE SE ADMINISTRE DOSIS DE 8 -. 
MILLONES DE UNIDADES O MAS¡A UN CON DOSIS TAN GRANDES 1 LAS PERSO--

NAS CON FUNCIONAMIENTO RENAL NOllMAL ADQUIEREN CONCENTR-CIONES SAN­

GUiNt85 DE 1 A 2.5 MICROGRAMOS POR ~L. LAS PERSONAS CON INSUFICIE! 

CSA RENAL SUFREN OCASIONALMENTE GRAN ELEVACIÓN PLASM,TICA DE LA--­

CONCENTRACIÓN DE NISTATINA MIENTRAS TOMAN DOSIS ORDINARIAS POR viA 

LA NIS~ATINA NO SE ABSORBE POR LA PIEL NI POR LAS MUCOSAS. EL--

ANTIUICROBIANO INGERIDO SE ELIMINA CASI TODO POR LAS HECES FECALES. 

Ere eros INDESEABLES,- SON POCO FR[Ct[NTES¡ 
, 

NAUSEAS, vóv1ros Y OIA-

AR[45 LEVES y TRANSITORl~S DESPufs DE INGE~IR EL ANTIVICROBIANO • 



No SE HAN REGISTRADO REACCIO~ES DE HIPERSENSl61LIOA0 1 hl EFECTOS -

TÓXICOS Ch LA SAhGRE O EN LOS ÓRGANOS HEMATOPOYÉTICOS. COMO LA NI! 

TATINA NO TIENE EFECTO EN LAS BACTERIAS, NO OCURREN SOBREINfECCIO-

NlS CUANOO S[ ADMINISTRA EN GRANDES DOSIS. 

LA ADMINISTRACIÓN INTRAVENOSA E INTRA~USCWLAR OC NISTATINA ES-­

TÁ SIEMPRE ASOCIADA CON SIGNOS Y SÍNTO~AS ORGÁNICOS INDESEABLES E-

INTENSOS Y CON UNA UOLESTA REACCIÓN INFLA~ATORIA LOCAL EN EL SITIO 

DE LA ADMINISTRACIÓN, Y POR CONSECUENCIA ESTÁ CONTRAJNOICAOO EL --

USO PARENTERAL DE ESTE ANTIMICROBIANO. 

Usos TERAPÉUTICOS.- SE USA PRINCIPAL~ENTE EN LE TRATAMIENTO OE LA-

CAHOIDIASIS DE LA P&EL, LAS MUCOSAS Y EL TUBO DIGESTIVO. CON EL --

' TRATAMIENTO TOPICO MEJORAN LOS PANADIZOS, LA VAGINITIS Y LA ESTOMA 

TITIS (MUGUETE ) CAUSADOS POR ESTE HONGO. ALGUNOS CASOS DE CANDI-

OIASIS BUCAL NO MEJORAN CON NISTATINA, CN ESPECIAL LAS SOBRElhfEC­

CIONES QUE APARECEN DURANTE EL EMPLEO DE OTRO ANTIMICROBIANOe l• -

CANOIDIAS&S VAGINAL SUELE RESPONDER BIEN AL TRATAUIENTO TÓPICO. 

Usos PROFILÁCTICOS.- LA NISTATINA SE HA (MPLEAOO JUNTO CON TETRACI 

CLINAS PARA PREVENIR LA-PROLIFERACt6N OE LEVADURAS Y HONGOS EN EL-

INTESTl~O OE INOIVIOUOS QUE HEC18EN CORTICOESTEROIOES O ANTIMICRO-

BIANOS Y EH EL DE LOS PACIE~TES DE LEUCEMIA, Ll~fOUA Y DIABETES M! 

LLITUS. AUNQUE EL NÚMERO DE LEVADURAS NO AUMENTA CUANDO SE AOMINIS 

TRA ESTA COMBINACIÓ~ DE ANTIMICROBIA~os, ELLO NO DEMUESTRA QUE HA­

YA APRECIABLE REDUCCIÓN DE LA FRECUENCIA OE INFECCIO~ES MICÓTICAS-

EN TALES INDIVIDUOS. 



Gtt 1SEUFULV1 NA 

WECANISMO DE AcclÓN.- AGN NO SE HA DETERMINADO EL MEDIO EXACTO ME-

01 ANT[ EL CUAL LA GRISEOFULVINA PHOOUCE ACCl6N INHIBIOORA SOSHE --

LOS HONGOS, Los ESTUDIOS IN VITRO DEMUESTRAN QUE PRODUCEN GRAN CIS 

lOR,>l~r;, ENC.R05AMIEl<TO Y RIZADO DE LAS HIFASt TODO LO CUAL INIOCA-

~UL INTERFIERE CON EL CRECIMIENTO Y OESAHROLLO l<ORMALES DE LAS HI-

fil$ TERMINllLCS. 

Los ESTUDIOS CON ~ICROSCOPIA áPTICA y CON MICROSCOPIA ELECTRÓN! 

CA MUESTRAN QUE EN PRESENCIA DE LA CRISEOFULVINA LOS MICELIOS DE -

~os HONGOS SE HINCHAN y REDONDEAN, LA PAREO CELULAR PIERDE su INT~ 

GRIOAO y EL CITOPLASMA DESAPARECE OEJANOO REMANENTES OE MEMBRANA 

CI TOPL¡SMICA Y GRANDES GRlNULOS DE ALMACENAMIENTO DE LfPIOOS, 

SE INFORMA QUE LAS cfLuLAS OE HONGOS EN CRECIMIENTO QUE EST¡N 

, 
VETADOLIGAMENTE ACTIVAS SON MUERTAS POR LA GRISEOFULVINA MIENTRAS-

~UE LAS cfLULAS LATENTES, UETABÓLICAMENTE INACTI VAS SOLAMENTE SON 

INHIBIDAS, EN ESTUDIOS ULTERIORES SE HA ENCONTRADO QUE LA GRISEO-­

FULVINA INHIBE LA SÍNTESIS OE ÁCIDO NUCLLICO. A CIERTAS CONCENTRA . 
CIONES RETARDA LA FOSFORILACION OXIOATIVA OE HONGOS SENSIBLES. 

~CTIVIOAO ANTIMICÓTICA,- LA GRISEOFULVINA INHIBE EL CRECIMIENTO -

IN VITRO DE VARIAS ESPECIES DE MICROSPORUM 1 EPIDERMOPHYTON 1 Y TRl­

ZHOPHYTON, No TIENE EFECTOS EN LAS BACTERIAS NI EN CANDIDA 1 CRYPTD 

~occus, SPOROTRICHUM, BLASTOMYCES, HISTOPLASMA, COCCIOIOOES, OTROS 

~iNtROS DE HONGOS, ACTINOMYCES Y NOCAROIA, LA GRISEOFULVINA ES FUN 

~BSORCIÓN 1 ÜISTRIB~CIÓN T ELIMIÑACIÓN,- LA ADMINISTRACIÓN BUCAL DE 

GAISEOFULVINA PHOOUCE UNA COhCENT~AC1Ó~ PLASM,TICA VÁXIMA EN 4 HO-

RAS APROXIMADAMENTE. HAv íLUCTUACION[S NOTABLES EN L• CONCENTRACIÓN 

tlNTAS PlHSONAS QU[ HECIU(h LA MISMA oos1s; [STO SE OEBE QUIZÁ A LA 

1J AL A. B so He 1 ó t~ 1 N T f" ~) T 1 NA L ( [ ··," ¡ '~ 1 A LV E r-. T F r ~~ LA p \ f{ TE su p EH 1 o n o ( L -

INTESTINO DELGADO) POR LA ·~SOLUBILIDAD DEL A~r1u1cq~e1A~O [N MEDIO 



ACUOSO, LAS DOSIS OIVIOIOAS CON~[RVAN CONC[NTRACIONCS MÁS ALTAS QUE 

El. TOT<AL AD~INISTHADO EN UNA SOL.A DOSISe El. ANTl\llCROBIANÓ SE ABSOR 

BE MUCHO MEJOR CUANDO Sl ADMINISTRA ~ON UNA COMIDA RICA EN GRASASo 

CASI TODA LA GRISEOFULVINA INGERIDA St ELIMINA SIN ALTERACIÓN -

POR LAS HECES. APROXIMADAMENTE DE 0.6% 0[ UNA DOSIS BUCAL SE EXCRE 

TA CON LA ORINA 1 EN LA QUE l.A CONCENTRACIÓN DEL MEDICAMENTO NO SE­

RELACIONA EN TIEMPO CON LA CONCENTRACIÓN PLASUÁTICA. LA GRISEOFUL­

VINA TIENE UNA AFINIDAD MAYOR POR LA PIEL ENFERMA QUE POR l.A NOR-­

MALo Sr DEPOSITA EN LAS cfLULAS PRECURSORAS 0[ QUERATINA. EL ANTl­

UICROBIANO QUE SE ENCUENTRA EN ESTAS cfLULAS CUANDO SE OIF(RENCIAN 

ESTÁ FIRMEMENTE ENLAZADO Y PERSISTE [N LA QUERATINA 1 Y HACE QUE ES 

TA SUSTANCIA SEA RESISTENTE A LA INVAGtÓN MICÓTICA 0 POR ESTA RAZÓN 

EL PELO NUEVO Y l.AS UÑAS NUEVAS SON LOS PRIMEROS (N LIBERARSE DE -

E~rERMEDAOo CONFORME SE DESCAMA LA QUERATINA QUE CONTIENE EL HONG0 1 

VA SIENOO REMPLAZADA POR QUERATINA SANA 0 LA GRISEOFULVINA PUEDE -­

DESCUBRIRSE EN LA BASE DE LA CAPA c6~NEA DE LA PIEL ENTRE 48 A 72-
HORAS OESPÚES DE ADUINlSTRADAt EN ~A ZONA MEDIA ENTRE 12 Y 19 OfAS 

OESPÚES DE INICIADO EL TRATAMIENTO; ES PROBABLE QUE NO SE ENCUENTRE 

E~ l.A SUPERFICIE CUTANrA INTACTA• SOLO UNA PARTE ~UY PEQUEHA DE UNA 

OCSIS DE GRISEOFULVINA $( ENCUENTRA EN LOS LÍQUIDOS, TEJIDOS Y SUBB 

TR•TOS ~UERATÍNICOS DEL ORGANISMO. 

E~ECTOS INDESEABLES.- ENTRE LOS EFECTOS UENORES 1 CUYA fRECUENCIA -

P~cDE LLEGAR A 15% ESTA LA CEfALlA A VECES IN1ENSA 1 QU[ POR LO GENl 

R&L OESAP~RECE AL PROSEGUIR EL TNATAMIENT0 0 ÜTRAS MANIFESTACIONES­

DE~ SISTEMA NERVIOSO SON NEURITIS PERIFfRICA 1 LETARGIA 1 COhFUSl6N­

~E~lAL1 OETLRIORO DE LA REALIZACt6N lN LOS ESFUERZOS RABITUALES 1 -­

f\-lCA1 siNCQD[I vfRTIGO, v1s16N BORROSA, EDEMA MACULA~ TRAhSITO-­

RI. y AUUENTO 0[ LOS EFECTOS OEL ALCOHOL. [N [L ruao OIGESTlvo, -­

se~ [f[CTOS SECUNDARIOS POSIBLCS: NAUSEAS, v6~1ro, DIARREA, PIRO-­

Si e, FLATULENCIA, UOC.&. SECA, sro, ESTOMAfl'llS ""GULAR, GL051DINA,­

N''-"'ºP;:t.iA, LENGUA l<EGí<i\ y SAUlJ"llAL, LElJCOPEtd.&., fl.&.:ortLIA PUNTEA 

l) ,I ' ~·o 1, o e 1 Tos • Los [ F (e To 5 R [ r, AL ( 3 5 o N : AL [ju M 1 N u H 1 ... T e 1 L 1 "o R lJ R 1 A' 



SIN SEÑALES OE INSUFICIEUCIA RENAL, LAS REACCIONES EN PIEL SON: UR 

TICARIA POR EL fRIO Y EL CALOR, FOTOSENSIBILIDAD, LIQUEN "PLANO, ERI 

TEMA SEMEJANTE AL MULTIFORME 1 ERUPCIONES VESICULAR O MORBIFORMEt -

Sf NOROME DE ENFERMEDAD DEL SUERO GRAVE ANGIOEOEMA SE PRODUCE RARA 

MENTE DURANTE EL TRATAMIENTO, EFECTOS ESTROGENOIDES SE HAN OBSER-­

VADO EN PACIENTES INFANTILES. CuANOO SE HA USADO EL rlRMACO LARGO-

TIEMP0 1 SE MA NOTADO UN MEDIANO, PERO INCONSISTEN~E, AUMENTO DE LAS 

PROTOPORFIRINAS FECALES, AUNQUE LA FUENTE DE LA GRISEOFULVINA ES é 
, 

UN PENICILLIUM 1 NO SE HA OBSERVADO EN PACIENTES SENSIBILIZACION --

CRUZADA CON LA PENICILINAo 

Usos TERAPÉUTICOS.- EN LAS MICOSIS CUTÁNEAS, OEL PELO y o~ LAS UÑAS 

RESPONDEN SIEN AL TRATAMIENTO CON GRISEOFULVINA , 

EL ALIVIO SINTOMÁTICO OE LA ENFERMEDAD CUTft~SESE NOTA ENTRE 48-
y 96 HORAS EN EL TRATAMIENTO CON GRISEOFULVINAo 

LA APLICACl6N TÓPICA DE LOS PREPARADOS DE GRISEOFULVIBA TIENE -

POCO O NINE~N VALORo 
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S ULF O~:M.t C:AS 

LAS SULfONAMIOAS SOh AN¡LOGAS DEL ¡CIOO PARA-AMINOBENZOICO (PA8). 

PuESTO 0~[ EL PAB ES h[CESARIO EN LA slNTESIS DE ¡CIOO r6L1co, LAS 
, 

SuLFONA~IOAS ACTUAN co~o INHIBIDORES COMPETITIVOS EN ESTE PROCESO-

METAOÓLIOC. EN ESTA FCRMA 
, . , 

IMPIDEN LA SINTESIS OE ACIDOS NUCLEICOS-

Y LA DIVISIÓN CELULAR, SON, PUES, DROGAS BACTERIOSTITICAS. 

TODAS LAS SULFONAUIOAS TIENEN EL MISMO ESPECTRO ANTIBACTERIANO~ 

LAS OIFEPENCIAS ENTRE ELLAS SE DEBEN UNICAMENTE A SU VELOCIDAD OE­

A8SORCIÓN1 DIFUSIÓN Y EXCRESIÓN POR EL RIÑÓN. 

LA APARICIÓN OE LA PENICILINA T 1 OESPÚÉs, OEL CRECIENTE NÚMERO­

DE ANTIMICROBIANOS Eh LA TERAPIA AhTIBtÓTICA, HIZO RELEGAR A LAS-­

SULFONAU•OAS ' UN SITIO SECUNDARIO. ESTE CAMBIO DE fNFASIS ES SO-­

LO PARCIAL~(NTE JUST1•1CAOO, AGN HOY LAS SULFONAMIDAS SON EL TRATA 

MIENTO u¡s EFICAZ PA~A EL TRACOMA ( EN ASOCIAC15N CON UNA TETRACl­

CLINA), PARA LA NOCA~D!ASIS Y PARA LA MENINGITIS POR MENINGOCOCO. 

LAS DISTINTAS SULFDN~LIOAS SE PUEDEN AGRUPAR SEGÚN SUS CARACTE 

R¡STICAS DE ABSORCl6~ Y ELIUINACtbh, 

fSPECTRO ANTIBACTERIA~O.- (hTR[ LOS ~ICROORGANISMOS MUY SUSCEPTI--

!LES lh VITRO A LAS SLLrONAl/IOAS EST¡N LOS ESTREPTOCOCOS PYOGENES-

CEL GRU~O A, t<EIHIOC'.>~05 1 ALGU!'<AS CE.PAS DEL íJ"CI LLUS Al'<TRRACIS Y CD 

~TNEBACTERJUM OIPHT[~IAE 1 HEUOPHILUS INFLUENZA[ Y LOS AGENTES CAU-

$ A " T E s D E L T íU. :; J"' A ' l 1 " r :¡ G f~ " ,., u L o '.A 1 " G u 1 N " L y e o f; J u t. T j V 1 T 1 $ o E 1 N -

Cl.lJSIOht::s. 

EL U S •J G [ I< E R ~. L 1 7 ~ O O D ( L .. S S U Lf . f. A ~· 1 D A S P A R ~ [ l. TA A T A M 1 E I'< T O O E -

l. f, G (1 h O '' e ( A P R O V O C Ó L A A P A R 1 C 1 Ó t; O E R l S 1 S T l N C 1 A A L 1,1 E O 1 C A ~I E ;, TO • ES 

10 ~or1v6 LA suns11~~c16h DE LAS SULfONAUIDAS PON LA PENICILlhA Y-

'.:· T f~ o ,, • G E . ' l r s A '· T 1 •; 1 ~ p o [l 1 A ': os , l o o u L e o ,, E L T 1 ("' p o tl,, o R 1 G 1 ¡,A o o -

( L A u~· [ r. 'o GR, D lJ Al l' EL '· ú '~ ("o [) r e E p As o E G o No e o e os su$ e E p T ¡ iJ L ! s -

LA $ S l iJ 0 ti,\ V I O A <; 1 ~ v ~I O U E ti O HA S • ~ l L FU t.T O EN QUE ( 5 TÉ JU S 1 1 f' 1 CA 

~o [L vso SlSTEM111co or (:~~AS CC~TGA LA GONOHREA. 



AuNQUE DQR MUCHOS •Ros$[ EMPLEARON COh Éx1TO LAS SULFOhA~IOAS­

EN LAS INFECCIONES MENINCoc6c1cAS, DE~PUÉS DE LA 5EGUhDA GUERRA --
, 

M.N~IAL SE HA VISTO LA CNEC•EhTE PRDPAGAtlON DE CEPAS RESISTENTES. 

ALG~HAS CEPAS DE ESCHERICHIA COLI AISLADAS DE INFECCIONES DEL -

APARATO URl~A~IO SON SUSCEPTIBLES A LAS SULFONAMIDAS, A.~OBACTEA -

A(íl0GlNES 1 PSEUDUMONAS A(RUGINOSAS 1 ACROBACTER FAECALIS Y ESPECIES 

DE PROrrus, AUNQUE OCASIONALMENTE SENS16LES IN VITRO, "RARA VEZ Rl! 

PONOEH OC UN MODO FA~ORABLE CUANDO OBRAH COMO ESPECIES PAT6GENAS, 

MECANISMO DE Acc16N.- LAS ~ULFON•MIOAS lhHIBEN EL OESARROLLO B•CTE 

RIANO AL IMPEDIR QUE EL pi,E\A SEA INCORPORADO A LA MOLÉCULA DEL ÁCI 

DO PETROILUT~~ICOo Los ORGANISMOS SENSIBLES SON AQUELLOS QUE DEBEN 

SINTETl2\A SU PROPIO APG, EN TANTO QUE LAS BACTERIAS QUE NO NECESI 

TAN ESTE lc1DO o QUE PUEOEN UTILIZAR lc1DO PETROILGLuT1MICO PREFOR 

MA00 1 NO SON AFECTADAS POR LAS SULFONAMIDAS. LA BACTERIOSTASIS lh-

DUCIOA POR LAS SULFONAMIDAS ES CONTRARRESTAOA OE MANERA COMPETITI-

VA POR EL PASA Y, AUNQUE ESTOS AGENTES lllHI BEN INMEDIATAMENTE LA -

sfNTESIS OEL APG SU EFECTOS SOBRF LAS 6ACTERIAS 110 SE MANIFIESTA -

HASTA QUE HA TRANSCURRIDO UN LAPSO QUi CORRESPONDE A VARIAS OIVI--

SIONES CELULARES¡ SE SUPONE QUE EN ESTE TIEMPO SE AGOTA EL APG AL-

MACENAO~. EL ANTAGONISMO DESCRITO SE HAVA TANTO IN VIVO COMO IN VI 

rno. PUESTO QUE EL lc1DO PETR.OILGLUTh'ICO ES U"' METABOLITO INOIS-­

PENSABLE PARA LAS cfLvL~S ANIMALES, ES RAZONABLE PREGUWTAR PORQUE-

LAS SULFONAl/10~5 AfECTAh SlLECTIVAM[NIE A LAS BACTERIAS SIN LESIO-

hAA DE MODO ECUIVALEN1[ LOS T[JIODS DEL HOSPEDANTE. AL PARECER, LA 

RES~UESTA SE EhCUENIMA f. t. E L. H ( C H O 0 [ 
. 

QUE LAS CELUL~S ANIMALES N(-

Cf.SITAN APG PHEPOAV~Dü Y hO LU PUEO[h SINTETISAR¡ POR LO TANT0 1 --

PUEDfN COMF~flARSE A L.'S i''-CfENIAS IH:SISTft,TES A LAS SULFONAMIDAS -

QU[ TAMBl[N NCCESITAN AFG PREFORMADO. 

~rs1sTENCIA 8ActE01•NA Aoou1n10A PArA LAS SuLrDNAMIOAs.- LAS BACTE 

RlAS SUSC[PTIHLES A LAS 5ULf0NAMIOAS PU(J[N ADQUIRIR UNA H[SIST[N-

CIA AL M[OICAMENTO TAN1D IN VITR~ CD~O IN VIVOo fENbMENO QUE SE EN 



CONTRÓ EN NEUMOCOCOS AISLADOS OE ENFERMOS TRATADOS CON SULfAPIRIO~ 

hA HA01AN ADQUIRIDO RESISTENCIA PARA EL MEOICAMENT0 1 OBSÉRVACIÓN -

OVE HA SIDO AMPLIAMENTE CONflRMADA, 

EL OfSARROLLO OE LA RESISTENCIA A LAS SULFONAMIDAS SUELE ACOMP~ 

ÑARS( OC CAMBIOS METABÓLICOS EN LA BACTERIA, EL M~S IMPORTANlE ES­

EL AUMEIHO EN LA PRODUCCIÓN OE SUS&TANC IAS 1Nlil8100RAS OE LA ACCl6N 

A~TIMICROBIANA DE LAS SULFONAMIDAS, St HAN DESCRITO DIFERENCIAS -­

MORFOLÓGICAS ENTRE LAS CEPAS RESISTENTES Y LAS SUSCEPTIBLCS 1 PERO­

hD SON CONSTANTES Y AL PARECER TIENEN POCA TRASENOENCIA, EL PROBLE 

WA OE LA RELACIÓN ENTRE VIRVLENCI~ Y RESISTENCIA TIENE IMPORTANCIA 

c~ÍNICA CONSIDERABLE. LA ADQUISICIÓN DE RESISTENCIA IN VIVO TIENE­

?OCO O NINGÚN EFECTO SOBRE LA VIRULENCIA 51 SOBRE LOS CARACTERES -

lNuUNOLÓGICOS o ANTÍ~ENOS ESPEtir1cos. 

VÍAS DE ADMINISTRACIÓN.- POR RAZONES OE COMOOIOAOt CASI SIEMPRE 

SE CAN LAS SULFONAUIDAS POR LA soca; ESTA vfA ES LA MÁS BARATA, ,, 

CIL E INOCUA. PERMITE LA R¡PIOA ABSORCIÓN OEL MEDICAMENTO Y SE OB­

TIENEN NIVEi.ES SANGUfNEOS ADECUADOS MUY RÁPIDAMENTE. Es FÁCIL MAN­

Tf.NER CONCENTRACIOkES TERAPÉUTICAS CN LOS TEJIDOS MEDIANTE UNA SE­

LECCIÓN APROPIADA OE LA DOSIS E INTERVALOS DE ADMINISTRACIÓN• 

EL MEOICAU5NTO SE ADMINISTRA POR VIA PARENtERAL, DE PREFERENCIA 

POR VÍA INTRAVENOSA, AUNQUE TAMBIÉN POR LA suec~TÁNEA, CUANOO EL--

ENFERUO NO PUEOE TOUAR EL MEDICAMENTO POR LA BOCA, Y CUANDO LAS SUL 

F0NAMIOAS NO SE ABSORBEN BIEN O SE CONJUGAN EN EXCESO. 

AUNQUE OESGRACl~~AMENTl 1 TOOAviA SE EYPLEA LA APLICACIÓN LOCAL 1 

ESTE USO DEBE C0NOf~ARSEo LA APLICACl6N TÓPICA DE SUlíONAMIDAS EN-

FORMA OE CREMAS, PO~AOAS, VE~OAJES Y PASTILLAS Y POLVOS CRISTALl-­

•'>;:\S, liO Tl[N[ MUCHO EXITO P/\RA DOlllNAH HEfllOAS INFECTADAS U OTRAS­

l.,fECCIQt,(r, oi: LA PIEL, ~~UCOSAS y Cl\\!IDADES SU<OSAO; AOt.J.AÁs, ESTA­

-rRAPfuTICA DRIGI~· UNA PAOPORCl6N lLfVAOA DE N(ACCIO~ES DE SENSl­

BILIZAC16N QUE PUEDlN TENER CONSfCULN~IAS G~•vEs. 

AssoRclbN, DESTINO y fLl~INAClbN,- CON [XCEPc16N DE LAS SULFONA~l­

:•s ESPECIALMENTE DESTINADAS PARA ACCl6N LOCAL EN EL INTESTINO LOS 



OEuÁs MEOICAUENTOS DE ESTA CLASE SE ABSORBEN RÁPIDAMENTE y EN CAN­

TIDADES sur !CIENTES EN EL CONDUCTO GASTROINTE.STINAL. CoN "FRECUENCIA 

LA ABSORCIÓN ES TAN RÁPIOA QUE AL CABO OE 30 MINUTOS SE ENCUENTRA­

LA SUBSTANCIA EN LA ORINA, EL SITIO PR~NCIPAL DE ABSORCIÓN ES EL -

INTESTINO OELGAOO, Y PARTE DEL MEOICAU[NTO SE ABSORBE TAMBIÉN EN-­

EL EsT6uAGO. LA ABSORCIÓk ES OTROS PUhTOS, COMO LA VAGINA, viAS -­

RESPIRATORIAS Y PIEL RASPADA, ES VARIABLE E INCONSTANTE. SIN EMBAA 

GO PUEDE PENETRAR EN EL ORGANISMO EN CANTIDAD surlCIENTE DEL UEDI-

CAMENTO PARA PROVOCAR RE~CCIONES TÓXICAS. LA INYECCIÓN SUBCUTÁNEA-

DE CANTIDADES ADCUAOAS DE UNA SOLUCIÓN OE SALES SÓOICAS DE SULFONAMI 

DAS ESTABLECE RÁPIOAME&TE NIVELES SANGUÍNEOS DE ACTIVIDAD ANTIUICRO 

BIANA, 

LAS SULFONAMIDAS SE DISTRIBUYEN E~ TODOS LOS TEJIDOS DEL ORGANI! 

uo, HECHO DE IMPORTANCIA FUHOAUENTAL PARA SU EFICACIA TERAPÉUTICA­

EN LAS INFECCIONES GENERALES. CUANDO SE HACEN LAS CORRECCIONES AOE 

CUAOAS DE LA COUGINACIÓN CON ALBÚMlhA DEL PLASMAt LA FRACCIÓN DI-­

SOLUBLE DE LA SULfADIAZINA Y SULFAMERAZINAt PERO NO OE LAS SULFONA 

MIDAS MÁS ÁNTIGUAS, QUEDA OISTRISUlúA DE MODO UNlrDRUE EM LOS Lf-­

QUIOOS ORGÁNICOS. LAS SULfONAUlOAS PENETRAN RÁPIDAMENTE EH LOS Lf­

Q~IOOS PLEURAL, PERITONEAL 1 SINOVIAL, OCULAR Y OTROS SIMILARES, Co 

uo EL CONTENIDO PROTE1NICO DE ESTOS Ltou1oos SUELE SER BAJO, EL ME 

DICAUENTO SE ENCUENTRA EN SU rORUA LIBRE Y ACTIVA, 

ÜESPUtS OE LA ADMINISTRACIÓN GENERAL OE DOSIS surtCIENTE1 LAS -

SULFONAMIDAS ALCANZAN COhCENTRACIONES EN EL LÍQUIDO CEFALORRAQUÍ•• 

DEO QUE SOh SUEICIENTES CONTRA LAS l~FECCIONES UENINCEAS• 

LAS SULFONAMIDAS ATF~vlESAN FACILMENTE LA PLACENTA Y PENETRAN A 

LA CIRCULACIÓN FfTALt [L EQUILIBRIO ENTRE LA SANGRE MATERNA Y LA-­

FETAL SE ALCANZAN, GE~ERALMENTE, TRLS HORAS DESPufs DE LA INGES--­

T tÓN DE U~A SOLA DOSIS. LAS CONCENltiACIOHES QUE SE OBTIENEN EH LOS 

TEJIDOS FETALES BASTAN PARA CAUSAR EFECTOS ANTl~ACTERIANOS Y T6x1-

COS, EL MEDICAMENTO APA~(C( M'S L[hTAV[NT[ EN LL Liou100 AMN16r1co 

CLl EN LA SA~GRE DEL FETOo 

LAS SULFONAMIDAS SON COMPLETAMENTE ELl~INAOAS DEL ORGANISMO, EN 



CIÓN MAYOíl SE ELIMINA CON LA ORINA. SE [XCRETAN CON LAS HECES, BI­

LIS, LECtlE Y OTRAS SECRECIONES.CADA SULFONAMIDAt TANTO Ll!ÍRE COIAO -

ACETILADA, ES lRATAOA DE MODO CAR[CTERfSTICO POR EL RIÑÓN. EN TO-­

DOS LOS CASOS EL FACTOR PRINCIPA'- ES LA FILTRACIÓN OLOMERULARj HAY 

RESORCIÓN TUBULAR, EN GRAOO VARIABLC 1 OE LA MAYORlA DE LAS SULFON! 

MIOASj LA SULFACETA~IOA CASI NO SE REABSORBE. (H ALGUNOS CASOS PAR 
, , 

TICIPA TAMBIEN LA SECRECIOH TUBULAR. 

LAS VARIACIONES CONSIDERABLES OBSERVADAS EN LA VELOCIDAD DE ELI 

MINACIÓN RENAL EXPLICAN LAS DIFERENCIAS EN EL TIEMPO DE Ácc1ÓN DE-

LAS OIFERENTLS SULFONAMIDAS. 

REACCIONES SECUNDARIAS .- TODAS LAS SULfOHAUIOAS SON MEOICAUENTOS­

POTENCIALMENTE PELIGROSOS.PUEDEN AFECTAR CUALQUIER SISTÉMA ORGÁNI­

CO, A UENUOO DE DIFERENTES MANERAS EN GRAOO VARIABLE• Es PROBABLE-
, 

QUE OTRAS REACCIONES SEAN DEBIDAS A LA ENFERMEDAD BASICA POR LA --. , . 
CUAL SE EMPLEAN LAS SULFONAMIOAS 1 O A ALGUH PROCESO PATOLOGICO ASO 

CIADO Y NO SOSPECHADO• 

Es INOUOABLE QUE LAS SULFONAMIDAS PUEDEN PROVOCAR RE~CCIONES 

GRAVES Y HASTA MORTALES. LA TOXICIDAD LEVE PUEDE SER PRECURSORA OE 

UH CAMBIO HACIA LA GRAVEDAD Y, POR LO TANT0 1 EL MÉDICO DEBE PRES­

TARLES ~A MISUA ATENCIÓN Y CUIDADO A LAS REACCIONES M!S IMPORTAN--

TE 1t • 

LAS DISCRACIAS SANGUÍNEAS SE OBSERVAN RARAMENTE CON LAS SULFAPI 

RIMIOINASj PERO, CUANDO OCURREN PUEDE SER DE fNOOLE TAN GRAVE QUE­

OEBE SUSPENDERSl EN SEGUICA SU ADMINISTRACIÓN Y COMENZAR lóL TRATA-

WlENTO APROPIADO• 

EL MECANISMO DE LA ANEMIA llEMOLÍ11CA AGUDA PRODUCIDA POR LA SUL 

FONAMIOA NO SIEMPRE ES PATENTE. (N ALGUNOS CASOS SE CREE QUE ES UN 

íENÓMENO OC SENSl61LIZAC16Nj EH OTROS LA HEM6LISIS ESTl LIGADA A -

UN DEFECTO ERITROCfTICO EN LA ACTIVIOA~ DE LA OESHIOROGENA9A DEL-­

GLUCOSA 6 FOSFATO¡ EL MECANISMO DE ESTE TIPO DE ANEMIA HrM5L(TICA-

P~OVOCAOA POR MEOICA~ENTOS ES U~A DE LAS CAUSAS QUE CONDICIONA EL-

USO INDISCRIMINADO OE LAW SULFONAMIDAS. 



LA APARICIÓN DE LA ANEMIA HEMOLÍTICA AGUDA NO GUARDA RELAC16H-­

CON LA 00515 NI CON EL NIVEL SANGUÍNEO DEL MEOICAUCNTOo 0NA SEGUN­

DA ADMINISTRACIÓN DE LA SULFONAMIDA A ENFERMOS QUE TUVIERON UN EPI 

SODIO DE HEMÓLIS18 1 PROVOCADO POR ESTOS MEDICAMENTOSt CAUSAR. UH--

65% DE LOS CASOS DE LA RE~IDIVA DE LA ANEMIA, EL COMIENZO DE LA •EEC 

CIÓN ES BRUSCAt GENERAL~ENTE DURANTE LA RRIMERA SEMANA DEL TRATA-­

MIENTO• LAS NA~SEASt VÉRTIGOS, FIEBRE, ICTERICIA, PALIDES 9 HEMATOES 

PlENOMEGALIA Y CHOQUE PUEDEN APARECER DE REPENTE, SE OBSERVA UN --

DESCENSO MARCAOO OE LA CIFRA OE ERITROCITOS Y DEL NIVEL DE HEMOGLO 

BINA, QUE PUEDE SER DE 50 A 70~ EN UNAS CUANTAS HORAS. Los PRINCI­

PALES HALLASGOS DEL LABORATORIO SON: LEUCOCITOSISY RETICULOCITOStS, 

BJLIRRUBINEMIAt URDDILINURIA Y CILIN080$ DE HEMOGLOBINA EN LA ORI­

NA. EN ALGUNOS CASOS, LA NECROSIS RENAL TUBULAR SIGUE A LA HEUOCLO 

Ol~URIAo 

LA FRECUENCIA DE LA AGRANULOCITOSIS EN ENFERMOS QUE TOMAN SULFA 

DIACINA ES BAJA. EL EFECTO T6x1co EN LA MÉDULA ÓSEA SE MANIFIESTA­

POR LA DETENCIÓN 88 LA MADURACl6H DE LOS MIELOBLASTOS. 

LA REACCIÓN PUEDE PRESENTARSE REPENTINAMENTE O DESPUÉS DE UN P! 

RIODO OE NEUTROPENIA PROGRESIVA. AUNQUE LA MORMALIZACIÓN DEL NIVEL 

DE GRANULOCITOS PUEDE RETARDARSE SEMANAS O MESES DESPUÉS DE LA SUS 

PENCIÓ~ OEL TRATAM:ENTO, T SU CURACIÓN ES ESPONTÁNEA. 

ESTA COMPLICACIÓN GRAVE DE ANEMIA APLiSTICA ES ESTREMADAMENTE 

RARA CON LAS SULFONAMIDAS. SE CARACTERIZA POR SUPRESIÓN TOTAL DE-­

LA ACTIVIDAD DE LA MÉDULA 6~EA CON ANEMIA PROFUNDA, GRANULOCITOPE­

NIA Y TROMBOCITOPCNIAo EL TRANSTORNO ES PROBABL[µCNTE, LA CONSECUE! 

CIA DE UN EFECTO MIELOTOXICO DIRECTO T PUEDE SER MORTAL. 

LA ADMINISTRACIÓN DE SULPAPIRIMIOINA SOLO RARAS VECES SE ACOM--

PA~A OC TROMOOCITOPENIA,GRAVE9 AL CRAOO OE PROVOCAR HEMDRA!91~S. 

Es M~S FRECUENTE OBSERVAR UN DESCENSO LEVE T TRANSITORIO EN LA 61-

FRA DE PLAQUETAS, 

PUEDE OCURRIR COMO EFECTO AISLADO LA EOSINOFILIA PERIFÉRICA, 

QUE DESAPARECE PRONTO DESPUÉS DE SUSPENDER LA ADMINISTRACIÓN DE 

SULFONAMl~AS Y PUEDE ACOMPAAAR A OTRAS MANIFEST4CIOMES DE HIPERSEN 

SIOILIDAO A ESTOS MEDICAMENTOS, 



LA AOUINISTRACl6N GENERAL OE SULFONAMIDAS PUEDE PROVOCAR LESIONES-

EN EL APARATO URINARIO. AUNQUE LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES RE­

NALES HA DISMINUIDO AL EMPLEARSE SULFONAMIDAS MÁS SOLUBLES, EL HG-
MERO DE ESTAS COMPLICACIONES SIGUE SIENDO LO SUFICIENTE ELEVAD• P! 
RA QUE CL ~lDICO ESTf SIEMPRE CONCIENTE DEL PELIGRO POTENCIAL DE -

ESTOS MLDICAMENTOS. 

EL FACTOR PRINCIPAL QUE CAUSA EL TRAHSTORHO R~NAL PROVOCADO POR 

LAS SULFONAMIDAS ES LA FORMACIÓN Y EL DEPÓSITO DE AGREGADOS DE CRIS 

TALES EN LOS RIRONEs, C'LICts, PELVIS, URETERES o VEJIGA. LA NEFR! 

SIS TÓXICA T LAS REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD SON MECANIS~OS QUE 

PARTICIPAN RARAMENTE EN LA PAT~GÉNESIS DE LOS TRANSTORNOS OE LAS -

vfAs URINARIAS¡ EN ALGUNOS PACIENTES PUEDE SOBREVENIR LA ANURIA Y­

LA MUERTE SIN QUE SEA POSIBLE OESCUB•t• LA PRESENCIA OE CRISTALU-­

RIA O HEMATURIA, LA CRISTALURIA DEPENDE OE DOS FACTORES: LA CO~CE~ 

TRACIÓN DEL MEDICAMENTO EN LA ORINA Y LOS CARACTERES DE SOLUBILl-­

DAO DEL MISYO POR EJEMPLO, LA ALCANIZACl6N DE LA ORINA ACR[CIENTA­

LA SOLUBILIDAD DE CASI TODAS LAS SULFONAMIDAS ESPECIALMENTE DE LA-

SULFADIAZINA y DE sus DERIVADOS METILACos, LA SULFAUERAZINA y LA -

SULFAUETAZINAo 

LAS CO~PLICACIOHES DEL APARATO VR!HAPIO ~UEPEN PRODUCIR 
. 

SINTOMA3 

COMO Et CÓLICO RENAL, O SE DESCUBREN EN Ek LABORATORIO POR EL ExÁ­

MEN DE LA ORINA O POR LA PRESENCIA DE UN NÍVEL SANGUÍNEO ELEVADO DE 

NITRÓGENO NO PROTEÍNICO. Muv RARAVEZ SE OOSEAV~ ~REMIA MORTAL SIN­

PREGIPITACIÓN EVIDENTES EN LAS VÍAS URINARIAS COMO ESTO HA SUCEDIDO 

DESPUÉS DE LA ADMINISTRACIÓN DE LOS COMPUESTOS MENOS SOLUBLES, SE­

A SUGERIDO QUE LA CRISTALURl4 TRANSITORIA PODHiA PROVOCAR IRRITA-­

CIÓN y OBSTRUCCIÓN RENAL, LA QuE, A su vez, PRODUCIRÍAN ALTERACIO-

H[S TUBULARES IRREVERSIBLES. 

q(ACCIONES POR StANSIBILIZACIÓN,- LA FRECUENCIA DE LAS REACCIONES-

DE HIPERSENSIBILIDAD A LAS SULFONAMIDAS ES MUY VARIABLE Y OEPENOE­

DEL MEDICAMENTO EMPLEADO, DE LA VÍA DE ADMINISTRACIÓN, DE LA DOSIS 

Y DE LA DURACIÓN DEL TRATAMIENTO. CONVIENE DETERMINAR SI LA RfACCIÓN 



SECUNDARIA OBSERVADA ES REALMENTE EL EFECTO DE SENSIBILIZACIÓN O -

SI ES EL EFECTO TOXICO DIRECTO DEL MEDICAMENTO. ESTE PftOB.LEMA SUR­

GE A MENUDO CUANDO SE QUIERE ESTABLECER QUE UNA REACCIÓN ALÉRGICA­

ES SIMPLEMENTE LA MANIFESTACIÓN DE ALGUNA ENFERMEDAD SUBYACENTE Y­

NO UNA REACCIÓN PROVOCADA POR EL AGENTE TERAPEÚT1co. 

LAS REACCIONES VASCULARES QUE AFECTAN A VARIOS ÓRGANOS, ENTRE -

ELLOS EL CORAZÓN, QUE SON PARECIDAS A LAS OBSERVADAS EN LA PERIAR­

TEAl TIS NUDOSAt SON POCO FRECUENTES EN EL CURSO DE UN TRATAMIENTO­

CON SULFONAMIDASj SE CREE QUE SON UNA MANIFESTACIÓN DE SENSIBILI-• 

• ZACION AL MEDICAMENTO. 

ENTRE LAS MANIFESTACIONES CUTÁNEAS Y MUCOSAS, ATRIBUIDAS A LA -

SENSIBILIZACIÓH, SE HAN CITADO ERUPCIONES DE TIPO MORBILIFORME, E~ 

CARLATINIFORME 1 URTICARIAlt ERISIPELOIDE, PENFIGOIDE, PURPÚREO Y -

PETEQUIAL 1 ERITEMA NUDOSO, ERITEMA MULTIFORME, DERMATITIS EXfOLIATI 

VA Y FOTOSENSIBILIOAD. 

UN sfNDROME PARECIDO A LA ENFERMEDAD DEL SUERO PUEDE APARECER OE 

TRES A DIECISIETE ofAs OESPÚES OEL PRINCIPIO DE UN TRATAMIENTO CON 

SULFONAMIDAS. Los SIGNOS PRINCIPALES SON: flEIREi ARTRALGIAS, ERUP 

Cl6N URTICARIAL1 CONJUNTIVITIS, BRDNCOESPASMO Y LEUCOPENIA. 

LA FIEBRE MEDICAMENTOSA SUELE APARECER SÚBITAMINTE CON LA ADMINIS 

# ,. , ~ 

TRACION'DE SULFONAMIDAS ENTRE EL SEPTIMD Y OECIMO DIAS DE TRATAMIEN 

TO. LA FIEBRE SE ACOMPAÑA EN ALGUNOS CASOS DE CEFALEA 1 ESCALOSFRIOSt 

~ALESTARt PRURITO Y ERUPCIÓN CUTÁNEA. ESTE TIPO DE FIEBRE DEBE DIFE 

RENCIARSE OE LA FIEBRE QUE ANUNCIA REACCIONES TÓXICAS GRAVES 1 CO­

MO LA AGRANULOCITOSIS Y LA ANEMIA HE~OL(TICA AGUDA, 

0TRAS MANIFESTACIONES DE HIPERSEhSIBILIDAD.- LA ADMINISTRACIÓN DE-

SULFONAMIDAS PUEDE SUSCITAR OTRAS REACCIONES SECUNDARIAS, ENTRE --

[LLAS EL OOCIO Y EL HIPERTl~0lPISM01 LA ARTRITIS Y TRNASTORNOS NEU 

l'.Ocfr1cas, COMO SOMNOLENCIA, FATIGA, INSOMNIO, PESADILLAS, co•r ..... -

&IÓH, OEPRESIÓN 1 PSICOSIS AGUOAt VÉRTIG0 1 ATAXIA 1 Y RUIDOS DE 01--



Usos TEA~PiuTICOS.- LAS SULFONAMIDAS HAN SIDO UTILIZADAS CON GRAN­

tF ICACIA EN LA TERAPÉUTICA DE LA DISENTERÍA BACILAR, INFECCIONES -

MtNINGOCÓCCICAS 1 MENINGITIS PROOUCIOAS POR HEMOPHILIUS INFLUENZAE 1 

INFECCIONES DEL APARATO UPINARIO, NOCAROIOSIS 1 ACTINúMICOSIS 1 IN•• 

FECCIONES ESTREPTOCÓCCICASt TRACOMA Y CONJUNTIVITIS OE INCLUSIOMES, 

DERMATITIS HERPÉTIFORME, TOXOPLASUOSIS. 



TUBERCULOSTATICOS 

LA LISTA, HASTA HACE POCO MUY CORTA, OE LOS TUBERCULOSTÁTICOS,­

ES AHORA CASI INTERMINAILE. CON TODO, SU TOXICIDAD Y LA RAPIDEZ -­

CON LA QUE APARECE RESISTENCIA A ECLOS HACE QUE AÚN HAYA UNO O 005 

ESQUEMAS TERAPÉUTICOS DE PRIMERA ELECCIÓN. SE PUEDEN AGRUPAR LOS -

TUBERCULOSTÁTICOS EN TRES CATEGORIAS DE ACUERDO CON SU ESTRUCTURA­

QUÍMICAo 

Tooos LOS AMINOGLucos(o1cos SON TUBERCULOSTÁTICOS. DE ELLOS LA­

ESTREPTOMICINA ESEL MÁS EFICAZ Y LA KAHAMICINA,. 

LA SEGUNDA CLASE OE TUBERCULOSTÁTICOS ESTÁ FORMADO POR INHIBID~ 

RES METABÓLICOS QUE INTERFlEREH CON LA SÍNTESIS DEL ÁCIDO FÓLICO.-
, , 

TODOS ELLOS SON COMPUESTOS MONOCICLICOS EMPARENTADOS CON El ACIDO-

PARAMINO BENZOICO O CON EL ÁCIOO Hl~OTTINICO. LA HIORACIOA DEL ÁCI 

00 ISONICOTTINICO ES UN TUBERCULOSTÁTICO MUY EffCAZa 

LA TERCERA CATEGtRIA OE TUBERCULOSTATICOS ES EL ACIOO PARA AMINO 

SALICÍLICO QUE 6S UN IHHIBIDOR METABÓLICO DE LA SÍNTESIS DE fOLATOSa 

ACIOO P- AMINO SALICILICO 

MECANISMO DE Acc1Óh.- LA ADICIÓN OE UNO A 10 MICROGRAMOS POR MILl­

Ll TRO o'E PAS INHIBE EL CRECIMllHTO DE BACILOS ·TUBERCULOSOS VI RULEN 

TOS Asf COMO DE CIERTAS CEPAS DEL MICROORGANISMO 8CG, PERO POCO o-
, 

HINGUH EFECTO SOBRE EL CRECIUIENTO DE OTRAS 6ACTERIAS 9 INCLUYENDO-

WVCOBAGTERIAS SAPRÓFITAS. POR LO TANTO, ES ALTAMENTE ESPECÍFICO, -

PERO SU EFECTO NO ESTÁ LIMITADO A LAS CCPAS QUE MUESTRAN UNA IMCOR 

PORACtÓN AUMENTADA DE OXÍGENO EN PRESENCIA DE lc10o SALICÍLICO. 

AUNQUE El PAS NO INHIBE E~ EFECTO DEL tctDO SALICiLIC0 1 CIERTAS 

CONCENTRACIONES DE ESTE AÑADIDAS AL MEDIO ANTAGONIZAN El EFECTO 

BACTERIOSTÁTICO DE LA OkO~~. [L ÁCIDO P- AUIN0.6ENZOIC0 1 SIN EMBAR 

Go, ES UN ANTAGONISTA uÁs EFEC11110, POR LO QUE ES PROBABLE QUE El­

PAS ACTUf INTERFIRIENDO CON LA UTILllAClbN OE ESTA VITAMINA POR EL 

BACILO TUBERCULOSOS. LA AOMINSSTRACl6N PROLONGADA Of~ARROLLA RESIS 

TENCIA A LA DROGA 1 PERO MÁS lEhTAWENTE QUE EN El CASO DE LA ESTREP 

TOMICINA, 



ABSORCIÓN, ÜISTRIBVCIÓN Y EXCRECIÓN.- LA YELOCIDAO OE ABSORCIÓN IN 

TESTINAL ES MAYOR SI LA DROGA ES OAOA EN SOLUCIÓN EN VEZ bE LA FOR 

MA SÓLIOA, 

LA SAL CÁLCICA AOMINISTRAOA ORALMENTE ES ABSORilDA1 MÁS LENTAMEN 

TE¡ LAS CONCENTRACIONES M1XIMAS EN EL SUERO SON MENORES PERO SE MAN 

TIENEh POR MÁS TIEMPO. LAS CONCENTRACIONES EN LOS TEJIDOS Y EN LAS 

LESIO~ES CASEOSAS SON SIMILARES A LA DEL SUER0 1 SIENDO MENOR EN EL 

LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO. EN LOS CASOS DE MENINGITIS TUBERCULOSA,--

APARE~TEMENTE SE OBTIENEN CONCENTRACIO~ES EFECTIVAS DE LA DROGA EN 

EL CEREBRO, YA QUE EL TRATAMIENTO CON INFUSIÓN INTRAVENOSA CONTÍ-­

NUA A TENIDO CIERTO fxlTO. Los PRINCIPALES METABOLITOS SON LOS Ácl 

005 ACETILAUINO SALICfLICO y P- AMINO SALICILÚR1co, QUE SON FORMADOS 

EN EL HÍGADO y SON INACTIVOS. POR ELLOS, OESPufs OE LA ADMtNfSTRA~ 

CIÓH ORALt UH GRAN PORCENTAJE DE LA DROGA ES METABOLIZADO AL SER -

CONOUtlOA LENTAMENTE AL HÍGADO POR LA VENA PORT•. 

LA MAYOR PARIE OE LA DOSIS RAPIDAMEHTE ES EXCRETADA POR EL Rl-­

ÑÓN; HASTA EL 5(1,b OE UNA DOSIS ORAL PUEOE APARECER EN LA ORINA EN­

OOS &ORAS, LO QUE EXPLICA LAS CONCENTRACIONES sfRICAS RELATIVAMEN­

TE BAJAS AÚN CON DOSIS ELEVADAS. EL RIÑÓN TAMBIÉN EXCRETA LOS ME--

TABOLITOS; A PARTE OE LOS OOS YA MENCIONAOOS 1 SE fORMAtt PEQUEijAS -

CANTIOAOES OE COMPLEJOS CON LOS ~CIOOS GLUTÁMICO y GLUCORÓN1co, H~ 

BIENDOSE TAMBIÉN ENCONTRADO EN LA ORINA ESCASAS CANTIDADES OEL --­

PRODUCTO OESAMINAOO, LA OAOGA TAMBIÉN ES EXCRETADA EH EL ESPUTO. 

TOXICIOAO·- LAS REACCIONES TÓXICAS GRAVES SON RARAS, ~ABIENDOSE C~ 

MUNICAOO CASOS OE AGRANULOCITOSIS, REACCIONES ALERGICAS Y CRISTALi 

RIA, PUEDE OCURRIR IRRITACl6N GASTROINTESTINAL ACOMPAiAOA DE v6M1-

TOS Y DIARRlA, QUE PUEDEN SER CONTROLADOS CON HIOROXIOO OE ALUMI--

NIO Y ATROPINA, O BIEN ADMINISTRANDO LA DROGA EN fORMA DE PILOORAS 

RECUBIERTAS DE SALOL, PERO ESTO ÚLTIMO INTERFIERE CON LA ABSORCIÓN. 

LA APARICIÓN DE HAPATITIS TAMBIÉN ES POSIBLE, PERO SU fR[CUENCIA--

ES BAJA, HABIENDO OCURRIDO SOLO OCHO VECES EN UNA SERIE DE TRES -­

MIL PACIENTES. A VECES SE OBSERVA UN TIEMPO OE PROTOMBINA AUMENTADO 

Y CIERTA SUPRESIÓN DE LA ACTIVIOAD TIROIDEA, POR INTERFERE~CIA CON 

LA INCOnPúílACIÓN OE YODO, 



ISONIACIOA 

MECANISMO DE Acc1ó~.- LA ISONIACIDA ES ALTAME~TE ESPECÍFICA CONTRA 

MYCOBACTERIUM TUBE~CULOSISt PERO ES TAMBIÉh EFECTIVA CONTRA M. LE• 

PRAE-MURIUM• Es INACTIVA CONTRA TODAS LAS BACTERIAS GRAMPOSITIVAS• 

y GRA~NEGATIVAS CON QUE HA SIDO PROBADA, ASi COMO CONTRA PROTOZOA­

RIOS y VIRUS. APARENTEMENTE ES TAN EFECTIVA CONTRA CÉLULAS LIBRES­

COMO CONTRA LAS QUE SE ENCUENTRAN ENGLOBADAS POR MACRÓFAGOS. 

A PESAR DE QUE LA DROGA ES INCORPORADA POR CÉLULAS QUE NO SE EN 

CUENTRAN EN DIVISIÓN 1 SOLAMENTE ES BACTERICIOA OURANTE LA MITOSIS. 

SE HA SUGERIDO QUE LA DROGA INHIBE LA SÍNTESIS DE FOSFOLÍPIDOS­

CON EL CONSIGUIENTE DAÑO DE LA MEMBRANA CELULAR. SE HA OEMOSTRAOO­

QUE LA ISONIACIOA INHIBE LAS FASES INICIALES DE LA sfNTESIS DEL 

QNA; A ESTA INHIBICIÓN SIGUE LA CESACIÓN DELA SÍNTESIS DEL RNA. 

Los BACILOS DE LA TUBERCULOSIS SOMETIDOS A LA ACCIÓN OE LA ISO 

NIACIOA PIERDEN ACIDORRESISTENCIA Y DISMINUYE EN ELLOS LA CANTIDAD 

DE LÍPIOOS QUE PUEDEN EXTRAERSE CON METANOLe SOLO LOS BACILOS SEN­

SIBLES A LA ISONIACIDA ABSORBEN EL F~RMAco; LOS RESISTENTES NO LO­

LIGAH. 

Aos0Rc1hN1 DISTRIBUCIÓN y ExcRECIÓH.- LA ISONIACIDA ES ABSORBIDA -

RIPIDAMENTE EN EL INTESTINO Y SE DISTRIBUYE POR TODO EL OR,ANISMO­

IHCLUYENDO EL LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO. Los NIVELES SÉRICOS MÁXIMOS 

OCURREN 1 HORA DESPUÉS DE LA ADMINISTRACIÓN, SIENDO EN ESTE MOMEN­

TO LA CONCENTRACIÓN EN EL LÍQUIDO CEfALORRAQUÍDEO DE UN QUINTO DE­

LA CONCENTRACIÓN EN EL SUERO. 

LA ISONIACIDA SE DIFUNDE RlPIOAMENTE POR TODOS LOS LIQUIDO$ y 

CÉLULAS CORPORALES Y SE ENCUENTRA EN DIVERSAS CONCENTRACIONES EN 

TODOS LOS ÓRGANOS OE LA ECONOMÍA. EL MEDICAMENTO SE ENCUENTRA EH-­

CANTIDADES IMPORTANTC5 EN LOS L1QUIDOS PLEURAL y AsciTtC09 SALIVA­

' HECES. TAMBIÉN PENETRA EN EL MATERIAL CASEOSO. LA CONCENTRACIÓN­

OEL MEDICA~ENTO ES AL PRINCIPIO uls ELEVADO EN EL PLASMA y LOS M~S 

CULOS QUl EN LOS TEJIDOS INFECTADOS 1 PERO ESTOS LO RETIENEN LARGO-



' TIEMPO EN CANTIDAD SUPERIOR A LA r,ECESARIA PARA LA ACCION BACTEAIOS 

TXTICA. LA PIEL CONTIENE ELEVADAS CANTIDADES DE ISO~IACIDA y ACTÚA 

COMO DEPÓSITO DE ESTA SUBSTANCIA, 

ÜEL 50 AL?~~ DE UNA DOSIS DE ISONIACIOA ES EXCRETADA CON LA ORI 

NAo PARTE DEL MEDICAMENTO SE HALLA INALTERADO EN LA ORINA, E~ POR­

CENTAJE QUE VARÍA DE UNOS INDIVIDUOS A OTROS. LA DEPURACIÓN RENAL­

DE LA ISONIACIOA DEPENDE EH CORTO GRADO DEL ESTADO DE LA FUNCIÓN -

RENAL¡ POR ESTA RAZÓN, LOS GRADOS LEVES DE DISFUNCIÓN RENAL NO EN-

TRAÑAN APRECIABLE AUMENTO OEL RIESGO Ot TOXICIDAD DEL FÁRMACO. 

EFECTOS SECUNDARIO•.- Es RARA LA SENSIBILIZACIÓN A LA ISONIACIDA -

PERO PUEDE OCASIONAR flE6REt HEPATITIS Y EXANTEMA MOR810lfORME, M~ 

CULOPAPULAR, PURPÚRICO V URTICARIAL. Los EFECTOS DESfAVORA6LES DE­

MAYOR IMPORTANCIA QUE ORIGINA LA ISONIACIDA DERIVAN DE SU TOXICI • 

DAD, EN PARTICULAR PARA EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y EL PERIFÉRI­

CO. LA NEURITIS PERIFÉRICA ES LA REACCIÓN uls COMÚN. 

AÚH EN PERSONAS SIN ANTECEDENTES DE TRASTORNOS CONVULSIVOS SE--

OBSERVAN A VECES CONVULSIONES CUANDO RECIBEN ISONIACIDA EN DOSIS CO 

RRIENTESo LA INGESTIÓN DE GRANDES CANTIDADES DE ISONIACIDA, DE 15-

A 20 GRS, CAUSA ACIDOSIS W[TABÓLICA GRAVE, Hl~ERGLUCEMIAt CONYULSIO 

NES REF~ACTARIAS & LOS ANTIEPILÉPTICOS USUALES V COMAo 

ÜURANTE LA TERAPÉUTICA COH ISONIACIDA SE HA OBSERVADO NEURITIS-

6PTICA SEGUIDA DE ATROFIA DEL NERVIO. [HTRE OTRAS MANIFESTACIONES-

DE NEUROTOXICIDAO DE LA l~ONIACIOA SE CUENTAN! CONTRACCIONES MUSCU 

LARES PARCELARIAS, VAHÍoos, ATAXIA, PARESTESIAS, ESTUPOR T ENCEfA­

LOPATiA TÓXICA 1 LA QUE A VECES ES MORTAL. LA ISONIACIO~ ORIGINA -­

TAMBIEÉN THASTORNOS MENTALES!EUFORIA 1 AMNESIA TRANSITO~IA 1 SEPARA­

CIÓN ENTRE IDEAS Y REALIDAD, IMPULSIVIDA0 1 Y PSICOSIS ALUClhATORIA, 

ENTRE LAS MANIFESTACIONES DE TOXICIDAD QUE PRODUCE LA ISOhlACl­

DA SE CUENTAN XEROSTOMÍA 1 EPIGASTRALGIA, RETENCIÓN DE ORINA lN tL­

V"RÓN1 MET">1('-10GLO!llt;E.MIA 1 AGRANULOCITOSIS 1 EOSINOf'ILIA 1 ICTERICIA, 

PELAGRA 1 VASCULITIS Y RUIDOS DE OIOOS, 

LA At<[MIA RARAS VECES COMPLICA EL USO DE ISO"'IACIOA 1 Y NO PRODU 



CE ANEMIA EN LOS INDIVIDUOS NORMALES. SIN EMBARGO, EN LOS PREOIS-­

PUE$TOS A LA ANEMIA POR CARENCIA OE PIRIOOXINA 9 LA ADMINISTRACIÓN-. . 
OE ISONIACIDA ORIGINA A VlCES LA APARICION DE ESTE SINOROME CON TO 

DAS SUS MANIFESTACIONES. 

EH MUJERES EMBARAZADAS EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS CON -­

LOS lUBERCULOSTlTICOS DE MAYOR EFICACIAt ENTRE ELLOS LA ISONIACIDA 

OUPLICA D TRIPLICA EL RIESGO DE MALFORMACIONES CONGÉNITAS EN EL -­

PROOUCTO DE LA CONCEPCIÓN; ESTA OBSERVACIÓN NO HA SIDO CONFIRMADA• 



CAPITULO VIII 

EL USO Ot LOS ANTIMICROBIANOS EN OOONTOLOGIA Y SU IMPORTANCIA. 

LA IMPORTA•CIA OC LA CORRECTA UTILIZACIÓ• OC LOS ANTIUICR081ANOS 

EN ODONTOLOGÍA RADICA CN LA CORRECTA ELECCIÓN DE L06 UISUOS Y PE! 
UITE UN MEJOR TRATAMIENTO EN LOS DIFERE•TES PROCESOS INFECCIOSOS­

QUE ATACAN LA CAVIDAD ORAL• CON EL OO~ETO DE EXPONER OE MANERA 0! 
~ETIVA Y CONCRETA, AUNQUE SIN DESCUIDAR ASPECTOS DE IYPORTANCIA 1 -

LOS ANTIUICftOBIANDS USADOS EN LA ACTUALIOA0 9 PUEDE- SER CLASIFP.C! 
DOS EN TRES GRUPOS DE ACUERDO A SU FRECUENCIA EN QUE SON UTILIZA­
DOS; DICHOS GRUPOS SE ENUMERAN A CONTINUACIÓN: 

GRUPO A.- Los ANTIUICRODIANOG DE MAYOR uso(LLAUADOS TAU -
BIEN DE PRIMERA ELECCIÓN). 

GRUPO 8.- Los ANTIUICROBIANOS DE MENOR USO EN ODONTOLOGÍA 

GRUPO c.- Los ANTIMICRODIANOS o~ use ESPORÁDICO. 

GRUPO A.- Oc ACUERDO A LA CLASIFICACIÓN ESTABLECIDA EN ESTE TRABA 

JO, EH EL GRUPO A SE ENCUENTRA LA PENIClLINA; YA QUE TIENE UNA AC , -
CION DE AMPLIO ESPECTRO AHTIBACTERIANOt BAJA TOXICIOAD 9 POCO COSTO 
IUENA OISPONIBlLIDAO EN (L MERCADO Y UNA GRAN VARIEDAD E• SU PRE­

SENTACl6N; TOOAS ESTAS CARACTERfSTICAS HACEN DE LA PENICILINA UN­
PROOUCTO DE BUENA CAllDAD DEL CUAL PUEDE DISPONER EL CIRUJANO DEN 
TISTA CON UN CIERTO UÁP.GEN DE SEGURIDAD. 

GRUPO B.- EN ESTE SEGUNDO GRUPO SE ENCUENTRA LA ERITROUICINA 1 POR 

QUE ES UTILIZADO CUANDO EL PACIENTE PRESENTA ALERGIA A LA PENICI­
LINA; YA QUE LOS MECAMIS~CS DE Acc1tH üE LA ERllROUICINA SO« UUY­

PAREC1oon, y AUNQUE su ESPEC•RO ts MAS REDUCIOO,RESULTA EFECTIVO­
EH EL'TRATAMIENTO oc LOS PADECIMIENTOS QUE se PRESENTAN; SIEMPRE­

' CUANDO SEA AOUlNISTRADA EN LA DOSIS CORRECTA, CON EL OBJETO DE­
EYITAR QUE APAREZCAN RESISTENCIA EN EL HUESPED. 

EN ALGUNOS CASOS POORfA RECURRIRSE EN SEGUNDO TERMINO A LAS TETRA 
CICllNAS SOLO QUE HAY CONTRAINOICACIÓNES SEVERAS EN su MANEJO es: 
PECIALMENTE PARA LOS GRUPOS VULNERABLES, POR SU ESTADO FISIOLÓGICO 

DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, PROVOCANDO ALTERACIONES EH EL TEJlOO 
OSEO y LOS DIENTES. No SIN DEJAR 0[ A~ECTAR TAwe1rN ~L RESTO OE ~ 
LA POBLACIÓN SOMETIOA AL TRATAMIENTO PRODUCIENOO CAMBIOS EN LA FlO 

RA BACTERIANA INTESTINAL• 

GRUPO C.- EN ESTE ÚLTIMO RUBRO SE ENCUENTRAN CONTENIDOS LOS MEDICA 
MENT05 QUE MUY RARAME~TE SE USAN DEBIDO A SU ALTA TOXICIOAO Y A-­

SU POCA O NULA EFICACIA EN El TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON !M 
FECCl¡H LOCALIZADA [tt nocA; CONSIOCRANOO CON OtCHAS CARAClERfSTI: 
CAS LOS MEDICAMENTOS SIGUIENTES: ESTREPTOMICINA, KANAMICIHA 1 GEH­

TAMICINA1 RISTOSETtNA,YANCOUICINA y CLORANFENICOL. Los USAOOS co~ 

TRA LAS INFECCt6Nrs Mlc6r1CAS: LA HISTATINA¡ EN EL TRATAMIENTO oc 

PACIENTES CON MANlrlSTACIONES TUBERCULOSAS EN BOCA: LA ESTREPTOMI 
CINA, ACIOO PARA AMINO SALIClllCO, ISOHIASIOA (HAIN) Y ETAMOUTOL: 



CAPITULO 1 X. 

CONCLUC l ONES • 

ÜURANTE EL DESARROLLO OC ESTE TRABAJO SE AKALISAROH LAS CARACTERf S 

TICAS OE LOS ANTIMICR081ANOS QUE SE UTILIZAN EN LA OOONTOLOGiA,s7H 

DEJAR DE MENCIONAR LAS REACCIONES SECUNOARIAS EN LAS QUf. SE CORRE­

EL RIESQO OC A;ECTAR EL ORGANISMO OE EL PA&IEHTEo 

POSTERIORMENTE CON t~ DESEO DE CONCRETAR AL RESPRCTO OE LOS­

MEDICAMENTOS QUE SON UTILIZABLEt SE ELABORÓ UNA CLASIFICACIÓN QUE , . 
CON FINES PRACTICOS NOS PERMITE REFERIRNOS CON MAYOR PRCCISION A-

LOS FÁRMACOS QUE SE MANEJAN HABITUALMENTE EN NUESTRO RAMO. 

De TAL MANERA QUE PODEMOS CONCLUIR LO SIGUIENTE: 

l.• Se REQUIERE DE UNA MAYOR INVESTIGACIÓN EN LA INDUSTRIA -

fARMACEÚTICA QUE NOS LLEVE A ENCONTRAR EL MEDICAMENTO IDEAL Y ES• 

Pccfr1co PARA EL TRATAMIENTO OE LOS PADECIMIENTOS MORBOSOS LOCALI 

ZAOOS EN SOCA• 

11.- CON EL OBJETO DE UTILIZAR DE LA MEJOR MANERA Y CON MAYOR 

EFICIENCIA LOS ANTIMICRDBIANOS EXISTENTES, ES NECESARIO QUE EL Cl 

RUJANO OENTISTA TENQA PLENO CONOCIMIENTO DE LA ETIOPATOGENIA OE -

LOS PROCESOS INFECCIOSOS QUE ATACAN LA CAVIDAD ORAL Y POR LO TAN­

TO TENGA ELE~ENTOS SUFICIENTES PARA ESTABLECER UN DIAGN6STICO CO­

RRECTO; PROCURANDt ASÍ DELIUITAR EL DAÑO Y LLEGAR A LA CURACt6N.-

11\.- LAR ACTIVIDADES ENCAMINADAS A LA PROMOCIÓN DE LA 5ALUD,­

DEBEN INCREMENTARSE EN EL TERRENO DE LA ODOHTOLOGfA¡ YA QUE AÚN~ 
PESAR DE LAS ACTIVIDADES CURATIVAS EN ESTA RAMA, NO SE LOGRA eow­

eATiR CON DUCN RESU~TAOO LOS PADECIMIENTOS INFECTO CONTAGIOSOS O­

QUE ATACAN AL GRUESO DE LA POBLACIÓN Y SI SE CONSIDERA QUE EL CI-
• RUJAHO DENTISTA DEBE FORMAR PARTE OEL EQUIPO DE TRABAJADORES PARA 

LA SALus, MAS AÚN DEBE PROCURARSE LA INTEGRACIÓN OE ~STOS couo -­

PROFESIONISTAS QUE BRINDAN UNA ATENCIÓN INTEGRAL A SUS PACIEHTES­

y A LA COLECTIVIOADo 



BIBLIOGRAFIA 

1.- ANoRfs GotH, 

FAAMACOLooÍA Mlo1cA. 

EDITORIAL fNTEAAMEAICAMA• 

OcTAv~ EorctÓN, 1977. 

2.- CARLOS E. BIAO. 

TtRAPfUTICA ANTIMICA061ANA. 

Eo1TOAIAL 016otNEs, S.A. 

TtRcERA Eo1e1ÓN. 1973. 

3.- F. GARC(A VALOtCASAS. 

FARMAcoLo&iA ExPERIMtMTAl Y TtRAPlur1cA GE~EAAL. 

Eo110RtAL SALVAT. 

QUINTA EDICIÓN. 1970. 

4.- Lou1s s. GooowAM. 

ALFAEO GtLUAN. 

BASES rARUACOLÓGICAS DE LA TERAPÉUTICA. 

(OITORIAL IHTERAMEAICANA. 

CUARTA Eo1c1ÓN, 1974, 

5,- PABLO 8AZEAGUEo 

FARUACOLOGf A ÜOONTOLOGICA, 

EotTORIAL MuNOJ, 

1976. 

6.- VtCTOR A, ÜRILL. 

FARMACOLocfA Wlo1c•. 

Eo1roRllL FounHIER, S.A. 

PRIMER• Eo1c1ÓN. 1974. 

7.- WALTCR C. Gun~LNICK. 

CIRuGf~ ÜR•l· 

EDITORIAL SALVAT, 

Eo1c16~ 1971. 



HEMEROGRAFIA 

1.- A~GEL GoNZALEZ CAAMAijo. 

ÍRANCISCO FLORES VCACADO. 

RcvtSTA Ooo~ToLOGO MooEAwo. 

VOL. 1 t/No, l)/AGoS>O 19?4. 

2.- FRANCISCO FLORES MEMCAOO. 

REVISTA ÜOONTOLOCO MoDERWO. 

VOL• 3/No, 15/0tCH'.ld8RE 1974. 

j,- fRAkCISCO fLORCS MEACAOO• 

RtvlsTA OooNTOLOGo MoocR~o. 

VoL. 3/No. 16/FtBRcno 1975, 

4.- FRANCISCO fLORC& MERCADO. 

REVISTA 000NTOLOGO MODERNO. 

VOLo 3/tio, 17/ABRIL 1975• 

5.- GERHARD HEINZE M. 

FRANCISCO fLORES MERCADO. 

R~vlSTA ODONTOLOCO MooERNOe 

VoL. 2/No. 12/JUHIO 1974. 

6,- Ju~N ROMERO HERM~NOEZ LLESCA. 

REVISTA OooNTOLooo MooERNO. 

VOL. 3/No. 14/0cTUBRE 1974. 


	Portada
	Índice
	Capítulo I. Penicilinas Naturales
	Capítulo II. Aminoglicósidos
	Capítulo III. Macrólidos
	Capítulo IV. Tetracilinas
	Capítulo V.  Cloranfenicol
	Capítulo VI. Antimicóticos
	Capítulo VII. Otros Agentes Antimicrobianos Sulfonamidas
	Capítulo VIII. El Uso de los Antimicrobianos en Odontología y su Importancia
	Capítulo IX. Conclusiones
	Bibliografía



