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lntroduccicSn. 

El problema de las infecciones sie~pre ha sido de_ 

~ucha importancia, es por eso que la inveatigacidn de 

loa antibi6ticoa ha aumentado considerablemente. 

El estudio de los antibidticos ha revo1ucionádo 

bastante desde loe• inicios en que fue descubierta la P! 

nicilina, haeta nuestros d{as, llegandose a obt~er i!!,_ 

clueo derivados de loa mismos antibidticoa. 

Los antibi6ticos: son sustancias químicas produc!_ 

das !'Gr microorganismos de diveraae especies (bacterias 

mohos, actinomicetoa). loe cuales repri~en la proliter! 

cidn de ntroa organismo• y en muchoP ca~oa 101 deatr.!!.,_ 

yen. 

Loe antimicrobiano1 difieren marcadamente de aua 

propiedades t!aicaa, qu{micss 7 farmacoldgicaa, eape.s...._ 

tros antib•cterianos 7 mecanismo de accidn. A•! co110 de 

su absorci6n, dietribucidn, biotranaforrascidn '1 excr!,_ 

aicSn en el organi1mo. 

1• necesario conocer la gran cantidad de bacterias 

~ue exiaten en la cavidad .buo8l, 7a que alguu•• aon muy 

aúoeptiblea 1 otras pueden tener reaietencia a cierto _ 

anti bidtico. 

farabien hay que tener presente que al •dainiatrar_ 

"11 antibi6tico por cualquier v!a ya ae debe tener valg_ 

redo •l pacie~t• 7 a la enfermedad 1 ••!• aplicar la d~ 

•i• adecu9da, 1 tener conocimiento de los"etéctoa adve,r 

•o• que pueden aparecer. ptra •ituacidn importaate, e•_ 

' .. 'i 
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estar •l t•nto de lae indic8cionee y contraidic~cionee. 

Es necee8rio record~r ~u~ el farmaco no eu~tituye a 

l~ técnic8 quirvrgica 8decusd~, sino l~ compl~~~nt~. Lo_ 

ideal es producir el efecto deee~do ein c,ue~r d~~o ~lg2 

no. Beto deoende del diagnóstico orecieo, del conocimie~ 

to exRcto sobre la farm~colog!a de loe antibi6ticoe y de 

eue e~ectos eobre la fisiolog!~ corpor~l. 
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Situaci6n Actual. 

L11 idea y el intento de utilizar el)etancias deriv_! 

dae de un microorg~nismo vivo par~ m~tar a otro son C.!_ 

ei tan viejoe como l~ ciencia mism3 de l~ Microbiolog!~. 

Bn el panorsma sctuel de nueFtroe conocimientos 

loP avances de la récnica y ls Cienci~ son cads dí~ m&e 

alentsdore~, puée ee puede decir que no existe enferm!_ 
1 

dad infeccioe11 que no haya sido tratada con antibidtt__ 

coe. Deede el punto de vieta químico se na llegado al _ 

an,lieie mol,cular y a la efnteais de 18 meyor p8rte de 

~llse. (3) 

La ~~vor!a de lae dieoueionea eobre loe anti~i6t!_ 

coe y eu e~~leo, tenninan habituslmente en un punto ~ 

muerto. Muchos orofesionales defienden con entusiasmo 

su uso rutinario en l!I pr,ctica odontol&gica, 111ientrtite_ 

':;'Je otroa lo condenan porque ao111enta la reaiatencia de_ 

lae bRcteriae y por el n~mero extraordinsrio de rea!.-... 

cionee alérgioaP y t&xicae que ee describen en la lit!_ 

rst~ra especializada. (15) 

El núme::-o de sntibi&ticoe identificados h~eta boy_ 

lleg~n a varios cientoe, y m4e de 60 ee han deearroll!.,_ 

do hasta •lcanzar valor en l~ ter~p~utioa de la• ·en!e!:,_ 

medsdee infecci0851!1o csei todoe loe ántibi&ticoe ee tvln 

identific5do químicamente, y algunoa se ban aintetizado. 

La q~ímica •intltiea h~ !ument8do not8ble•ent• nueatro_ 

procedi•iento te re~hUeo. ('0 



Justific~ci&n. 

ta investigación está en oroceso buscando dar on~ 

en!oque prdotioo y eep~u!fico, en cuanto 9 la quimiot!!,_ 

rspia en odontología. Incluyendo l9a bases fgrmscol6g!_ 

cas 1 tisiol6gicas. 

Rn base a que la mayoría de loe cirujanos denti!...,._ 

tas de la práctica general a díerio oe enfrentan a rr2..,.. 

blemae infecciosos orales ~uy frec~entes y que ))Or lo 

llliemo preecriben •ntimicrobiaftOe a eua pBoientee, a V!_ 

ces en forme indi•criminada, desconociendo el mecania~o 

de acci6n y reepueata sl4rgioa que estos pueden prov!L... 

car, asf colllO la poeologfa de loe mismos. (l9) 

Objetivo• de la Invee~ic~cidn. 

Adquirir loe conocimientos generales sobre el uso_ 

adecuado de loe antibidtico•, ett especial lo~ m'e util! 

zadoe de la odontoloe{a. 

Obtener un concepto farmacológico con respecto a 

loe antibidticoe. 
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CAPITULO I 

Aatec~de•t•e Histdricoe de loe A•tibioticoe. 



La teNtpéutica antimicrobiana ~s muy antigun, hece 

mfs de ~500 ~dos, loa chinos ya conoc!an lse propied~ 

des terapéutioae de la •cueja moboea de aoja" p~r~ lo~_ 

rur~nculo• u otr~s in~eccionee del mie~o tipo, en l'E 

que la emnleabtlu col90 trl!llta•iento b&sico. 

Villemin, tt11 1~89 hab!a obeervado l~ acci6n inhibi 

dora de un organismo vivo aobre otro, lla•andola •Par?_ 

sitiemo", agregando que '•ta condicidn puede presentar_ 

se como f~ctor de un tenó•eno co11plejo, q11e denominó 

"Antibiósie•. En los ado• que precedieron a la apar!,__ 

ci6n de l~ Penicilina varios n3mbree de ciencia obeerv! 

ron !iu.vitro• a la inhibicidn en el deearrollo de cie! 

toa microorgemiH101 en precencis de ot:r:o•~ (6) 

Paeteur ~eue6 en la poaibilidad de euatituir loe 

aicroorganiellO• patdgenoa que detel'lllinabAn l1ft ?roceeo 

int'eccioeo, por otros aeprdfitoa que al deaarrollarae,_ 

inhibiesen la accidn de loa ~ri.meroa. 

3n 1895 Bmmeri.cb obtuvo de un culti'IO de "PeeudOlll!?, 

nae Pycian.ea• la Piocianaea, uua enzima que "in vitro"_ 

poaee UD8 notAble •ccidn beciericida contra nú•ero•o• 

11icroorgl!lni111oe. 

In 1903 Lode, aiel6 de loa cultivos de "lllicrococus 

tetragénoe" una euetancia de cierta accidn inbibidor~ 

eobre el "Bacillu• Anthracia• •. 

En 1939 se descubrid l• ·~iri tricinm" por Dubo•. 

a "In vi tro•; lo que ee re"lizq en el labnrtttorio. 



La gran de~anda de antibicSticoe con motivo de la 

guerra mundial 7 aua notables resultados, dieron como 

consecuencia unA gr!lll intensificación de los er.tudio~ 

sobre estse sustancias. 

Tambien se eatudi3ron a tondo los organismos cup!_ 

ceo de producirlas, a t~l punto que a p~rtir de 1940 se 

descubren ,c.ontinu-amen.te. nue,voa .. ant;.bicS:tii.coa. r,a pro~ 

cción en mas3 de la Penicilina comenzó en 1941. , (3) 

~n 1942, Waekm~n, que dos ados m~s tarde deacybri! 

rA la Estreptomicins, propone el téniino "antibicStico"_ 

parR definir aquellas sustancias quí~icae de origen •!... 
ero biano y dotadas de activid•d snti111icrobit1ns. Actua!,.. 

mente existe. la tendencia a deno~in4rloa ~ntimicrobia -
nos o•antibacterianoe; de acuerdo a au espectro de_ 

acción, pero aún así se acepta todavía genlricsmente su 

·design~cüSn como antibicSticoe. (16) 

Pasteur y Joubert fueron loe primeros inveetigadg_ 

res que reconocieron la potencialid~d cl!nica de loa •! 
croorgAniamoe COlllO ~entes terapluticoe 7 relataron aua 

observaciones y considerscionee en 1877• Batos autores_ 

advirtieron que los b4cilo.a de 'ntrax se desarrollabAn_ 

ráoidamente c~8ndo la inocul~ci6n se h~ci~ en orin~ e.!_ 

t~ril; pero, s! se introduci~ ~l mi~mo tiempo un~ de 

lae bact~rias "comunes del Aire", los bRciloe no sdlo 

se raultinlic!lb1n, sino q•;e rnori tn nronto. Sl mis1110 tipo 

de experimentos realiz~doa en ~nim~les dab~ ras~ltados 

semejen tea. 

Pssteur T Joubf!rt, c.orn~nt~ndo el hecho de que e!!.,_ 

o 
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tre las especies inferiores la vida destruye a la viáa_ 

a~n con m4e fuerza que entre l~e especies suner1or~s y_ 

las plgntaa, estos investigadores lleggron 9 19 concl.!:!_ 

ai6n de que •• pod!a administrar a1 sujeto experi~~ntal 

grandes cantidades de b~ciloe del ~ntrax sin ~rovocRr 

la infecci&n. 

~l sujeto experimental no ae le provocaba la i!l..__. 

facción si se administrabftn si•~lt,nea~ente bacterias 

"o rdinartas". (6) 

Kn 1922, Pleming comprueba que los tejidoe y seer! 

eionee animalea contienen •.m• sust•ncia ctt~!lz d,- cau1.><1r 

"liai•" a diversos gf?'!l:ene9¡ Ple~ing animad~ n~r enea::;_ 

trar un antt••ptico de accidn ae1ectiva sobre lRs b~ct! 

ril.le 7 que no dailaae a laa ctflulse y los tejidos del º! 

ganiamo, realizd estudio• que le condujeron ~l hecho, 

a,9rente~ente trivial pero de indudable tr~sendencia, 

de. que agreg~ndole un hongo e un cultivo microbi~no i~ 

tú.be el creci~iento de 4ete debido a la preaencia de la 

primera s•Jstancia antibichica conocid!I en los tiernpoP _ 

~odernoe: la Penicilina. (J) 

Bn 1940, se intrQdujo en la terap~utica medica la_ 

Bencilpen1cilin8, en la d4cada~e loe cuarenta se deacu . -
brieron la Batreptomicina, el ~lor••fenicol, las Poliml 

xinaa 7 las Tetraciclinaa, en're otros; en la d4c~d~ de 

loa cinc•Jenta la Rri tromicina, l• Vancomicini., l• Rifa!! 

picin• 1 la ~~n••icina; an l• dlaad• de loe eeeentae la 

l•tioilina, lae Penicilina• 1.oxa1dlica1, l•• A•p1cil!... 
naa,· la• CetaloUnaa, el •aido Puafdtoo, la Lincollicina, 



111 Gentamicins, la '?obra111icina 1 otroe; en l,. dlc.!ldA de 

loe setentas lA Carbencilina, Sieo~icina, Amikecina as! 

como n6merosoe derivadoe eemieintéticoe de Penicilinae_ 

T CefAloelJ()rinse. (20) 

Habl:'lndo de derivados ·aemieindticos, lo• cientif!, 

cos de loe Labor~torioe de Investig9ci&n de Bayer ªºº!... 
taron, en 19ó0 una valiosa contribuci&n pars el deearro 

: -
llo de las Penicilinas semieint~ticae 111 descubrir un 

fermento Coli especiAl, una amidaea de Penicilina, que_ 

deadobl11t l11t Bencilpericilina con obtenci6n de m•e del _ 

95fo en ó-APS (~cido ó-amino-penicilánico) 7 la cadena 

.lateral, y que hace ae( disponible el b-APS en lae mi~ 

ma~ c~ntid~des que la Bencilpenicilina. 

En loe laboratorios de múltiples empresas tariaacé2 

tic~a se hicieron ee!uerzoe intensivos para sintetizar_ 

las Penicilinas aemisintlticae. Hasta el 1110111ento ee han 

producido muchos miles da éllaa. De esta inveetigscidn_ 

oroceden loe tres princi.p1tles grupoa de Penicilin8e; 

8).- Penicilinas resistentes a ¡as PenicilinRe. 

b).- Penicilinas resistentes a tas penicilin8e&s. 

e).- Penicilinas de amplio espectro. (16) 

Cabalgando entre la dtfo.~da de los setenta 1 la del 

ochenta ha b8bido una verdadera aval~ncbs de prep9r~do~ 

betslact4micoe: Ureidopenicilinaft, Temociline, Kuevae 
. -

Cetaloeporinae, Cet~micrnae, Oxaeetsmicinse, 1 entre __ 

lo• A~inociclitoles-aminogluc6sidoe, la Amikacina y le 
' -

· Netilmicina. La obtenci6n de nuevos preparados 7 de nus 

vo• derivado• han reeoondido al et'n por unA parte, de_ 

e 



ampliar au campo de aplicBcidn buscqndo suetanci3~ que _ 

fuesen efic~cee eobre loe de~4s diversos géneroe y eso.!_ 

cies de bact~rias oat<Sgenas, 111ejorando 1w !U"mHcocinit!_ 

es y dü111in1,yendo loa e:t'ectos secundarios, y DOr otr!l de 

conseguir euetanci9e estables frente ~ l~s estrategi3s 

b8cterianas par~ eludir l~ acci6n de eetoe pre?ar~doe. 

(20) 



CAPI'?OLO II 

Aeoectoe Generales de loe Antibi6ticoe. 
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A continuación se mencionaran algunos aspectoe gen!_ 

ralea de los antibi~ticos para saber su fo?'l'lla de actuar _ 

en el organismo 1 sobre los microorganismos existentes en 

le flora normal de la boca, ya que dstoe eon la etiología 

de la enffiI'Tlledad. 

Farmacocin~tica: Se refiere a la absorci6n, dietrib~ 

ción, biotransformaci6n y excreei&n de farmacoe. El!ttoe 

fác1:oree eumadoe a la doeificsción, rigen le concent_r!!__ 

ci6n de un medicAmento en eus sitios de accidn, 7 en ºº!L 
secuencia de inteneidad de su efecto como función del 

tie'Ilno. 

F3rmacodinemia: Be el estudio de loe efectoe fieiol~ 

~ico!! y bioqu!rnicos de loe farmacoe 1 su mecanismo de 

scción. Este aspecto de la rarmacolog!a es el que quiza 

T.8s se ~cArca a la ciencia bCsica do la medicina. (6) 

Bactericida: MatA activamente a las bacterias, que 

son eliminadas con ayuda de las defensas del cuerpo. Bn 
~i destruyen totalmente !l ia bacteri11. 

B~cteriost.!l tico' Previene la proliferación de lol!' m! 
croorg'3nil!ltnOl!I en el hu~sped,, permitiendo así Que los rnec! 

niemoe de defense del cuerpo venzan s la intecci~n. (2) 

Sn seguida se enlist~rsn loe siguientes antimicrobi! 

nos bactericidas.y bacterioataticoe. 

lntimicrot>tanots bac.tericidae. 

Penici1ins Vanco~icina 

Cloxacilin111 

Ampicilina 

Polimixin• 

Aminoglu.ccS•idoa 

Cef!lloaporinse 

leticilina 

Carboncilin• 

(19) 
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Antimicro bianoe b"cterioetaticoe. 

Tetr!ó!ciclinas Novo bio cinB EritromicinA 

Clo rArnfeni co 1 Eeriir~ruicin~ Lincomicin~ 

Sulfonamidas Tri me to prim (19) 

L11 rnR,yorí a de las enfel'IDededee, tllnto en el hombre -
corno en loe animales, c•~a etiología se conoce, es orod_!! 

cida por agentes biol6gicos; virua, bacterias, hongoe, _ 

protozo~rioe o nematodoe. L3 importancia que eiempre ec_ 

le ha dRdQ a las en~er.nedndee infecciosas en 19 medicinR 

gr1ctic~ ee debe en gr3n pBrte, a su enorme frecuenci9 y 

a su~ implicaciones en la s~lud pública, 3 la contsgios!,.. 

dftd de muchRe de ellas. (9) 
ror e~o a oontinuaci&n se mencionarBn las bncteri~~ 

de l~ flora normal de lA boc9. 

Grnmpoei tivae. 

Streptococcue milleri 

~treptococcue mitior 

Streptococcue rnutRna 

Streptococcue saliv~riu• 

Streptococcue snngui~ 

Pepioatre,tococcu• anfterobiue 

Peptoetrep~ococcue micro• 

Peptoetrcptococcue 1nte1'9led~u• 

Acti~omycea ier11eli 

Actinomycee n8eelundi 

Actinolll)'ces viecooue 

'Subacteriua $lactolicticua 

Bub"cterium lentu~ 

Rothie dentoc~rios8 

!3ff cterione11111 inutru_ 

chotii 

Leptotrichia buce!,_ 

lie 

L.!1.atobacillull' Cl!'l:sei 

Lactobacillue (o trae 

especies) 
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9acteroides corroden~ 

Grsmnegativas. 

Neiseeri.a !lava 

Neisseria flaveecene 

Neieaeria sicca 

Neisseris caterrahalie 

Veillonella alcalescens 

Veillonella parv•)l8 

campylobacter soutoru~ 

Pusobacterium nuclc_R~ 

tu111 

Fuaobacterium varium 

Fuaobacterio~ (otras~ 

Bacteriodes melaninogenicua eeoecies) 

Bacteriodes oralie Bsoiroquetas orales 

Selenomonae sputigena (19) 

Intecciones m~s frecYentes en boc~. 

La infecci6n es el proceao por el cu~l el agent~ _ 

entra en relsci6n con el bu'a~ed, tom~ndo en cuentG el_ 

medio ambiente. Sue p.rocedi•ientoe esenci~l~s, Pn el 

bombre y en loe anim.ales, son loe siguientes: 

l.- 3ntr•ds del ~gente en el hu~sped; lfts ví~s d~ 

entr9da 111~s frecuentes son: el eistema respiratorio 

(boca 7 nariz), el aistem~ digestivo y lae escori3ci~ 

nea- en las suoerficies de las mucosas y ls oiel int9~ 

tAs; mientr~s que otros son introducidos pssiv~mente 

por ~rtrópodo! atravée de estme cAnas, direct~~ente ~ 

los vaso e linf~tico~ o al torrente s.'lnguíneo. 

2.- EetRblecimiento y multiPlicacidn del 9gente ~ 

dentro del hu~eped; de l~ v{A de entr3d~ el ~gente pu!_ 

de disemin~ree directAmente atr~vls de los tejidoe o 

puede proseguir por los vasoe lint~ticoe h!ish el tg__ 
rrente aanguíneo, lo cual lo dietribuye ampli-.imente 7 _ 
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le perínite alcanzar loR tejidoe p~rticulermente gdecua 
' -

do11 para au mul tiplicacicSn. lq nat•Jr-.leZl!I bioquímica de 

loa tejidos ea la que en última instancia determine lA_ 

auceptibilidad o resistenci~ del huéeped p~rA un agente 

dado. (11) 

licroorg8niamo• en infecciones nulnarea. 

Primera• etapss. 

l) • .;. Retreptococoe. 

lol).- Viridiane. 

1.2).- luterococoe. 

lo3}·- Beta hemollticoe. 

2).- !etreptococbe 11naerobio11 (peptotreptococoe ). 

J).- ietafilococoe. 

4).- Laq~ob11cilo1. 

5).- Otñt1 ~icr0org•ui111101 productoree de geeee; __ 

ditteroidee, botigo•, b!tcterise colifoJ"lllee, e9rcinae, _ 

paeudo110na11. 

Btapae •V•nsadee. 

1).- Predomi1ú.o •'•neto de e11tr•?tococo11. 

2) .- Betetilococoe •. 

3)·- PueobRcteries, ditteroide•, bacteria• tilame~ 

toeae. 

a.-Infeccionee·~eri~picalee •. 

1).- Betreptococo1I viridi~e, enterococo• bet•h!,_ 

110llticoe. 

2).- Eatafilococoo. 



b.- Bntermedad oeriodontal. 

1).- Eetreptococoe. 

2).- Difteroides. 
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3).- Bacteroides, veillonella, _peptostr.eptocooo•· 

o.- Pericoronitie, alveolitie seca. 

1).- Estreptococos. 

2).- Estafilococos. 

d.- Otros posiblee; Escherichia coli, espiroquetas, _ 

fusobacterias. (22) 

Cl:isific!.'lcidn de las diversas lesiones infeccioe!le. 

1).- Infeccionee Agudas. 

L~s tres et~pae perisoicalee de· la infeccidn aguda 

son de acuerdo en el grado de extensidn; la periodont!._ 

tis apicRl, el abceeo dentoalveol~r agudo y la oete!tis 

suourada. Confol"ftle se extiende la infeccidn aguda deja_ 

de ser periapicnl. 

Etiología. Loe g6rmenes pidgeno• se difunden • P•t 
tir de la pulpa atrav~e del ggujero aoical o l~teral h! 
ci~ la memorqn~ parodontel, lo que origina la infeccidn 

i:igud.'3. La entrRd'.! de loa g-~rrnenes a la J>UlJ>a se h9ce g! 

neralmente atrav~e de caries dental extensa, y m~s r!..... 

rRs veces por procedimientos endod6ncicoe. 

l.1).- Periodontitia Apic~l Aguda. 

Bn este proceso pre~omina el edema local y la i!!..­

fil tracidn leucocitaria de la membrana parodontal, que_ 

deeplszan '111 diente de su al dolo. 81 contacto pre•11tu 
. -

ro entre •l diente afect9do y el diente opuesto a1111enta 



15 

la seneibilid~d de l~ región ~nicel. Puede acom~añarse_ 

por dolor ligero del diente o por dolor intenl!lo cuRndo_ 

se aplio~ preei&n sobre el diente en fo?"D~ vertical u 

horizontel. 

i.2).- Abceeo Dentoalveolar Agudo. 

Eate ee forma confoJ'WI• avanza el proceso de inti!_ 

traci6n leucocitaria. lios tejidos periapical y aubap!,__ 

cttl se destruyan 00110 coneac•Jenci• de la supuración. 

Deepuée ap~reca una ~••brana que encierra el líquido p~ 

rulento acumulqdo en IJftOl!I cu~ntoe d!ee en le zona peri~ 

dontl!ll apical. 

Provoca dolor conataut• de ti.po pllftgi tivo, y ai el 

dieftte se extrae en ese momento ae encuentra 1111~ ~••• 

rojiza adheridg- al 4pex, sin emb8rgo, el saco que ºº!!...­
iiane el l!q•Jido purulento puede estar adherido a la zg. 

na interrs~icular O en la l)OrciÓn laterAl del diente. 

i.3).- Abceeoe Alveol~r8s. 

tas infecciones m~e comunes de la cavidad bucal 

eon loe abcesoe alveol~ree agudos que ee cl9aitic•n en; 

periapic•l••• pericementalea, pericoron!llee 1 eubpericS! 

ticoe. Si el paciente ee encuentra en condiciones def!.., 

cientes ei•t'micamentr, eetoa abc••oa pueden ••r muy ~ 

gr••••· 
lo4).- Abce•o Peri8~icsl. 

Se ~roduce en el '~x de la raí& dentftl, contin~do 

al aapesor de la zonB co,..ical da loe •~~il~ree superi~ 

rae o del ~a~il~r inferior. 
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i.5).- Abceso Pericemental. 

No ee encuentr .. circunacri t.o al h.ueao, sino que eu 

trAyecto es a lo largo de la rs!z deniJdada, donde el ª! 
véalo ha sido destruido y se extiende h~sta loa tejidoe 

bl9ndos vecinoe, loe vestibulos lineual o bucal, o loe_ 

tejidoe pslatinoa. Los s!ntomRs principales son inflam! 

ci6n y dolor, que mejoran con el drenado ~el líquido p~ 

rulento y con la medicación antibi6tice. 

l.6).- Abceso Pericoronal. 

Esta in!eccidn rodea un diente que no ha hecho su_ 

r.:ompleta er1Jpci6n en la cavidad oral. Precuentemente 

ocurre en el tercer molar. El líquido purulento puede 

sor drenado elevando o despegAndo el borde gingival o 

c~~uch6n pericoronArio que cubre al diente total o P~!... 

ci <i.lrnente. 

i.7).- Abceao Subper!ostico. 

Kn esta lesión el líquido purulento se encuentra 

entre el per!ostio y el hueso en un oitio distante al 

origen de la infecci6n. A men•Jdo ee observa turnetRcci&n 

dolorosa fi•Jctuante en el vestíbulo opuesto a l!! zona 

del ?rimero o segundos molares inferiores, cuando el s! 
tio inicial-de la infP.cci6n corresponde al tercer molar 

retenido. La 1nfecc16n emigra por debajo del períoetio, 

a lo largo de laa líneas de menor resistencia, 1 toTl!l&_ 

una coleccidn purulenta lejoa del sitio d~ origen. La_ 

invaaidn bacteriana aguda puede frsguarse cuiinoa atr,!_ 

· v•a dal per!oatio, deatruir 1011 plAno1 tol"ltladoa por l•• 
taacia1 7 llegar a estructuras o toaaa angt6micaa pro ___ 
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fundfla. 

1.8).- Oete!tie Su~urmda. 

Confor~e ee extiende la leei~n hRcia lR profund.!.__ 

dad de la cortical, el abceeo dentoalveol~r agudo lleg9 

basta loe eepacioe medulares y l3e trRb,culae óseae V!_. 

cinae fol'lllandose un abce•o •u'bapical agudo. Las inf.!...__ 

ccionee .periaoicsle• agudae varían únicamente en el Gr~ 

do de ataque. LA extracci~n del diente o dientes rlad~ 

doe acelerA la reeoluci&n de la infeccidn. 

~).- Infecciones Cr&nicse. 

2.1).- Periodontitie Apical Crónic3. 

Betfl es lA etapa tempr8nA del oroceso crónico, 

cuando l• membrana ~~rodont~l ee obeervs ~demntos3 ~ 

infilt;rada de linfoci toe; el líquido pur•Jll'!nto se formA 

mAe lentAmente que en l~ faee 3gud~ y produce una ca'li_ 

dad en nueeo, lo que d9 un 3bceeo dentoalveolar crónico. 

Cu8ndo el ~gent~ pat6geno poeee virulencia escas~_ 

ee posible que la cavidad ee. fietulice y GI'! conserve 

llena de líquido purulento ein que en s•J p.ctred h3Y8 Df'2. 

lifer8ción granulomatosa. La inflamación mantenida m..!!,._ 

cho tiempo provoca fibroeie orolif~rativR, que poet!-..,_ 

rioraente ae tranefoJ"l!l8 en un granuloma d~nt9l. 

2.2).- Gr•nuloma Dental. 

Coneiat• en una maaa de tejido fibro110 adherido 8-

18 •••br8na par0dont•l 1 •• de doe tiooe: 

2·l)·- Pibroao; en eate iodos loe elemento• aon de 

natur•l••a fibroaa, T r~diogr•ticamente •• c•r•ct•rizs_ 
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por límite r~diolúcido bien definido, sin borde radi!!..,.._ 

o paco. 

2.4).- Epitelial; los restos celularee eµiteliale~ 

oarodontalea de Jalaeeez proliferan al ~er e~timuladoP, 

y su preeencis ae revel• por una zon9 radiolúcida clRr! 

mente límit8ds por una l!nea bl~nca que sugier8 lA fo!_ 

mación de un Quiste. 

2.5) .- Oete!tia Rarefsci!!nh Difusa. 

Bete es 1JD tlrmino radiológico que deaign~ un~ zo 

ns rAdiolócida de límite• m~l definidoe que ee confu!!..., 

den con el hue•o vecino. Be caue~da por la dectrucci6n_ 

d•l bue10 trabflcular cerc~ de une parte que sufrft i!!-,__ 

!ecci&n poco virulenta, 1 el paso subsecuente del líqu! 

do purulento h&ci~ un~ zouA espojoaa. 

2.ó).- Osteítie Condens•nte. 

Be otra reacción g l•• infecciones poco actiVQE·~ 

La reepueets ti1ul9r a la inflamaci6n cr6nica no 1e l!_ 

mita a cambio• Osteol!ticoe (destructivoe), aino que~ 

lo• oateobla1toa ee multi~lican en 1111 intento par~ lim! 

tar la diseminaci6n de 13 intecci6u. El asnecto rgdioló . -
gico ee de una zona con aspecto de hu~eo com~Acto, el!_ 

rR1nent1 li•i tadl'I .pero de bordes irregularee. ( 22) 



CAPITULO III 

Ceracterietio•• Generelee de 1• Cllul•· 

Claei~lc•cidn de Cada Uno de ·10R Ant1bi6ticoe de 

Ac1aerdo a eu; 

•>·- Compoeicidn Ouf•ica. 
b).- ••c•nieeo d• Accidn. 
o).- Sitio de Aooidn. 
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La investigací&n sobre laa c•l'f'lcter!sticaa ~ laa e! 

tructur&e de la c~l1;l'I nos dan un mejor conocimiento con 

r~apecto al mecanismo de acci&n T sitio de acci&n de loe 

anti bit< ticos. 

Car~cterístic~s de la 9l1u1a. 

La cÜ1JlEl ~s lL' 1>nidad aula eencil1!l y simple de 'll!_ 

terin viv~, cqpaz <le tener vid• ind~pendiente y suiorr,!_ 

producción. Se observen excepcione• en l'.:te formae meng__ 

res ~odi!ic8das de bacteri~• que ahora se clasi!icAn C2..., 

lllOi Clamidioe y Ricketteiae; e9~•• •nlo pueden reprod.!:!-,_ 

cirse como prirási toe intriace1•ilarea. Lo• virutt son "nid! 

dee m11cbo 1114e peq11eitae, pero no eon cfl11la• como suele 

detiniree una c4lula, adem•• aou incapaces de vida ind!,_ 

pendiente o de re~rnducci6u. 

La• cllula• var!an en dillell8ioue1. eatructura y !!,_ 

aiolo¡fa, 1egón •~• eapeci••· '11 c~erpo bummno eet~ fot.., 

mado por •ilH de 111111011 .. de cllul•• Ueulare.t difere~ 

teas 1~• c4lul .. del ld.iado 41.~ieren de lH dlu1-.1 1'1U!_ 

cul~re•, l~e nervtoaae 4e l•• pancre•ttcse 1 dP lae 6•!.., 

as, 1 ae! auceaivamtrq.te. Pero blaice:nefttf! todae l:te c412 

l8a son si•il~ree. Ani•alea, vege19lea ~ protistae, t~ 

dos pooeen diversas estr~ctul"*• 7 ~ropiedade• en común._ 

No debe de h~ber equivocacionee ·ni p•n•~r en c~lulse de_ 

animal o de planta sl b~bl~r de .bacteri••· (5) 
Sstruct·vrqe d~ la C#lula. 

Membr::ma cHul11r: todt1a lee cll11lae tien911 una mn -
or:•na c~l•Jlar. ~sta parec8 conatar !)Gr lo 1unoe, de trea 

c 1..1.pRs; 1;na medi.3 li9!dt1 7 otr:i proce(ca • cada lado de 
1)1'.llJ!ll!!. 
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N•~cleo: l!t eetruct•;r!J de raayor t111maño e imncrt"-.!l..... 

cie en l"- c~lul~ te el núclf'o. 3ete contiene lo~ crolll2,_ 

sómae, eetructor~s que pued~n ser vist!le eolamente d!:!,._ 

r1tnte ls divieión Ct!l•Jl111r. Cu'!ndo lit c~lul.~ no est.4 en_ 

división, 1oe cromosomas !lp-'1.rente~ente ee d~9enrroll!ln_ 

y se observen como gr,nuloe, eepsrcidoe JJOr todo el n!_ 

cleo. El. msterial cro1DOa&~ico cont4~ne inform111cidn ood! 

ficada en form!!I de DNA. El Rtfá men11!ljero puede recibir_ 

est8 in~oJ"lll~ción y paearls s trav'e de ls eembrans n.!L_ 

cl•ar naat11 loe riboeoaae, donde se realiza le e!nteeie 

de prote!na11. 

Nucl.folo: 11eta eetructura redonde!ld!l que ee f'ncue!! 

tra dentro d~l n~cleo vsr!s en t8~aao de ~n t190 de e!_ 

lul8 11 otro. Algunas vecee' •xi11te s.4e de uno. El nucll~ 

lo deeapsrece durante la divisi6n celulsr, pero casi al 

final de éete proceso, ee reeetr~ctur~ ~ p~rtir df' fr~, 

mentoe de cierto~ cromoeÓ~se. Debido a que el RftA ee 18 

9rincip~l suet~nci~ qu{~ic~ en lop nuclloloe. 

li tocondrise: eet!le perticul~e cel•;l111ree ~lc!tnzan_ 

un tamaño de 0.2 8 3 ~icr9e. On111 c~luls ~ctiv~ puede ~ 

contener ~&e o menoe un~e lOOD ~itocondri.!!a. Le m9yor!a 

de ellae ee h8n encontrmdo en l.Ae parte~ de l• c4luls 

en dond~ ee necesita ~4e energ!a, ya que ~roduce ArP. 

Lae lllitocondris~ ti-.nen unm membrsnA ext•"'• y --­
otrA intenia con mucho• ~liegu-• que •ument~n la eupe!.. 

tici4 int~rn~ donde e-. r~•l1~9 l~ producci&n de A'l'P. 
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Cloropl~eto": ap~rte del ndcl'!!o, loe cloropl~!!lto~_ 

eon l~e p~rtícul~e m&~ grqnd•e de la~ c~lulae. Se h~n 

encontredo 11ól0 en pl!'!!ntae y !\n '-lgl)noe protietoe. 

Com~lejo de Golgi: eete paquste de m•mbrsnes epl~ 

nad~e en form" de ~~coe, se encuentran seres del ndcleo 

~n l~ mayoría de las c'lula3 productorae de proteínas,_ 

el complejo de Golgi concentra eeta euet!lncia dentro de 

gr~nuloe pequeaoe. 

Lisoeom!!l!I: eet!l!I eon •m poco m1h pequeilee que lea_ 

mitocondriae y p~recen eer grupos de enzimee encerrad8e 

en una me~br~n~. Bet•e enzimae act6~n •n el de•dobl~ -
miento de materi~e org,nicae. 

aet.iculo Sndopl•em&tico: es un ei~tem~ ~•mbr~noeo_ 

tridimensional qu,, et halle en ·iei ci \iopl!lems y circ!J!!!.. 

cribe c~vidadee que pu1tden ti~r pequeñ111s y tub•ilarea o _ 

eep'lcioe grandes :r epl"lnados. Debido a que el r1tticulo_ 

~ndopl~~m~tico e• conect~ con 18 me~bran~ nuclear. 11 

rftticulo endoplae~~tico puede s~r un sietema de trae!__ 

porte interno de la cllul~. 

Ribosomae: la e!nteei~ de prote!uas siempre se r•.! 

li.zs en loe riboeo111~e. Ee.tae eon p_,rticulee diminutas y 

numeroe~e, 0.02 ~icr9e d• di~metro, sdheridae al retic~ 

lo endopleosm•hico "gr~nt.ilar" o libree en el ci toplee111!t.:, 

Bl RNA inenujero !.dherido !t la eup1trf'ici• d• los riboB2, 

~as controla l~ síntesi~ d~ proteínas. La eetrecha con! 

·Xidn de loe riboeomag y lor tubuloe del reticulo endg__ 

plaem!tico p8rece 8yudar al trsneporte de la protefne _ 

r•ci'n eintetizade. 
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Centríolo&; loe centríolos son un p~r de partíc~ 

las pequeaas en foI"'!!.a de bastón, situadas en la proxim! 

dad del núcleo de las c4lulas animales. 

A continuación el esquema general de un~ célula. 

31 esquema.que se ~reaenta a continuaci&n ee el de 

una c•lul~ de lscaerichia Coli, que contiene dos cromo 

a6•aa de lmm de largo (107 l) ur.idoe s la membrana c41~ 
lar •. SOS )OS se refieren 3 lss subunidadee riboe6micae_ 

de diferentes pesos moleculares que pueden separ~rse S! 
g~u su coeficientes de aedimentaci&n. 



Los ácidos desoxirribonucleico (DN~) y ribonucleL 

co (RNA)¡ eotoR se hallan en todas las célulae típicas. 

Bl m~terial nuclear m&a imnortante es el !cido d.!_ 

aoxirribonucleico (DNA). Bs el que rige los caracteres_ 

bereditarios y toda la constituci&n y la funci&n de la_ 

clSlula. ( 5) 

La complicad~ hietori• del orden gen~tico de la ~ 

síntesis de proteínas ae está descubriendo lentamente.:.... 

Ea9 l'listoria comprende el mecanismo para la tranacril?,._ 

cidn y lN transferencia del c&digo gen4tico y su tradu~ 

cídn final en la a!nteais de proteína. De acuerdo coa -. 
pruebas experimentalee, uno de loa rasgo• dietintivóe 

del raecania.0 compreftde 1~ ~O!"lll9cidn intermedia de l9c_ 

mollculae raenaajerae de Blf.A que transcriben el ccSdigo 

genlUco desde la mollcula IJIU. Bl c6digo genltioo ee 

transferido ~uera del ndcleo celular de l•a mollcul~e 

men89jerae de RRA hasta loa ribosoaae. Ah!, el amino~c! 

do RMA transportador •lee• 7 deecifr8 el c6d1go t?'lln!.,._ 

crito en alguna tornis deecoftocids, y reaulta la eint~ 

aie de la proteín~. 

Las ~rueb9e indican que l~• enzi•~~ intervienen en 

cada p~so del •ecanisllO total, aunqu• no ee conocen t!_ 

doe los detal1••· Indudabl••eftte existen muchas iucdgn! 
tge en rel•ci6n con lae funcione• del JlftA y HKA en 18 

e!nteeie de proteínas. 



Antibi6ticos mia ueadoe en Odontolog!a. • 

l.- Penicilinae. 

2.- Cetalosporin1e. 

).- Eritromicín•· 

4·- TetrAcíclinss. 

5·- Gentamicina. 

Ó·- K•n•micin~. 

7·- Sulfonamidas. 

?.- RifampicinR. 

9.- Lincomicin1. 
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Cl~sific8ción de cada uno de loe ~ntibidticoa 01'1lfe 

ue~doe con reeoecto 8 ~u: 

•}.- Composiaión ~u!mioa. 

b).- ~ec•niemo de Acción. 

e).- Sitio de Acción. 

Penicilinn. 

a).- Composici&n Qu!mic•• 

L• Penicilina es una sustancia antibacteriana pro __ 

ducid3 por varias cepas de Penicilliu~. Aunque este ho~ 

go elabor~ V9rias Penicilinas muy semejR!ltea en eu set! 

vidad biol6gicg y química, la que se em~lea m•e en le 

pr4ctica cl!nicft en l~ actualidad es ln Penicilina G.(9) 

La PenicilinA, como se dijo anteriol"'lllente •• der!_ 

va de hongoa del g4nero Penicillium (por ejemplo, Pan!_ 

*• Los Antibidticoa antes mencionado• aon de ecuer -do al criterío de l8 inveatigsción. 
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cilliu~ notatum) 7 ee obtiene por extracci&n de cult!,__ 

voa aumergidoe, deearrolladoe en medio~ eepecil'lles. 

La estructur8 b'eica de las Penicilinas, ee el en! 

llo tiazolid!nico (A) ua.ido • IJTl anillo de bet9lactRma_ 

(B), al cual eat• unida uua cadena l~tergl (R). Bl ni__ 

cleo de la Penicilin~ ee 18 bllee estructural princinal_ 

de su actividad bioldgica. 

La trsnatormacidn metabÓlica o la alteraci6n qu!mi 

ca de ~eta porcidn de 19 mollcula cauaa lR pérdida de _ 

toda actividad anti becteria'Qa eignifi.el'tiYS. L• cadena_ 

lateral dete:nú.na muchas de las caracteri1ticae entiba~ 

terianae 7 f9l"lll&coldgic•• de 1m tipo deteJ'!llinAdo de P.!.. 

nicilina. 

Al deacubriree •l tcido 6-amiraopenicil!nico que ee 

pod{a obtetler de cultiYO• d• p. chl'J'aogenu• 1ometido~ e 

la deplecidn (diP•inuoi4a d• la cfl'Gtid~d de líquidos, 

de un organo o del org81lilÍllO entero) .d• loe precursores 

de· laa cadenaa l!ter9lea, ••to ll••o al deaarrollo de 

l•• Penicilil'lH Hmiaintltioae. P11eden •d•diree cadenu 

lateralea que a1tar1111 l• ••aeptibilid•d de loe co•~ue!... 

toe result8ntee a lse euztms1 in~ctivse (beta-lact•maga) 

1 que varian ls •ctividad·antibaoteriana 1 l•a pl'Opied! 

dea fa"'acol&gic•e de l• droa•• (7) 
Intent~ndo eint•tisar Petlicil1na, l~ dificultad __ 

principal ere el cierre del anillo bftt•-l~ctf~ico. 11 

•ctdo Penicilinico • el derivado d• caden!I abierta, er•·­

el producto de eef1Jerzoe inicialee; 1011 inteotoe Y'•r• _ 
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cerr!lr el anillo solo prod1Jjeron el deri vttdo isómero, _ 

'cido penicilinico. 

La biosíntesie de la Penicilinn, y la e!nteeie d~l 

ácido 6-aminopenicil!nico; el punte de partid• pAr~ l~e 

Penicilin•e eemieint,tices, eigue aiende el ~'tod• C!.,__ 

rrient• para obtener lae grandee cantidades de Penicil! 

na actuAlmente utilizadas en terap4utica. Lae Penicil.!... 

nas semiaint,ticae se obtienen incorporando precureere$ 

eepecíticoe a loe cultivoe del 11«>hoe, por modific~ci6n_ 

química de la mol~cula de l•• Penicilina• nsturalea o 

por síntoeia a partir del ~cido ó-••inopenicil!nico. 

b).- •ecanielllO de Accidn. 

Divoreoe •ntimicrobi•ne• actóAn inhibiendo la sí.e_ 

teoie do componente• de la pared cllular bActorian~. 

Un.• capa de l~ ·pared celular do gfri11noe tanto 

grampoaitivoa co~o gra19negattvoa ••t' fort1ada por pept! 

doglic•no; ésta mRcromol~cula oroporciona estabilidad _ 

mec•ntca r!gida, ea virtud de que •• eatructure con e!!... 

lacee cr•.iz~doa en :t'o?'IBtt reticulflr. 

La bioeínteaie del peptidoBlic•no eueLe COftaiderfl! 

•• en trea etapas; l~ Primera, precursora, tiene lugar_, 

en el cUoolaema. Kl prod•,cto uridindifoat1tto (trDP) de_ 

acetilmurR•ilpent~olpttdo, •un.oucleottde de P8rlc", ••­

acumula en l~ c~lula cu8ndo ae inhiben etapee eubll!._._ 

suientee de e!nteeie; late descubrimiento tul imt>Ort~~ 
. -

te. para acl~r~r el mecanismo de ecci6n de 1~ Penicilin•. 
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L'!I ultim~ r9acci6n áe &et~ ~~~pA e! la ~dición dw 

un úi;.H~ptido, D-s.1.:inil-D-!ll!lnir.:1. 

Dur:.lnt>i 111te re11ccionlile d11 l~ 5¡¡¡gun°js. &Upa, UDP­

~cetilmur~m1l-o~ntao~ptido y UDP-~~atilglucoenmins se 

1me tH1rl\ formar •m l'!lrgo polímero. lU '!IZ1fosr pentap,pti 

do se une oor un pt>ente de pirofos1'!1to !l .un foefol1pido 

en 11'1 membr,.n.1 celular. S• sr\l!de el segundo a.:z:óc~r, S!_ 

guido por la sdici6n de cinco rettid1Jos de glicin3 corno 

rl!ml\ del h.11t>irooanhutíptido. ·Al!Í ee fOl"'ll'I l~ !Di tltd' del_ 

enl~ce cru3edo de pent~glicins. L'!I unidad compllilta se 

orerrnr!'l entone•!! del foefol:1'.pido unitlo 11 ls membrana, _ 

rel!lcción que ea inhibid:J '.)Or le Vl!lllcomicina '! Ristocat!, 

La Tarc1:c1ra etaµ11 final, incluy¡¡ completar el enl.!,_ 

e'" cr•nado. &ti'to l!e logr'I par 1Jn• rflacción de trsnepe.E,_ 

ti a 1.1 ción q u~ ti fine lugar por !1Jer4 de la membr'tn& ctSl.\!_ 

l'!lr, 

31 reeiduo de glicina terinin~l del puente de pent! 

glicinlt eeta unido •l cú~rto roeidoo del pentap,ptido _ 

(D-al~nin~), l1berando el quinto re~iduo (tAmbien l>-'-'l! 

nin'l). E~ta rel\ccidn u1 senei ble a l:t!! Panicilin11s y C,! 

faloeporin8s. 

Ll\e paredes c'l 1Jlitre11 de m1croore11nismoe gr!l.ameg!_ 

tivoe son ~'ª compleje~ qu9 l~ de loe gr~~positivoe. ~ 

Sin tmb3rgo 1~ estructura de peptidoglic~no es similar_ 

como lo ee l• 11ccidn bbi ctt. de Vt Ptni cili1111. Por lo 

tanto no ar explica tfcilment• •lgun•e diterenci•e igL_ 

·.portantes de eP-n~ibilid11d d~ bacteri3e, como tampoco l• 



eficaciA de lae Penicilinae y Cef8loeporin8e con ••Y!,._ 

res efectoe ~ntibacterianoe. (6) 

Me ta bo li amo • 

L• •baorcidn de l• Penicilina por el tube digeeti._ 

ve •• incoapl•t• 7 v•ri•ble. Para obtener v•lore~ •R!!.,._ 

gu!neoa com~arabl•e euel• ••r nece118rio adminietr~r CiE 

co ••cH "'ª antibidtico per v!a orrtl que J)l>r v!a intr,! 

muacular. Loe motivo• de lata absorción incomnleta aon_ 

l• in•ctivaci6n del producto por el jugo gfetrico. 

Algunoe de loe preo~r~doe ••• nuevo• de Penicilins 

l• Penic1lin• v, o lR Penoxi•etilpenicilin• •on b~et•~ 

te rHilltentH •l 19edio •ctdo. 

L• adainietr•cidn buc•l de eetae nuevee Penicil!__ 

nae produce concentracioa•• ••acuínese m•• •lt•• ftobre_ 

todo cusndo •• edmini•tran doPi• ~le••d••· L• •beorc16n 

de l• Penicilina dee~ule de aer Rd•ini~tr~d• l)Or Y!• __ 

oral depende en gran p•rte de l• preeenci• de •li•entee 

en· el eetdmsgo 1 de la ~~idez del v•ci•miento •'•trico, 

reeult• •anitiaeto que pueden obtenerse valoree •lto• _ 

•uy in••t•bl••• haeta de 2 a 4 tmid•d••/•l por Y!a 1!.­

tr•••noH • por v!a intraauecul•r·· L• m••• do.ta adm!_ 

niatrsd• por v!a oral.produce .u•• concentrac14n ••n.ru!_ 

nH de •olo apro,xi11Bdtt•ente o. 4 de 1Jftid1td/•l PH• l• _. 

•.cttYidad demoet~Rbles peni•t~ 11•7or tiem1»0. ?.• ripid" 

dia•inuoidn de conceniraoion•• eaaguíneap de Penioilin• 

depende d• Uft r'9ido ~clera•i•nto renal de entibi611co. 
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Bst•·co~prob•do que l• Penicilina es secretad• •et! 

vamente por loe t6oulos renales. L• distribuci6n de l• 

Penicilina en ~l cuerpo diet• de ecr uniforme. En primer 

lugar, el antibi&tico se une parcialmente • las protei__ 

nao pl!m,ticas. En circunstancias normales penetra mal_ 

en líquido cefalorr•qu!deo, nomos acuoso y líquidos art! 

cularee. Por otra ~arte, l• infla~•ci&n ~ eetoe niveles_ 

aument• 1• peI'!lleabilidad pira l• Penicilina. 

LA excreeidn urinaria acumulativa de Penicilina G 

deepuh de administrad• por vh oral y por v!a intr1mu!_. 

cular muestran diferentes porcent•jes siendo m'• elevad• 

esta ifl.tima. Hast• el 6~ de la/dneb administrad• por_ 

v!a intramtJecul!tr p•;ede recuperarse de la orina en menos 

de 4 hor9e. Solo el 20 ~. •proximftdamentL, sueie recu~.!.. 

r•ree deepuda de administrar el antibidtico por ví• oral. 

(8 ) 

e).- Sitio de Acci&n. 

Todas las Penicilinas tienen el miemo sitio de 

accidn; inhiben la síntesis de lae paredee oelul•r•• baS 

terhnae bloqrJeando el enl11ce cruz•do terminal de loe 

glucopfptidos linealee (tranepeptidacidn) en el coaplejo 

peptidogluceno. Puesto que· l• síntesia activa de la P!.... 

red celular ea un requisito par• l• euceptibilidad de . -
l•e Penicilinas, lH º'lulas 1118tabcSli"oament• 1nactivae, 

. -
·o !o%'111ae L, eon inafectadae. L• mayor!• de l•• P•nicil!_ 

n•e son mucho mle actives contra l•• b•cteri•• gr••poai -
tivae que contra l~a granmeg1tivae, probeble~ente debido 

a cliferenciee de 1• co11ooeicid11 de la pared ·c•l•1l•r· ( ll) 
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Cet'•lo11pori1l••· 

a).- COm1>0eici&n Química. 

L•• Cetaloe~rinae eet'll relacionadas qu!micamente_ 

con la Peaicilina. llltre ellas l• Cefalotina ee un ant!_ 

bi&tico eemiaintltico derivado del bongo Cepnaloaporium, 

1 ee caracteriza por un emolio eepectro. (13) 

·La Cefaloeporina ..-P", ea un eateroide relacionado 

químicamente con el 'cido helvdlico 1 con el •cido fue!_ 

dico, •ntibi6tico eateroide producido por Puaidium C.2.-,_ 

ccineua • L• Cefalo11pori1l• "1'" (Penicilina ·w) ee uu deJ"! 

vado ft-•cílieo del •ctdo 6-aminop8'4icil!Dico, 1 ea inas_ 

ttvad• )Klr 1• peaicilia .. a. 

L• Cetaloaporiaa "C" ee parece a la cataloapori~•. _ 

"1'" ea que co"Dtienen '11l• cadena lateral derivada d~l 'º! 
do D-•l~•alliaoadipfco, pero•• diatiasue.de aquella por_ 

que l• cadeaa J.ateral ead co"Ddenaada con un aietR" aa~ 

lar de dibiclro1i•ciaa-beta-lactama Ocido 7-••inocet•lo! 

porani.co ), en YH de;l. comple~o aa.ular de tiazolidiaa-b!,_ 

ta-lact .. a. L•• Cet••iciaaa eoa ai•ilRree • l•• Cetalo,!_ 

~ria•••· pero derivan de eapeciea ~trepto97c••· (6) 

~).- •ecaniallO d• Accida. 

L•• Cataloaporia•• 1 l•• "Oetallicin••" parecen i~i 

blr l• a!ateuia da 1• pared cll~lar bacteri81la en torw•_ 

•i91lar a la Pnsio111ne. 

Da• oapa de l• pared c'lular de loa g41'9eftea 11'9•'P! 

aiti"tO• 7 -1"e1111•c•'i•o• ••t• fol'lllada por plptido1lia...,~ 

'ª bioafaiaaia da lata ca~• euele coaaideral'9• .. aolo -
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tres et3p~s; 13 Primerq, tiene lug~r en ol citoolssma. 

Sl oroducto uridindi!osf.'3.to (UDP) dP !'lcetilrJJ•Jr~miloent_! 

oé?tido, un nucleotido de ?3rk, se ~r.umula en la célula 

eu3ndo se inhiben ota?as subsiguientee de síntesis. La_ 

últim~ reacción de esta et,oa es la 3dición de un dip4~ 

tido, D-alanil-D-al~nina. 

Las reacciones de l~ Segunda etsoa, UDP-acetilmgr! 

miloentq~éptido y UDP-acetilglucos~mina se unen para ~ 

formóir un 111rgo oolímero. El t!IZÓcar pentap1fotido s~ ~ 

ne ::¡<:>r on o;.rnnte de i:iirofos!ato a un fosfol:!oido en la_ 

~o~br~na c'lular. Se adade el segundo 8Z6car, seguido 

ryor 19 3dición de cinco residuos de glioina como rama 

del he tero -;>ent!I ;Jéptido •. \sÍ se forma la rai tad del enl!,_ 

ce cruzado de aentaglicina. 

La Tercera etapa final, se comoleta el enlace e~ 

zndo. Esta se logra -por unA reactión de trans?e~tid!,_ 

ci6n que tiene l~glr por fuer~ de l~ membrans 1~luiar._ 

31 reBiduo cte Glicin3 terminal del ~uP.nte de "Pentagli•! 

n~ esta unido al cuarto residuo del. ~entap~~tido (D••l! 
nina), liber9ndo el quinto residuo (tambien D-alanina). 

( 6 ) 
AbAorción, distribución, destino y excre~ión. 

tau Cefalos?orinas individuales difieren signific! 

tivamente en eu~nto 9 f~ctores como el grgdo de abao.I...,. 

ci&n deapuie de la ad~inietr~ci&n or~l, o a la sever!,__ 

dad del dolor producido por 19 inyecci&n intra111ueou111r.:. 

La abaoroidn de Ce!alexina y Cetradina ea adeeuad~ de!_ 

pu&a de su sdeinistraoió~ por v!e oral~ 



La Cefaz,lina, el Ce~a~~ndol, la Cefoxitin~ y l~ _ 

Ce!abridin~ se ad~inistr~n cor vía intrR~uscul~r o in . -
tr~venosa. La Cefalntina y l~ Cef3pirina caus9n dolor _ 

luego de lR inyección intr~muecul~r, y su ueo se rA!,___ 

tringe ~ la vía intr9venos9. 

Despu~s de la abeorei&n, el grAdo de uni6n de lse_ 

Cefalosoorinas a l~e proteínas del ol~sm~ t~mbíen depe~ 

de del ~gente individual. 

Las Cef~loeoorina~ cruzan fHcilmente la place~ta,_ 

y ta~bien se encuentr~n en grandes concentraeienea en 

líquido sinovial. La penetraci6n en el hu~or 9euoeo y 

vítro del ~jo es relativ3mente bHja. 

La cencentraci~n de Ce~aloeuorin8e en 14 bili• ee 
. -

elev~ds, p~rticul~rmente con Cetazelina y Cef~mand•l· 

Hing•Jna de l"ts Cefaloeporinaa JJct•Jall!lente dia90n.ib:le• 

penetra en el líquido cefalorrsquíde• en cantidade• •!.,. 

ficientes p~r~ ser siem~re ~tiles en el tr3taaiento de_ 

la ~eningitia. Tod~s laa Cet~loeporin!s ee excretan J>Or 

el riaon por filtr~ci&n gloeerular y seoreai6n tubul~r. 

( 7 ) 

e).- Sitio de Acci6n. 

Las Cef!tlos!)orinas difieren en su núclee b~Pioo de 

laa Penicilinas p~r tener un anille de aeie elementea 

cen azufre. Laa mayeres ventaja& de lR Cefalo•poriaa __ 

son s~ resisteneia rel8ti•a a la penieilina•a eatafil!... 

cdcioa y a•J eepectre !'lntibacteriane alg• ·a11pli• • aetivo 

ne •f>l• contr11 g~nienea gr1t111!)08itivu aino tambifln ••!!.. 
tra Preteue mirabilia, Bo~heriehia eoli, Kl•b•i•ll• ~ _ 



:&ntereoacter. 

L~& Cetalosporinae inter~ieren en l~ a!nteaie de 

la pared c~lular (coeo lse Penieilinse). (17) 

J3 
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.Eri tromicina. 

a).- Coeposici&n Qu!~ 

La EritromicinR, es tJ?I. antibi6tico elaborado por __ 

Streptomycee eritbreue. (13) 

ta Eritromicina ee uno de loe antibi&ticoe mac:rdl! 

dos ae{ llam•doe por que contienen un anillo de lactoaa 

de mucho!! 111iembroe. ai que :ee unen uno. o m'e deeo:xiaz.Sc! 

res. Re un compuesto crietalino, blanco, soluble ca 

agu~ en pro~rci6n de 2ing/ml. (6) 

El peso molecular de l• Britromicin• es 734 1110lee~ 

Las solucione• eon rel~tivsmente ftetable• ~ 4ºc, pero _ 

pierden actividad r~pid~mente a 20°c y a pH ácido. (17) 

b).- ~ecanierno de Acci6n. 

La Eritromicina y otros antibi6ticoe macrd1idoe 

inhiben la síntesis de prote:!nae uni~udoae a eubunida -
des ribosomales 50S de microorganiamoe 1eneiblea. La __ 

Rritromicina puede interferir en la unidn del Cloraaf.!.., 

nícol, que tambi~n act~a.en esta sitio. Alguno• •icroo! 

g~nismos reaiRtentes con cambios mutacionalAe en CO•'PO __ 

nantes de la eubunidad del riboaoma no ligRn la droga. 

La aeocigcidn entre Britromicina y riboeom9 •• I'!.. 
veraible, pero solo tiene lugar cusndo la eubunidad 50S 

ya eet' liberAda de mollculaa de tRNA trane!)Ortando e!,_ 

d~nae nuevas de plptidoe. La 9roduccidu de plptido1 P!.. 

queaos normalmente tienen luggr en pr~eenci~ del ant!..., 

bi6tico,'pero quede eupri•ida la de homoplpttdo• •u7 ~ 

lieeriB~d08e (6) 
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Absorci6n, distribucidn y e~cresi6n. 

La Eritromicina b9se. se absorbe adecuad3mente en 

111 parte superior del intestino delgado;' es inActivada_ 

por el jugo gástrico y 19 droga se administre por ello_ 

en tabletas con cubierta ent4rica que se diaueiven en 

el duodeno. Los alimentos en el estdmago demoran la ª.!?... 
sorci6n definitiva. 

Las concentraciones ~lasmaticee m4ximAs no pasan 
1 -

de 0,3 e 0,5 mg/ml 4 horas despuds de la adainietra .. -
ci6n oral de 250mg de la base, 0,3 a 1,0 mg/ml. deepu's 

de l!:l ingestidn de una tableta de 500mg. 

El Eetolato de Britromicina es menoe auceptible a 

los !leidos qui! al compuesto original; se absorbe me~or_ 

en otras formas de la droga y esta propiedad ftO es al.t! 

rAde por los alimentoe. Una sola dosis oral de 250llg __ 

del Estol~to produce concentr8ciones pl~sm4ticos ••~!..... 

mas aproxim~das de l,5 mg/ail despu~s de dos horas '1' _ 

una tableta de 500mg produce concentr~ciones m~ximee de 

4 mg/ml. La Britromicina se difunde por loe líquidos _ 

intracélul•res. 

Altas concentraciones de Britromicina pueden alca! 

zarae por ad~inistraci6n intravenosa. Solo el 2 al 5~ _ 

de la Britromicina administrada por vía oral ee excreta 

en fol'llla activa por orina; de 12 a 15)< deapufs de uua _ 

infueidn intravenoss. Cuando ae administra por vfa oral 

doeie elevada• de Britro•icina, las concentraciones en_ 

•1 orgeni~mo p•l"llliten excreeionea en heces tecalee h•.!... 

ta de 0.5 llC/•l· 
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El ~ntibi6tico ~e concentr~ en el hígado y se e!..,_ 

cret~ en for'!I~ activa por ls bilis, que puede contener_ 

h~sta 250rag/,l cu~ndo l~s concentr~ciones pl•sm&ticas _ 

son •uy •ltss. L• vida medí• ?l~smit1c8 de lo 8ritroml._ 

cina ea de 1,4 horas ftproxi•Mdamente. La Eritro•icin~ 

es el medicamento de elección en caso& de alergi~ a la 

Penicilina. ( 7 ) 

c).-.sitio de Accidn. 

Las Sritromicinas inhiben lR a!nteai~ protéics de_ 

laa bácteriae, orobsble•ente por bloqueo de la re,ccidn 

de tran11locacicfo del araino•cilo ao bre la uni.dttd ri boad -
•ic• 505. (11) 



Tetraciclinali. 

a}.- Cfo11nollici&n Químico. 

L8 Clorotetr~ciclina y la Oxitetraciclina aon el!,_ 

boradali por Streptomyces aureo faciens y Streptomyces _ 

rimoaus, respectivamente. Los antibi6ticoe son produc.!_ 

dos por ferment~ci&n. La Tetr~ciclina ea de producci&n_ 

liemisint~tica a nartir de la Clorotetraciclina; t•abien 

se h11 obtenido de una especie. de Stre-oto11ycee. ,('6 ) 

Las TetrMciclinsa son an~logoa derivado• e•tr,ch,!_ 

mente de la naftacenocsrboxamida ~olic!clica. L•• baae• 

cristalin~li son co~puestos l1ger6mente ~marilloa, inod~ 

ros y un poco amargoa. Son poco aolublea en agu~ • pH 7 
( 0,25 a Ó,5_me/~l) pero !ol"!ll~n salead~ sodio y clorh! 

drltoli s6luble&• 

Aunq•Je las basea y loe clorhidr,.toa aon auy eet!,_ 

bles en for11a de 9olvo seco, casi todoR esto• agente• _ 

,ierden 9Ctividad con r@l~tiv~ rápidlz cusndo eet~n en_ 

sol1Jci&n. 

b).- Mecanismo de Acci~n. 

El sitio de ~cci&n de las Tetraciclin•a ee el ribo . -
soma bacteriano, doa procesos por lo eenoe parecen aer_ 

necesario• para que estoR autibidticoa ganen ecce•o• s 

lo• riboaomaa de las bscteriaF- gr~mnegativaa. 

El Primero ea 1~ difuwidn pasiva s tr8v4a de lo• 

poroe hidrcS!ilo• de la membr9na c~lul~r extel'!la. letse_ 

estructurae ae nsn localizado eepeciticamente dentro dt 

la prote!n• u,:.on111':de~.t•.rtrea protéfa.se de la envolt! 



rs, 

El Segundo proc~so incluye un siste~~ de tr~nsDO!_. 

te activo dependiente de l-9 energía que "bombe!l" todl!ls_ 

las Tetr~ciclinss a trav~s de l!t membrana citonlsem~ti . -
ca interna. Este transporte puede requerir de un port~ 

dor pro dico peri plasm~ tico. Aunque l~ peMJe!I bilizl!lci6n 

de las b~cteri~s gr~rnpoeitivas nor estas drogas se con~ 

cen menos, t~mbien requiere un sistern~ dependieQte de 

la energ!,,.. ( 7 ) 

Una vez que l~s Tetr~ciclin~s g~n~n acceso s 15 e! 

lul' bacteriana, inhiben l~ síntesis de prote!nas y lo_ 

mismo que los sminoglucósidos se ligan específicamente_ 

· ·'3 los ribo som~s )OS. Perecl'ln impedir el seceso del amL 

no,cil RNAt al sitio ~ccptor del complejo ~in-ribosorna 

esto evita la adici&n de amino~cidos a la cadena pept!..., 

die~ en cr.ecimiento. 

Absorcidn, diFtribucidn y excresi6n. 

Casi tod~s l!!e Tetraciclin~s se absorben sdecusds_ 

pero incom~lcteirnente, del tr!\cto g!ls.trointestin9l. ~l _ 

porcent9je no ~bsorbido l!IVment! junto con l' doeie. C.!.,. 

si tods l!! absorción tiene lugsr en ~l est6m~go e inte! 

tino delg~do eu~erior, y ee mayor en ~yun~s, es •ucho 

menos complet9 en las partee inferiores del trecto i!!,._ 

teetin111. 

Kl volumen de dietribuci&n de l~s Tetr~ciclinAe ee 

relativamente mayor que el del 9gua corporal. Se ligan_ 

en grado variable a l~a proteín8s del plasma. 
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rod~s l~s r~tr~ciclin~s s~ concentrsn ~n el hÍg8do 

y ae excre~an nor medio de l~ bilis, 'l intestino. 

?od~s las Tetraciclin8s se ~xcret~n por la orins y 

las heces fecsles, y l.11 VÍ'l !)rinci p.stl p!'lrll C"E'Í tod1'S 

es el rinon. L8 depur~cidn lll~t~bÓlic~ de estas drog~s 

ee nace por tiltr~cidn glomerular. 

e).- Sitio de Acci&n. 

Las Tetraciclin11e son concentr11d"s por b~cteriae 

suceptibles e inhiben l" a:Cnteaie proteícs, inhibiendo_ 

el enl~ce del amino!cido HNAt o l~ unidad )OS de los r! 

bosomas bacterianos. ( 7 ) 

... 
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Lincomicina. 

a).- Comcosición Qv!mic9. 

L3 Lincomicina es elabor~d~ ~or un actinomiceto. 

Streptomyces lincolnesis, ~sí llam~do porque se ~isl& 

en una muestr9 de suelo recogido cerca de Lincoln. N.!!..,_ 

bras!<:a; fue el griaier .antibicStico de Lincosa.mida que se 

usó clínicamente. L& Clindamicina, deriv~do 7-deoxi-7-
• ¡ -

cloro de la Lincomicina, es ~ás activo y causa menoe 

efectos indeseables. 

La Lincomi cina es un deri v~do del ácido trAna-L-~ 

n-prooilhigrínico, •mido i:t "n derivado de una octoea 

que conti~ne az~fre. 

b).- Mec!lltismo de ~cción. 

La LincomicinA se tija excl•Jsiv1:1mente a la subun!_ 

d~d 50~ de lo~ ribosomas b9cterianos y au~rime lR a!nt! 

sis de proteínas. Aunque Lincomicine, Eritromicin~ y __ 

Clor~mfenicol no gu~rdan rel3cidn estructural, todoa a,: 

t•hn a este nivel y la fij.'lcidn de vno de eotoe antibii 

ticOB al ril:>osoma nUede inhibir la reaccidn del otro. 

(6) 

Absorci6n, distribución y eliminación. 

La Linco111icina es, aólo·en p!li'te-'(20 a 35");·.absoI 

bidg con rapidez en el tubo digestivo. Los niveles de _ 

concentración del 9ntib1ótico en eangre eon apreciabl!,_ 

mente menore• cuando el far'!llaco ae toma dee~ul• de ing! 

rir alimento•• 

La Lincomicina se dU'•Jnde ~travde de loe tejidos. 



Su elimin!!ción es princin1!'1111ente por la bil.ia cue~ 

do se sdministr8 po~ VÍ8 or~l, pern co~ndo se sdmini!...,._ 

tr~ perenter~lmente se pued~ obtener ~n le orin~ del 

30 a bO,C de l~ dosis sdministrRda. 

La excresión se nace princip~lmente por el hígsdo, 

bilis y orina. 

e).- Si tío de AccicSn. 

La Lincomicina presenta resistencia cruzada con l~ 

Eritromicins; ambse ~ctúan en l~ PC>rci6n riboeom9l 505_ 

7 aon princip8lmente bacterioat~ticoa. (14) 



Gent!!llllicinll. 

!!!).- Composicidn Qu!mica. 

L!! Gentamicin1'- "s -:-un anti bid'tico A<ninoglucósido 

deriva de esp"cies de Wiicronomoepora. ( 9) 

L~ Gentamicin~ está !orm9de 9or tres com~onentes 

estrechamente rel~cionados, las Gent~micin!!ls Cl, C2 y 

ClA. ( 6 ) 

Estos tres com~onentes tienen peso ~olecul~res eg_ 

tre 450 y 475 moles y difieren i;>rincir:i-ilmente en e.l CO!! 

tenido de grupos metilo. El sulf!!ito se VS!!I "!)8r!!I in;recc!_ 

ón intr~muscul~r. Es soluble en sgu~ y las soluciones ! 
cuos.'ts son est'!tbles dur!'lnte sem1mas. (17) 

b).- Mec~niemo de Acción. 

El mec~nismo de !!lcción de Gentamicins es cualit!!lt! 

vamente se~ej!!lntes !!ll de otros antibióticos, Aminogluc~ 

sidos. Su mec~nismo de !!lccidn antibácteri~no ea e nivel 

ribosom!!ll, ocacionando un~ s!ntesic de prote{nae !!IOOJ'Tll! 

les. La porcicSn del riboAo"ll .. en q•Je ~ctúan estos l!nt!.._ 

bióticoe es l!!! eub•Jnid-!tá 30S. (14-) 

Absorcidn, distribución l eliminación. 

L!t Gent~lllicin!I es 1Jbsorbid11 muy- len_t~11nente '.l!Ji s@ 

em~le~ en l)Otnads, pero l~ absorcidn puede ser ~~s r~p!._ 

d!I si se.utiliza t6pica~ente un~ crem~. 

ta Gentamicin~ se absorbe m~l por el tu~ digest! 

vo, debe administrarse por vf!I P"r~nter9l o bien, oc!._. 

ciónslmente en forma tdpics. Cuando el antibidtico ee 

aplica en gr!lndee 6re!ls ~e superficie corporl!l denudada 
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como puede ocurrir ~n pacientes qoemados, 18 concentr!:,_ 

ción plasmátic~ puede alcsnz~r l mg/ml, y 2 a 5~ de ls_ 

drog~ pu~de ap~recer en orin~. 

Aunque ls Gentsmicins se !ij~ muy poco ' l~s prot~ 

!n~s pl9sro&ticas, la difusi6n del Aminogluc6sido en ~ 

cierto13 l1quidos corporales eed limi tztd.5. En l!l\Jsenci ... _ 

de inflamación penetr8 muy poco en líquido cef9lorr~quf 

deo, incluso en preeenci~ de meningitis, la .!ldministr!_ 

oi6n intr~men!ngea de Gentamicin~ p~r~ce reeult~r nec.!._ 

s~ris si quieren lograrse s este nivel las concentr!....,_ 

cionea terap~uticss necesarias. te p~netrsci&n en seer~ 

aiones de lss v!se reapira1ioriae t!llllbien es poc&. 

L.!l Gent~u11i'cin11 se elimina con le orina por ti l tr!,_ 

cidn glomerular. Las concentraciones necesariss var{an_ 

entre 50 l!I 100 veces ·111s que hay en el plss11~, excepto_ 

1o·a csso1B de intenes dituaicSn renftl, en loa cuttlea solo 

~léanzs uns concentr!lci6n •'~i•a tri~le de l~ que h~y _ 

en el t>l!ISIDSo 

Durante loa primeros d{se d~ l~ t~rep,utic~ intr!_ 

auscul8r, el 4~ aproxim~d~mente, de un8 dosis edmini!,_ 

treda puede recup~rsree de la orins, sugiriendo acumul~ 

ci6n o secuestro· de l~ ~io•~· Deenu's is csntid~d elimi . -
nada disrimente se V" h~cerc9ftdo a la cantid~d 8dminie -
trada. ( 6 ) 



e).- Sitio de Acción. 

La acción bactericida se debe ~ la inhibici&n de 

lR síntesis ~roteíca. 

ta Gentt'll'lli,cina co1110 los de1111'e ~minogl•Jcdsidos inhi 

ben efic~zmente la síntesis de proteínas en las bact~ 

riae oor diversos mecanis1110S• 

Cad!I AmnogluccSaido se adhiere e •ma prote1n~ e~ 

perfici~l de la eubunidad de )OS del riboeo111a b9cteri~ 

no. Ahí diatoraiona la "región de reconocimiento" del _ 

ribosoma 7 causa IJ1'18 lectura equivocada del mene~je i!,_ 

cluido en el lllfAm. 

Esto da 'OOr resultado 13 inscrcicSn de eminoac!dos_ 

iepropioe ~n la cadens p•ptidica 1 la síntesis de pro ___ 

te!nae no funcionales. (17) 



Kan!lmicin!'I. 

!"I} .- Comnosición Ou:!mic!!. 

La Kansmicins es un ~ntibi&tico obtenido de l11t 

!ermentsci6n de S treptomyces K.!lnamyceti cue. ( 13) 
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te K~n11tmicin~ es •JUa eust!"lncis polib&sic~ hidros~ 

luble. Contiene dos ?lminoszúcsres enl8zadoe en forma 

glucoa!dica con l!I 2-desoxiestreptamina. Loe preosr!..._ 

do~ comerci~lee del entibiótico contiene dos suetsnc!.,.. 

as l!ls K!lnamicinas A y B; l?l B aolo h~ce el 5~ d~. ls 

01;st~nci-a total. ( 6 ) 

El sulf3to de K3n~~icin!! ea un ~olvo blsnco, t!._. 
cilmente soluble en el 8gul! y b~Et~nte estable s 20°c. 

Le Kanamicin11t el re¡n·esent!'lnte d~l grupo m~s '-'!!1_ 

pliaroente •;sJSdo, tiene ls fórmuh ClA H3 bN4 011 y se_ 

compone de 3-D-glucos~min8 y ó-D-glucossmine unidas a_ 

l!! deoxiatreptemins. (l 7) 

o).- Mecanismo de Acción. 

Como todos loe Aminoglucósido~; ls K!"ln!"lmicina, ~ 

Cl!IUS!"I demolici6n progresiva de los polieo~as. Csds ~mi 

nogl•Jcdsido se esl'lbon.'.'I a una prote!n~ · e•Jpert'icial de_ 

la subunidad JOS del ribosoma b~cteri3no. 

At::U el Aminogluc<Ssido distoreion!'! " la regidn de_ 

reconocimiento" del ri boeome y c~usa una lectvrs equ!.,.. 

vocada del mene8je del RNA ~ensajero. Esto origin1 la_ 

ineercidn de amin6acidos indebidos en la cedens pept!_ 

dica y l& e!nteeis de prote!n~e af~ncionalee. (14) 
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!baorción, diatribuci6n y elimin~cidn. 

L!'I Kansmicin~ se !!lbeorbe ~n el tubo dige8tivo, e!_ 

ai ls tot~lid!'ld de vn~ doeiA Íf16~rida ee elimina en l3s 

beces :tecalee. 

Loe ·A~inoglucdsidoe como la Kan~~icin~ tienen bu!_ 

nl!I sbsorcidn deaputfe de s~r inyect9dos por v!s ia.tr!!lmu!. 

cul8r o intr~venoas, pero no son !'lbsorbidoa por el i!!.,__ 

teetino. Se dietribuy~n amplis~ente por loa tejidos y_ 

penetr8n en el líquido pleural, peritone8l o articular, 

en caso de intlftm8ci6n. Con excepei&n de loa l8ct4atee, 

se difunden en tol'lll8 deficiente en ojo, prdetats, biliP. 

aiste~s nervioso central o líquido c~talorr!'lqu{jeo, d~! 

pula de la inyéccicSn p!'lrenteral. En !'ld•Jl toe con in!ecc! 

dn del sistema nervioso centrsl, tienen·que inyect!'lree_ 

por yfa intratecal o intr'v~ntricular. (12> 

ta K8n!'lmicins ae elimina ~rincip~l~ente por el ri~ 

i'lon, casi siempre por fil traci&n glo111erulsr, s•mque !'IL 
go es secret!'lds por loe tu bulos. De 40 a l'(>,< d~ un9 dg_ 

aie psreni8r4l 8~srece ~n l~ orins 8n l~s 24 ~or~e •!....... 
guhn1:ea s l!!i inyeccicfo. ( 6 ) 

e).- Sitio 'de Accidn. 

La porcidn del riboeom~ ett que sct~a ee la •~bun!_ 

ded 30S. Inhi bi cidn de h ain teaia d~ pro te(nl!U!!. ( H ) 
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Ritampicina. 

a).- Co111posici&n OuímicB. 

La aitampicina, ea un derivado semisintltico de uno 

de loe grupoa de 5ntibidticoe mscrocíclicoe complejos ~ 

eetructurKlmente aimilaree, producido• ~or el Str•ptolll%._ 

·ces mediterranei, como lA Rifamicina e. 
La Ritam~icina es un ion bipe>lar, soluble en so1ve~ 

tes org'nicoe 1 en agua de pH fcido. (7) 

b).- •ecanismo de Accidn. 

L• Bi~aa-pioicia inbibe la RllA poUaeraea dependiente 

del DllA de la• •icobacterias y otro• microorganiemos 11! 

van.do a la •~presido de la iniciacidn de le fo!"lllacidn de 

cadenas (pero no de l• eloncacidn de las misma@} en la 

e!nteaie de RJIA. ••• eepec!tica•ente, l~ eubunidad beta_ 

de eeta comple~a enzima es el sitio de sccidn de l~ dl'2_ 

gs. La oolimeraea R!fA nuclesr de diYereae cllulaa euc!..,_ 

ridticH no ligan a la Rifam'Picina, 7 ~.r lo tanto 11.'1 _ 

aínteeie de RNA no est~ afectffda. Aunque la RifAmpicins_ 

puede inhibir l~ efnteeie de RHA en las mitocondriae de_ 

loe •am!~eroe se neceeitBn psrB ello concentr~ciouee del 

fsrtaaco sucbo mayores que para l~ inb.ibici6n de ls enzi.. 

ma bacteri~n•· La Bifampicins ea aactericida. 



_ JSOrci6n, distribuci6n y excrf'!ai6n. 

La administr~ci6n or!!!l de Rifampicin3 produce ºº!!.... 
centrsciónes plasm~ticas rn&xim~s en 2 a 4 hor~s; de~ 

pu'• de la ingestión de 60Cmg este v~lor es de uno~ 

}~mg/ml, pero hay coneidersble V!!lri~bil1dad. 

El 4cido arninos!llic!lico cuede demór~r l.!! !!!bao.::._ 

ci6n de l~ Bifampicin~. sin lograrse concentraciones ~ 

plaem~ticas suttcientes •. · 

Deapu~s de su absorción del tracto g!lstrointest!,__ 

nsl, l!t Rif8mpicina se elimina ritpid.'lmf'!nte por l!!! bilis 

y ae 9roduce circulacidn enterob.eostica. D,1rante t"ste 

tiempo n!ly progresiva deeacetil~ción del fa:r111aco, de 

tal modo que caei todo el antibi&tico en ls bili~ se e~ 

cuentra en !ol'!Da desacetilada deepu~e de ti hor!ls. 

La reabsorcidn intestinal se reduc~ pór desacetil~ 

cidn (y con loe alimentoe), y en eat~ to?'lll!!I t"l ~et~~ 

li"eeo f'lcilUa la elillinacidn del !!t'ltibidtico. L!I Rifs! 

picina ee distribuye por todo el organismo 1 eetA pr!._. 

eente en conc~ntr8cioneF efectivas en mucho1 orgsnoe y_ 

líquido• corporslee, incluso en el líquido cef~lorr~q~! 

deo. Le Hitsmpicina penetra en l5s c~lul~s tsgocíticae_ 

y elimina los microorg•wú1moe que sobreviven ·~n el m!.... 

dio intracelular. ( 7 ) 

o).- Sitio de Accidn. 

Bl eitio de acci&n de la Rifsmpicina es la eubuni...;.. 

d:,d bet11 de l8 enzi•• RftA. ( 7 ) 
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Sultonsmidl!u1. 

s).- Compoeicidn Química. 

Les ~ulfoilamidl!le derivsn tod'.'ls de le S •Jl:!anictemidl'I 

las S ulf'on11111idae form111n un grupo de comoues toe, todae _ 

tienen el mismo núcleo al c1Hll ee h!!n unido verioe radi 

cslea R- en el grupo !llnido (SO:? HN2) o en el cual ee 

h.'!!n hecho divere!le euetitucionee del grupo am!geno HN2. 
1 

Lss Sulfon~rnid.'\5 son polvol!I cristalinos bl.!lncos, 
•' -

inodoro~ d~ s~bor ~m~rgo, mucho m~s eolublea ~n nH ~le~ 

lino que en 'cido. 

El t~I'!llino Sulfon~mida ee emplel!I como nombre €~n!... 

rico p~r3 loe derivados de l~ p~r"l!lminob,nzenoeulfonRmi 

d~ (Sultenilamide). (17) 

b).- Mec~niemo de Acci6n. 

Las Sulfonsmidae son sn~log~e ~structur!'lles y ent! 

gonistas cornpetitivoe del §cido p9ra111minobenzoico PABA, 

y ~or ello previenen la utilización bact~ri~n~ norm~l _ 

de PA~A pera la síntesis de icido fólico (4cido ptero~ 

ilg1utlmico PGA). 

Las Sulfonsmidss son inhibidoree com~etitivo~ de 

l~ enzima b3ct~ri~na ree9onsable de lM incorpor~ci6n de 

PABA el leido dihidropteroico, ~l orecursor inmedi~to 

del &cido f.Slico. Los rnicro()rgl.lnhmoe sensiblee son!!...:.. 

quelloe que deben eintetizer eu orooio PGA. tss bect~ 

ri~• que no requier~n PGA o que pueden ·utiliz~r PGA ~r! 

tor.nado no ~•t~n atect5dse. La bacterioetoeie inducide_ 

por lse Sulfonamidae ea contr8rreet~d~ com~etitiv~mente 
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por el PABA· tae Sulfonamidas no sfectan las c'lulas ~! 

lllÍferae por ~ete mecanismo puee las mismas requi~ren ~ 

PCA preformado 1 no pueden sintetizarlo. (7) 

Abaorcidn, dietribucidn y excresi&n. 

Aproximadamente el 70 a 10°" de la doaia orsl ae 

absorbe, y puede encontrarse Sulfonamida en la orins ~ 

loe 30 lllinutoe de l• iflBeetidn. Bl intestino delg•do ee 

el principal •itio di! Nbeorci&n, pero ?Nrte del antibi~ 

ti co se a bao rbe en I! l ee tcSmsgo. 

Las Sulfonamida• •• dietribuyen en todoe loe tej!_ 

do• del organi~mo. ta traccidn ditueible de Sulfadiaz!_ 

na •• dietribu1e con uniformidad por todo el ssua corp~ 

ral, mientrae que el Sulfieoxaeol estA limit~do en ~r~n 

p8rte al ~epacio extrec•lular. L•• Sulfonaaidas entrsn_ 

fjcilm~nte en el líquido pleural, peritoneal, einovial, 

oc111ar y otro• eemejantee, 7 en ello• p•J1tde slc!!nzar _ 

concentracionee de 50 a 80\C de la concentraci6n e1tt1gu.!_ 

nea detel'lllinada aimult9Deam~nte. 

Las Sulfonamidae ee eliTlinml del organi•mo en pa::_ 

tee como tales y en partl!e co90 producto• ••t~bcSlicoe.:... 

La m~yor tr~cci~n ee excreta .,or la orin~, ~ 1• vid~ ~! 

dia de l~• Sulfon•midN~ en el organi1110 de9ende enton.... 

ces de la funci6n r~n~l. PequeA•• cantid~dee ee elimi -
nan por l•e necee fecalee 7 por la bilie, l8 leche y __ 

otr,8 eecr"sionea. ( 7 ) 
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e}.~ Sitio de Accidn. 

El sitio de acci&n eopecifico del PABA probsbleme~ 

te implic!l D• condeneacicSn. dl'!pendi!!ntfl! del !!ldf'noaintri 

toe1'11to (A?P), de 'Jn" pteridin!!I con PABA psr" dsr !fcido 

dihidropteroico, el cu~l ee aubaecuentement~ convertido 

en ~cido f&lico. (17) 



Car11cterietic"Js Eeoec!fic~t> d.- loe ;~ntimicro b1enoe • 

Peniciline. 

11) .- Actividad Antirnicro biPina. 

El primer p~so en 111 3cción de l~ Penicilin!l ee el_ 

enlace del medicsm~nto ~ los receptoree de le c~lule,~!_ 

gunoe de loe cu~lee por lo rnenoe eon enzim~s que inter__ 

vienen en el enl!!ce cr~z~do de c~den~~ laterales peptíd! 

C"Je (reeccionee de transpeptid!lci&n). Loe microorgRni.!.,_ 

moe gr~mpoeitvoe tienen muchoe m~e rec~otore~ que loe 

gr0Jmnegi1ti voa. 

Una vez q•Je 111s Penicilinse ee h11n 11dherido !l loe 

receotoree, es inhi bid,111. la s!nteeie de P•Ptidoglocano en 

virtud de que se blo:¡ue!I 1:. !lcti·.rid'3d de las enzi!llas de_ 

tr>n2oet)tid'.tcicSn. La !lcción b11ctericid11 ~inal es ls .-lL 
min~ción de un:inhibidor d~ lae enzimsp ~utoliticae en 

l~ p!!red celul~r, lo cu!ll "Jctiv~ le~ en1im"Je y de como _ 

resultado "Lieis Celul•r". 

Loa microorgsnismoe.que tienen función detectuoe~ 

de sutoli!!in't son inhibidoe pero no dectru.idoe por !lntL 

bióticoe con el !Jnillo B-1,ctsme. Loa g~r"l!lenee que prod~ 

cen 3-l'lch:nl!IS!J (:r otr'ts enzimse eimil~ree), eon reei!,_ 

tentes l!I !Jlgunea Peniciline~ debido e que el enillo Le.:_ 

tem se disuelve y el medicamento es inectivado. Solo loe 

microorgsniemo• que e:Cntfl!tiz"J•~ ~n forrH ectivs peptid2._ 

glucsno (en el proceso de 11wltipliceción), son euecept!_ 

ble• a antibióticoe con B-lact!lm. Loe microorgsnismoe __ 

que no ae mul tii>lic!ln o loe que carecen de pl!lredee cel~ 

lares (forme L), no son suaceotiblee nero !Jctúen co~o 



CAPimLO IV 

C~rscteri•tic~e Senecíficse de loe Antimicrobi~noa. 



53 

"peraiatidorea". 

Las Penicilinas pueden ser cl~aificadas en grunos_ 

que tienen las siguientes carscterieticaa: 

l·- •ayor actividad contrB microorg~niemoe gram~2,_ 

sitivoa pero auceptiblee 5 hidrolieie por B-lRct3mqsae, 

por eje~~lo; Penicilina G, PenicilinA benzatinica. 

2.- RelatiV8mente resistentes a B-lact~masae oero_ 

con menor actividad contra glrmenea grAm~ositivo~·e ___. 

in~ctives contra g~l'lllenes grelllt'legativos, por ejemplo; .. -
Nafcilina. 

3·- Con actividad·relativamente alta contra micro __ 

organismos grampoeitivoe y gramneg9tivoe, pero que son_ 

destruidos por B-lectam~aAe (Penicilin8a), por ejemplo¡ 

Ampicilina, Carbencilina, Ticarcilina. 

4·- Establee en ácido g~etrico y sdecuedse pArB _ 

administr~cidn oral, por ejemplo; Penic1lin9 V, Diclox! 

oilina, Ampicilina. (12) 

b).- Reeiatencia. 

La resistencia a te Penicilina ouede incluirae en . -
varia• categoriaa: 

l.- Producci6n de B-lqct~maeas por ejemplo; eataf! 

lococoa, gonococos, mioroorganie~os coliformea, haem2.,_ 

ph7liua. 

2.- Ausencia de receptores a lA Penicilina (por __ 

eje•plo., neU11ococoa reei.ltentee) o impermeabilidad de 

la envoltura celular de ssnera que lae Penicilinea no 

pueden llecar a loe receptore• (•j••~ln, bacteria• •.!..... 
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tabolicftmente in111ctiv~e). 

3·- Pslts de ~ctiveci6n d~ enzimllle eiutoliticaa en_ 

l~ pared celular, por ejemplo; en eetafilococos, stre~ 

tococoe fftecslie. 

4·- Po:nns L con p~red celuler d~!iciente o IBicl.2..,.. 

pleama, que no e!ntetiz11tn peptidoglucsno. (12) 

e).- Indic!'llcionee. 

Las Penicilinllle ~on loe medicamentos m4e e!icscee_ 

y !ll.~e !lt11pli111mente ue!'dOl!I· '?od!ls l11te Penicilinlle orales_ 

se deben dsr a l~rgoe intervalos reepecto de lee horas_ 

de glimenteción del ~lllciente. 

La Penicilina G: es el medicamento de elecci6n P.!... 

r~ 1ae infecciones csuesdae por gonococos, neumococoe,_ 

ee treptococoe, meningococos, esti!tfilococoe no prod11c1ig_ 

rl'!e de B-l!'llct.lll1118aa, treponem!I pallidum y aiucbeie otras 

eepiroquet•s, bscilu~ sntnrscie, y otros beciloe gramp~ 

eitivoe, cloetridios, li~terise y bscteroidee. (24) 

d).- Contr•tndic~cionee y Efectos Advereoe. 

No se debe indicar cu~ndo hny eensibilid~d sl ta!._ 

fD!ICO • ( 21) 

Lse Penicilinse, sin lugsr ~ dud8s, poseen una m.!,_ 

nor toxicidsd directa de loe de~~e sntib16ticoa. Le m!!_ 

yor{4 de loe etectoe coleterslee se deben a bipereene!,_ 

bilidsd. 

Alergia: Tod•a las Penicilinas son eeneibili:sntee 

entre ei y produc~n re•ccionee cruzadas. 
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Los efectos 3dverso~ que SR pueden oresent~r son~ 

loe siguientes: 

l.- Choque Anafi.láctico. 

2.- !Jrti c11ri !I. 

).- Piebre. 

4·- 'l'umef1tccitSn Articular. 

s.- Bdema Angioneurotico. 

ó.- Prurito. 

1.- S ufrill1i en to respiratorio. 

8.- lrupciones laculops~ul8res. 

9.- Vaaculi tia. 

* Nota; conaul tar la defin:lci6n dn cAdll efecto ad 

verso en el gloeario de l~ hoj9 nómero ~5. 
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e).- Doeie, Poeología y V!ae d~ Adminietraci&n. 

l.- Intra~uecular o intrav~no~a: la ~~yor!a de lae 

inf~ccionee antes mencionadae reeponden a la Penicilina 

G acuosa en doeie de O.b-5 millonee de unidadee (O.J6-

3g), adminil!ltradae en inyeccionee intramusculares cada_ 

4 a b horae. 

Las doeie máe elevgdae (6-50g diarios) ae P'Jeden _ 

..______ admini~trar por venoclieia mediante adicidn intermite.!L. 

~--~·~") en infecciones 111.ie g_ravea o complL 

cadae. ---

2.- Oral: la Penicilina V eatd indicada eolo en i! 

feccionea menol''!l!I (ejemplo; del l9iete111B ri'.leoiratorio ,, 

de eetr1.1ct1Jrae !ieociadae) en dosie diarias de l-4g _ 

{1.6-6.4 millon~e de unidades). 

).- Intr~tecsl: con cifras s4ric:Ja elevadas de ·P!,_ 

nicilina, llegan al sistema nervioso centrBl y el l!qu! 

do cefalorraquídeo concentracionee adecuadas par• el 

tratamiento de la infección del sistema nervioso ce!!..,__ 

tral. Por lo tanto y a causa de que.la inyeccidn de __ 

m&e de 10,000 unidades de ·Penicilina a, dentro del esp! 

cio eubdural puede causar convulsiones, la inyecci6n i!! 
tratecal ha •ido virtualmente aoandon~da. 

4.- Tdpica: las Penicilina~ ee han aplicado a la 

piel, heridas y mucoeae, por medio de compreeae, Ufti:Ueg 

to• 1 aero•ole•· Bata forma de aplic9ci&n ee altamente_ 

••n•ibilizante. In rara• oportunidsdee, ee instalan sg_ 

lucionea de Penicilina (•j~mplo; de 100,000 unidadee __ 



por ml) en el eepacio srticulgr o pleural, inf~ctadoe 

[.IQr agentes patcSgenoa sucepti bles. (12) 
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Cef!lloeporin~a. 

!1) .- Activid~d Antimicrobians. 

Las Cefalosporinae inhiben la s!nteeie del mucop'~ 

tido de lft p~red b~cterian~ en una forma an,loga a la 

psred de la Penicilin"· Son relativ~mente resiatentea a 

l~ in!ctivaci6n ~or la enzima B-lactftmaea (la enzi~a 

3-lect~m•es es tsmbien una penicilin~ea que inactiva a! 

gunoe ~ntibi6ticos). 

"In vitro"¡ las Cetaloeporinas son bactericidas en 

concentr~ciones de 1 a 20 mg/~l contrs la mayoría de 

las bacterias grampositivae, excento etreptococo~• ____ 

!~ccalie. y en concentraciones de 5 a 30 rng/ml, contra 
. -

b3cteri•s grs~negativae, excepto pseudomonaa, acinetg__ 

b3cter, aerrstia y proteus. 

31 Ce~amandol y la Cetoxitina tiene actividad ef!,_ 

c~z algo m~yor contra estos Gltimoa microorganismo•'ª!.. 

robioe gr•mneg•tivoe y t .. mbien contra !llgun•s b-!Íctertaa 

an!lerobhs. (12) 

b).- Resistencia. 

Loe 111icroorg9nie111oa pueden eer intr!naic!lmente r,!_ 

siateutea a l•• Cef~losnorinsa, debido a diferencia• •! 
tructuralea en las enzimas bacterian~s q:ue eon el obj!,_ 

tivo de este medicamento, ade~4s es po•ible Que una e!,_ 

pa eenaible adq•>ier8 reai•tencia ele este tipo por mut!._ 

c16n; otra forma de reeiatencia a la Cefaloeporina• es_ 
la incapacidad del ABente de lleg8r a eu eitio de _____ 

acoi6n. (6) 
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e).- Indicscionea. 

Lae cetslosporin~s son probablemente m~e ~tiles ~! 

rs el trat-wiento .de las infecciones por bacteri~s gr•! 

negativas o est5filocooos productores de B-lactama9a. 

Las Cetalosporinas oral~• pueden encon~r8r sitio 

en el trstamiento .de las infecciones de los eiatemae 

urinario T reapir~torio. Las Cet~losporinae ee eligen_ 

ocacional~ente como sustitutos de la PenicilinM en ind! 

viduoa allrgicos conocidos, pero existe algo de hiP•!....,. 

sensibil~dsd cruzada, (es el grado de sensibilidad o __ _ 

alergenicidad cruz~da entre un tarinaco T otro, COllO por 

ejemplo l•a Penicilinas y l~a Cefaloaporinas. esto •• 

debes la diferencia qu!~ic~ de la estructura del n~--
cleo del medicamento). 

L~s Cetaloaporinaa estan indicadas en i~eooione•_ 

c~~sadse l)Or, staphilocoocue aureue, staphilococcu• ep,! 

dermidie, •'treptococcus vtrid.'Ule, cloetridiu11 t;ete111, _ 

kliebahella pneu110niae. (17) 

d).- Contr~indicscionee l Btectoe Adve?'9oe. 

Htpersenaibilidad conocida s &ete antibi&tico o •­

la Cefalo~ine. (21) 

LH Cet'•loeporinae son een.aibilizantes T pre11ftil¡q:;. 

una variedad de reacciones de hi~eraensibilid1d que i!!_ 

olu1ens 

i.- Anaf'llaxia. 

2 •• Piebr•· 

l ·- ll"'Upciottee cu Une as l•culo p1111ultt1Wr• 

· ___ --__ -__ ,¡ 
' ..... , 



4·- Gr9n~locitopeni•. 

5·- Anemia Hemol!tic8. 

Buscar 18 definici6n de c~d~ re~cci&n consultando 

el glOBBrio d~ la hoja número es. 
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!ambien existe la alergia cruzada con 18~ Penicil.L. 

nfts, que pueden producir lss mismas reacciones l)Or hipe~ 

sensibilidad. ral vez el 10-3°" de 188 pereon~s allrg!.,__ 

cas a la Penicilina sean tambien hiperaensiblee 9 las Q! 

teloeporinae. (12) 
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e).- Doeb, Posología y Vhe de Administraci&il.'"' 

l.- Oral: Cefalexina o Cefradin8 • la dosia de 

o.5g/oral, 4 vecea al d!a (30rag/lcg/dís) puede ser us~da 

en infecciones urinarias o del siete~• resoir~torio, y 

de ~lgunoa te3idos blandos debido a orgenismoe aucept!_ 

bles. El Cef~clor puede eer ótil e~ la otitis medi1t d,!_ 

bido a so actividad contra Haenopnilue influenza~. 

2.- Intravenosa: la Cetalotina, la Cetradina o la_ 

Cef~pirin9 ae administran en una o doa doei• de l-2gr _ 

c1tds 4•6 horH, atreivls de un goteo continuo (50-lOOmgl · 

1cg/d1a). Bato dA por reault8do cifras •'ricas de 2-20mc 

por ml, de la~ cuales 50 a 65~ eat•n unidas a proteína• 

dicho tr~t••i•~to suele eer adecueido contra infeccione• 

cscteriaftae producidas por ~icroorganiBllOB graamegat!,__ 

vos o eatafilococoa. 

La Cetazolina, ].gr cada 4-6 horas por vía intr&111u~ 

cular o intr~vet1oea prol)Orciona cifras •'• altas de C.!., 

talo.porin• en •SDIJre (~0-5011«/•l) pero ead ••• ligada 

a lae protefn8• (85~). ·11 Cefaesadol o l• Cefoxitina, 
. . . -

l-2gr por Tfa intr~venosa .en uu goteo aplicado cada 4 a 

ó ~oras (50•l50rng/lcg/d!a), ~ro~orcion5 concentracionee_ 

•'ric8a de 20 - 4ú mg/ml, con enlece d~ nrote!nfte de ~ 

60-7°'6· 

).- lntrft•Uacul~r: l~ Cef~zolin• ~ dosis de 0.5 a_ 

lg aada 4 horas proporciona citr"a ~decuftd~s p8r~ el 

trata•iento de enfermos menos grevea. (12) 
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'3ri tromicina. 

a).- ..\ctivid-'ld Antimicrobiana. 

La Eritromicina puede ser bacterioet4tica o bact!,_ 

ricida, eeg~n el microorganiemo'y la concentracidn de_ 

la droga. Bl antibiótico ee m4e efectivo "in vitro" co~ 

tra cocos gra~poeitivos como Streptococcue pyogenee §...... 

treptócoccue pneumonine, para loe cualee la conc~ntr!.,_ 

ción inhibitoria m!nima ee de G , 001 a O , 2 mg/ml. 

Lae ceoas r~eietentee d~ estas bacterias eon rsrae 

y generalrnent~ se a!slqn de poblaciones recientemente _ 

expu~etae ~ antibióticos m~cr&lidoe. Aunque algunoR e!,_ 

ta filo co coe so11 eenei ble e a la ~ri trorni ci :ia, 109 lÍm.!._ 

tee de lae concentr~ciones inhibitorias·eon grandes ___ 

(CIM para 1ta~hylococcus· epidermidie, O , 2 a 100 llJf!/_ 
ml; p:ira· etapnylococcus aure•Je, O , 005 a 100 mg/rnl). 

La Eritromicina no es activa contra la mayoría de_ 

loe baciloe aerobio~ gramnegativos. No tiene efectoe 

sobre virue, levadur11e ni bongos. (7 ) 

b).- Reeietencia. 

Parece eer virtual~ente co~pleta la reeietencia __ 

cr•.izada entre todoe loe miembroe del grupo de lae Brj._ 

tromicinae. La resistencia • ell~e eet' bae•da prob•bl! 

mente eobre uns proteín• alter~da en la unid•d de 5<>:! 

del riboao~~. La reeietencia no incluye la deetruccidn_ 

del medicamento. lxiete algo de reeietencis crusada con 

l• Lincoaicins. (17) 
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o).- Indicaciones. 

LR Eritromicina es el medicamento de elecci6n en 

l~s infecciones cor cory~ebacteria (septicemia diftero_! 

de, difteria, eritrasma), en inteccionee re2piratoriaa, 

g~nitalee u oculares por clamidiae, así como en neulll2,._ 

n!~a producidse 1>0r Myoopl8sma y Legionella pneumophila. 

Ls Eritromicina ea sustitutivo Gtil de la Pen.icil! 

nA en personas con in!~ccionee eatreptoc6ccicas neum2...,_ 

cóccic~s, y que son al~rgicaa s l3 Peniciline. En ll!le 

person~e con fiebre reum~tic• que eet~n tom•ndo Penic!_ 

lina, la Rritromicinei ouede •dminietrl!lree antes de un 

tr"" t.'1J!lieuto denUl como profilnie. (12) 

L!t Eri tromicin!I eo 111uy eticaz en el tr!'tta111iento de 

l~s inf~ccionee por Stapbilococcue aureue eeneible 1 !'!, 

sistente a la Penicilina. La taringitie, escarlatina 7 

erisipela producidas !)Or ~treptococcua pyogenee del gl'! 

po A responden de manera atectiv~ s le Eritromicina. 

ee: 

d).- Contrsindicacionee y Rfecto8 Adversos. 

Hepa~o~stíee e hipersensibilidad del ~edice~ento. 

Ueepu'e de la adminietraci~n orsl pueden presenta~ 

l • - 1'e .Se ea. 

2.- .Diarrea 

L• Britro•icina, p~rticulaz,aente el Eatolato puede 

producir; 

3·- Hepatitie C~leat,tice Aguda. 
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1 

4·- 'iebre. 

5·- Icterici~. 

6.- Dis!unci6n Hep~tica. 

e).- Doeia, Poaolog!a y Ví~e de Adminietraci6n. 

oral: baae, Bste~r~to, ~uccinAto o Estolato de Er! 

tromicins, 500111g CAd8 6 hor~e (p~r~ ni~o~ 40mg/kg/dí~). 

Intravenosa: el Lactobionato o el Glucoheptonato 

de Eritromicins, 500mg cada 12 horas. (12) 

* Hots; Ver las. definiciones pe cada rP-~cci6n en el 

glosario de l~ hoj~ n6eero 85. 



Te tr1tciclinae. 

a).- Actividad Antimicrobiana. 

Lae Tttraciclin'it inhib~n la a!nte!!i!l proteica y_ 

, son bacterioet•ticaa, ~ara muchas bacterias grampoeit!,_ 

va1 y gra11megativae. 

Son intene3me~te inhibitorias de deearl'Qllo de ll.., 

coplaama, ric~etteiae, chlamyóiaP y alguno• protozo!.,..__ 

rio~ (por ejemplo:amibae). Concentracionee similaree 

de todas las ?etrac1ólinae en el torrente e~u!neo o _ 

loe tejidos, tiene~ apro~imadamente la misma actividad_ 

an. ti micro bianlt. 

L~e diferf.nciae en la ~ctivid~d d~ ~lgun~~ !etrRc! 

clina9 en esp~cial tienen poca importancia~ Sin embargo 

exia~en grlUldee diferenciae en la euce~tibili~ad de'd!... 

ferentes cepas de un 111icroorg11niam f'ft particular y por 

ello, las pruebas de laboratorio revist~n mucha impo.t..... 

tancia. 

Laa 'l'etraciclinsa n."n perdido algo de •~ utilidad_ 

inicial debido a ls aparic16n de ceP.S• reeietentes¡ •!!.., 

tre las b~~teriae colifot'lllee, proteua y paeudo1110nae. e! 

tafilncocos y estreptococos, ahigellae y vibrioa, lae _ 

cepaa reai•tentee a lae ?etraciclinae eon cada vez ·~·­
rrecuentee. (12) 

b).- Keaietencia. 

La r••i•t~ncia a lae Tetraciclina• producid• "in _ 

'litro" •parece lentamente en forc11 gradual .l'Or etapae,_ 

•i~il•r a la obtlerv~d~ con la Penicilina, loe llicroorg! 
.•

.... ·.·.··~ 
.. 

' .. ~ 

' ;-~ 
... 



1 
niemos que ee han hecho ineen~ibl~@ ~ un~ Tetrqciclin~­

mueetr•m con frecuencia re~i!!tenciR a l':I~ otr•U!!. Lot11 b~ 

ciloe ~ramnegativoe reei!tentee a l~ Tetraciclina mue.!,_ 

tran insensibilidad moderada o grande 31 Cloramfenicol. 

La reeietencia a lae retraciclina~ en Bechericnia_ 

coli y probr)blernente en atrae especies bacterianae estt\ 

mediad1:1 por un pl:\emido y en un rango inducible, ,ee d!_. 

cir que lae bacteriae se nacen resietentee e6lo deepuf1 

de·~u ex?oeici&n a 13 droga. Los pláemidoe que im~~rten 

reeiet~ncia contienen informaci&n gen~tica para número __ 

eas prote!nae q•Je parecf'!n afectrtr el trgneporte de l• 

droga al interior de la ci'l•ila. (7 ) 

e).- Indicacionee. 

Son efectivas contra una gran varied':ld d~ microo!:.. 

g~niemoe, y nor eeta razón, se uean a menudo indiacrim! 

nadamente. Laa fetraciclinae pueden eer loe medic~mea,_ 

toe de eleccidn en el cól~ra o en infeccionee por IYC2.., 

pl9ama pn~umoniae o por mie~broe del grupo paitacoeie-_ 

tGV-tracomA. Son ~tilee en l~e infeccione~ bact~ri~nae­

rnix tae rel<tcionad'le con lae v!ge rf'epirAtoriae, ee13@ci,!! 

rnente dnuei th y bronc;1Ji tie. PU•!den ser emple'ld:ie en tll_! 

chae infecciones por bacteri8e grampoeitivap 7 grsmneg!_. 

tivas, incluyendo bacteroides (siempre que el microorg!_ 

niemo •ea eucepti~le), en la ~syor parte de lae intecc!Q 

nee!riokettaianae 7,en 18 asibiseie y·el paludie~o. ·se 
h~n uaado en laa neumonía~ y en lsa infeccione• d~ 1•• 

v:S:ae urin11riae 7 cut'n~a, particulaMDente en el acn,. 
(17) 
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d).- Contraindic~ciones v Efectos Adversos. 

Sensibilid~d ~ l~e ratr~ciclinao o !!I loe aditivos. 

Son 9oco frecuentes las reacciones de hiperseneib! 

lidad con fiebre o erupciones cut!neas. 

Hay efectos coleterftles g~strointestinalea, part!_ 

cularrnente; 

l.- Diarre!l. 

2.- N~úsea. 

3·- Anorexia. 

Las Tetraciclinae ae ligan Bl c&lcio deposit~do en· 

los huesos y dientes en crecimiento, produciendo; ca!__ 

bio de color, disPl~cia del eem~lte (es una anom~lía en 

el dea~rrollo del esm!lte), defol"1tid3d o inhibicidn del 

crecimiento. No debe ad~inistrsrse 9 las emb~r~z~d~e o 

ni~os ~enores de ó ~aoa, por lo anteriormente exolicado. 

(12) 

e).- Dosie, Poeolog!!l y Ví~a de Administr~ci6n. 

l.- Oral: el clorhidr~to de ?etr8ciclins, la Oxit! 

tr!!lciclina y la Clorotetr~cilcina ae presentan en c'pe~ 

las de 250mg. Se p•Jede administrar o·.25 a Oo5g de clO!:,;_ 

hidr!!lto de Tetrl!cicline en •ma aolll dosie or9l, ee et!_ 

csz ~~ra infecci6n entérica causad8 por ahigellaa euce~ 

tiblea y resistentes. 

La DemeclociclinA y la let5ciclin8 son Tetrscicl!_ 

nae de scci~n prolongada, disponible• en c§psul~• cont! 

niendo 50 o 150ag. Se debe admini~trar 0.15-0.Jg por __ 

Y!a orel cada 6 hor8s (p~r~ niftoe, 12-20lltg/k&/d{a). 
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2.- Intr11111uscul!lr o Intr,.venoes: divere~e TetrttcL, 

clinae (por eje~plo, l!!t rolitetreciclin~) ee prep~r11n P! 

rs l~ 5d!llinietr~cidn intramuecular o intravenoes. Se ~d 

miniatr" de 100 s 500mg c!lda ó-12 hor!!ls, an aq1.1ellos P!._ 

cientes que no pueden tomar el medicamento por v!s or~l 

(en nii'loe, 10-15mg/lcg/día). 

).- T6pica: l8B Tetr8ciclinms en este ceeo t6pic~,_ 

en ungUento •l l~ se puede ua8r en l!!le inteccionae cog__ 

juntivalea~ (12) 
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Lincomicina. 

a).- Actividad Antimicrobi~na. 

En gener~l la Lincomicine es semejante a 18 Erit~ 

micine en su activi.d~d "in vi tro" contra neumococos, _ 

streptococcue pyogenes y streptococcue virid.~e. Casi 

todas estes cep~s becterianes se inhiben con une conceg 

tración de O , 04 mg/ml, aúnque raramente ee encuéntran 

microorgenismoe resistentes. 

T9mbien ee sctiva contra muchas cenae de etrept!.,_ 

coccus ~ureua, pero puede no inhibir cepae metacilin~-­

resistentes. (6) 

b).- Resistencis. 

Existe ciert~ reaistencie cruzada entre las Linea_ 

micinao y las Eritromicinas. (17' 

c).- Indicaciones. 

Le Li~comicina ea e~icaz en infecciones human8e d.! 
bid!ts a neumoaocoe, atre-ptococcua pyogenea (grupo A), _ 

etreptococcue 111i tia y staphilococcua aureue. 

rte dado muy buen!ls respueetee en el estado de por_ 

tsdor dift~rico, erisipel8, infeccionee eet~tilocócc!.,_ 

cee (de cep~e euceptibles} y le celulitie eetreptoc6cc! 

e•, ls LincolllOcina tiene un alto gr4do de eticsci• en 

l~ osteomielitis cr6nica. Rl sntibi&tico puede aer ~til 

en el trstamiento de algunos transtornoe iu.teatinslee 

(por eje~p:o; el e!ndrome.del ase ciega) por au activ!_ 

dad contra laa b~cteriae y otroe ~n~erobioa. (6) 
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d).- Contraindicaciones y ~fectoe Advert!oe. 

Hipersensibilid3d s eete fármaco, infecciones be~ 

teri~n~a y víricse ~enores, infecciones por moniliae, _ 

ni~oe menores de l mee de ed3d. (21) 

La Lincomicina ingerida csuea di!'lrrea en un 2°" de 

loe p~cientes; la diarrea puede ser intensa, ee debe 12 

primir el medicamento, !!lgunoa paciente e sufren; 

l.- Enterocolitis Scudomembrsnoea. 

Otr!'le re!!ccionee registradas en 18 terap4utica ~· 

cal eon; 

de; 

2.- Gloaitie. 

).- Betomatitie. 

4·- Prurito Generalizado. 

5.- Naúae11. 

o.- Prurito Anal. 

7 .- Vsgini tia. 

8.- Urticsri111. 

L!! adminietraci6n pl!lrenteral ea rarHente seguida_ 

9·- Neutropenia. 

10.- Leucooenia. 

ll.- ?roebocitopenia. 

Eatoe etectoe desaparecen deepofe de Que ae auepe~ 

de el tratamiento. Otroe efectos r8roe aon; 

12.- .\ngiodema. 

13.- Potoaen1ibilidsd. 

14.- Anafilaxia. 

Mot8S Ver la definicidn de C8da reacci6n en el gl~ 

••rio' de 18 boJa núeero 85. 
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e).- Dosie, Posolog!~ y Vías de Administraci6n. 

l.- Orsl: en esta le dosis recomendada de Lineo~ 

cina ~era el adulto ee de 500mg, c~da ó ~ 8 hor~e, e!._. 

gdn la gr~vedad de l~ infección. Para nidop e1 de 30 ~ 

óOmg/lcg, en tree o cuatro porciones igu~le1 repartidas_ 

en el d:!a. 

2.- En. la vía Intra~ueculsr; ee recolllienda la d!.,._ 

eie de bOOmg cada ó,8 o 12 horae, segón la gravedad de 

la intecci6n. 

3·- 31 tratainiento Intravenoso; coneiete en adm!..._ 

nietrar tiOO!lf; dieuel toa en 250•1 de solu~icfn glucoeeda_ 

al 5~ o de eoluci6n ealina i1otdnica, cada 8 a 12 horse 

en el nirlo .·y la. doeie in travenoea 81!1 de 10 a 20mg/lq/ _ 

d!a, dividida •n Porciones igualee, que •• sdlllinietran_ 

en intu1ión cada e o 12 hor••· Bn infeccione• muy gr!...., 

vea ee pue.de aU11te11tar l!l c11nUd11d de antibiótico. (6) 
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Gentamicins. · 

e).- Actividad Antimicrobi~n!!ll. 

L~ activid~d sntimicrobi~n8 de 18 Gent~micin8 ls 

ejerce princi9elmente sobre lo~ microorgsniemoe gramn!... 

gativoe, teniendo pocs activid8d contrs microorgeniemoa 

!tnsero bios o bacterias f!!llcul tativae, en condicionee !!llU!, 

erobiss • Su acci6n contrs b!!llcterise grsmnegstiy8e ee 

limit~ds; etreptococcue pneumoniae y streptococcu~ PJ!.. 

---'---·-g¡me!:!lr son muy reeietentes. (6) 

&1 ueo eimult!neo de carbencilina 1 Oentamiciua .._;. 

pueden dar por resultado una sctivtdad y retuerzo• •!.... 
nergico~ (Stnérgis; etgni~ice efecto ~~itivo o m~yor __ 

del aditivo, o mAe bien un medicsmente eument8 la •!!....,. 

ci6n de otro interfiriendo con ~u •provechemiento • •u_ 
deetruccidn de m~nere que sumenta conaider~blemente •u_ 

acción), contr8 slgunae cepsa de Peaeruginoea, aa{ collO 

permitir el ueo de doeie 111.b pequeí'lee de Gentaiaicina. _ 

La acci6n bsctericid~ se debe a la inhibicidn de l• •Í! 
teeie prot,ica como se poetul• para otros aminoglucda!_ 

doe. (17) 

b).- Resistencia. 

Ls11 bacterias pueden eer reeietentee a la activ!,_ 

d•d microbiana de la Gent~•icina debido a l• talta de 

penetraci6n del 8ntibi~tico, baja ~tinidad de la droc•_ 
por enziase •icrobi•n••· 

Rete 6ltill0 ••c~nie-.o ea con mucbo l• e~plicacidn_ 

mtle import•nte de lll reeiatenc!a •icrobtsu11 adquirid• • 
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la Gentamieins en la prffctica clínica. (7) 

e).- Indicl!lcionee. 

Ee el medic~mPnto d• elección contra eeudomonae, _ 

eepeie por baoiloe grRmnegativo~. Be •f•ctiv• contra •! 
cherichia coli, aerogen•e, kl•beif!lla pneumoniae, ealm! 

nella, ehig•lla y proteue no ~irRbilie. Tsmbi•n e• ue•_ 

contrst neiee•riii, bru1.:ella y M. t1Jberc:ulo11ie. Su !!le•ci! 

ción con l~ Ampicilin~, h~et~ el mom•nto, ee el mejor_ 

recureo q •Je ee tiene •n oaeoe e•Jl'lll!lment• gr!!lvee de ti!.,_ 

bre tifoide!!I y eepticemiM por otroe g~rmenee gr~mnegPt! 

VOt!o (l. ) 

d).- Contraindicacionee y Bfectoe Adversos. 

En p9cientee ur4micoe o cu~ndo ee recibe otro ant! 

l:liótico, ototóxico o nefrottSxico. Excepto en eeudomonee 

y con rie:!lgo c:¡lculado. ( 1 ) 

Tlefrotóxico; ee f!l ·reeult~d• de 1Jn1t ingeeticSn de 

algún ag~nte tóxico que matl!I !!I lae cllulae tubul41ree, 

principqlmente en loe 3egmento~ contorne5dos proxi~•l•e 

de la nefrona. (¡p.) 

Ototi:Sxico; .loe raedic!lmentos o.tot&xicn11 producen _ 

un8 leeidn trRumfttic• dal oído interno o del oct~vo par 

cran•~l, oc8cionande l~ ~erdida guditiva e•neorion•ul"!,.. 

n•l· (12) 

Como todoe lo• aminogluc6•idoe, la Geni•~ioin• ee_ 

nefl'Qt6x1H y otottfxica, ,Jllrticulal'lllente en condicionea 
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que producen niveles sengu{neoe o tieul~rc~ exceeivoe 

por períodos prolongadoe. Puede producir bloqueo neuro_ 

mueculer. (17) 

* Loe efectos eec•Jnd!lr1os de l!l Gentnmicine incluyen; 

l·- Nsúseae. 

2.- Vómitos. 

3·- Cefalea. 

4·- Pro·teinuria. 

5·- Aumento de urea en ssngre. 

o.- Aumento de transAminssA. 

7·- Aumento de ro~fAtse~ slcslins en euero. 

8.- Erupciones cut~ne!'a maculo9ao•JlAree. (6) 

e).- Doeis, ?osolog!s y V!aP. de Administraci6n. 

l.- Intrsmuecular: la Gentemicin!l se emplea en lAe 

infecciones grevee ceusedee por bacterias gramnegativ~e 

que son verosímil o seguramente resietentee a otros m!_ 

dic,mentos menoe tóxicos. En ellas ee incluyen septic!_ 

:nitts, que111'!d 1Jree intect!td~s, neumon:h y otras infecci2,_ 

ne~ graves debidas e organiemoe coli!ormee, klebsielle_ 

enterob•cter, ~roteus, ~eeudomonee y ~erratiss. L~ G•!t... 

tsmioina se emplea a dosis generales completes de 3-5111g 

por kg por d!~, II, en tres dosis iguales durante 7-10_ 
cl!ae. 

* L•• definiciones de loe efectoe ~eoundarioe de la 
Gentamicina H pueden ver en el glosario de l!i lloja B5. 
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2.- ?&pico: cremee, IJl'lg0entoe o eoluciones cont.!..... 

niendo sulfato de Gentamicins ! 0.1-0.~ han eido UB!.,_ 

dos pars el tratamiento de quemsdur~a, heridas o leai2._ 

nea cut'1ie8e infectad~@ y en la ?revención de infecci2._ 

nea por cateterismo intrMvenoao. T6oic8mente l~ Gent~m~ 

cina ea parci~l~ente inactivada por lo~ exudado• pu~ 

lentos. se pueden administrar lOIW aubconjuntivalmente. 

).- Intratecal: la meningitie caúead8 por bmct!..,__ 

riaa graranegativas a sido tratada por la inyeccidn i!L,_ 

tratecal de 1-10111€ de aultato de gentaeicina por d!a, _ 

con resultado• ambiguo•· 11 abceeo epidurel ha sido in!. 

tilado * con 20111C de Genta11icin8 por df a dur~t• 10 

d{aa. 

t Inetilar; ~· hscer caer gota a gota un lfquido 

~edic•~entoeo eobre un~ aupe~icie entel"lll~• (17) 



K•n•micina. 

•)·-Actividad Antimicrobiana. 

L• •ctivid3d antimicrobiana de 19 Kan•micin• se 

ejerce principAlmente contr• b•ciloe aerobios gramneg!.,_ 

ti vos. 

Este antibi6tico tiene poca actividad contra miel'!, 

organismos anaerobios o bacterias facultAtivas en cend! 

c1oncs anaerobias. Su acci&n contr• b11cteriae grAatpeeL 

tins es limitada •. A menudo oon suceptibles erganiFmoa_ 

del g&nero "Pro teuF", ~ero las pseudomones y loe eatreJ? 

tococos son generalmente resistentes. (6) 

b).- Resistencia. 

L~ resistencia esta basada en: (1) un• deficienci• 

del receptor ribo1ómico (~utante cromosdmico); (2) de~ 

trucci6n enzim&tica del medicamento (reaistencia tran,!_ 

misible ~ediada por pl•smidioa de importancia clínica)_ 

por •cetil3ci&n, rosfortl~cidn o adeni1Aci6n y (3) l• _ 

f•l t• de peJ'llleabilid:1d para 111 mol~c.ul• del medicataento 

o l~ inc3pacid~d del transporte activo a trav~a de me!._ 

br11nas celulares. 

~et• ultima forma de resistencia puede ••r cromos! 

micA (por ejemplo; loe eetreptococoa son relativam8'lt•_ 

1mperme•blee a l~s aminogluc4sidos) o puede eat•r madi! 

da (reeistenci• cl!nic• signific~tiva por plasmidiea ª! 

tre lu bacterias ent~ricae grHneg•tivaa ). ( 11) 
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e).- lndic9ciones. 

Bn la aepsiR por bacilos gramneg8tivos. Es eficaz_ 

contra escne.richis coli, lclebsiella pneumoniae, a&lmon!, 

11~, shigslla y proteue no mirabilis. ?9mbien se usa 

contr.r:i neisseria, br•Jcella y fil. t•Jberculoeis. rlo tiene_ 

3Cción en contra de seudo1DOnas. 

d).- Contraindicaciones y Efectos Adversos. 

Dado previo del octavo par craneal. Se debe usar 

con cuid~do en nacientes deshidratados o con insuficie~ 

cia ren!ll· ~ensibilidad a éste faJ'!llaco. (l) 

Como todos los aminoglucdaidos, la ~3nAmicina ea 

ototdxica y ne!rot~xica. ProbAblemente sea menos tdxica 

que l!i Heomicina. Generalmente aparece proteinuria y r! 

tencidn de nitrogeno dur8nte el tratamiento. Hay que V! 
gilar y ajustar la doaie o frecuencia de las inyeccig__ 

nea cu~ndo desciende la tolerancia a la creatinina. In_ 
general estos efectoa nefrotdxicoe son revereiblee de!.. 

pués de l!l euepencicSn d.el medicamento. ta porci.dn audL 

toria del octavo nel'V'io puede ser daflada selectiva e 

irreversiblemenie ?Qr la Kanamicins •. (24) 

l.- Proteinuria1 ea la presencia de ~rote!na en la 

orina, •obre todo albdmina, se observa en in•uticiencia 

renlll. o in•uf'ici•ncia C3rdica y en algunas pereonas e!_ 

na• deapul• de pennenecer de pie de torma prolong .. da. 
(~5) 

2.- Cratinine: ee unm de laa •uatanci•e terain•lee 

del 1Ht•boliamo, que ee. encuentra aiempre ª" 111 orina. 
( 4.) 



e}.~ Dosis, Posología y Vías de Administración. 

l·- Uso tópico: se usan soluciones que contienen 

l-5mg/llll sobre las superficies inrectadas o inyectadas_ 

en las articulaciones, cavidad pleural, espacio tisul!_ 

res o caVidades de loa ebceaos donde existen infecci~ 

nea. Los ungOeutoa que contienen l-5rng/g se aplican a _ 

las lesiones cut4neae int'ectadaa o en las narinae pAra_ 

la supreei6n de loa esta~ilococoa. Algunos ungOentoa __ 

contienen Polisixina 7 BacitrRcina adem's de Neomicina. 

Loa aeroaoles de ~anemicina, con ling/llll han •ido usado• 

en laa in6eccionee de laa v!aa respil"t'ltori•a interiores. 

2.- Uao oral: la dosi1 ea de 50ilg/lcg/d!a, dividida 

en porciones iguales que ae :oman csda 6 horas; loe 

adulto• pueden recibir por eat~ v(a hasta 8g al d!a. 

3·- Ls doeie pareuteral para adultos es de 15mg/kg 

al df a, dividida en dos o tres porciones. iguales o 

igualmente espaciadas, con un 11s.xi110 de l.5g por día. 

Ls cautidad total en un tratamiento no debe e~o!..:... 

der de 15gr. ( b ) 
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S ulf'ona111i dss. 

a).- Actividad Antimicrobisna. 

Las Sulfonamidss tienen gr~n variedad de actividad 

antimicrobiana contra microorganismoe grA111po•itivoe y_ 

gramnegativoe. Con pocas excepciones, hay correlaci6n _ 

directa entre su eficacia "in vi tro" e "in vivo". * 
En general las Sulfonamidas ejercen aolame~te un 

efecto bacteriost~tico en el cuerpo 7 loe mec:!niemoa de 

defensa celular u humoral del hufeped son esencielea P! 
ra la eliminAci&n fin8l de la inrecci&n. (8) 

b).- J!!!!!tencia. 

LHS c&lul~e animales (7 alglJllaa bacteri~e) eon i!!_ 

c~p~cee de e!ntetizar 'cido ~dlico y dependen de fue!l.... 

tes exdgenaa de 41, · PQr este .. becho no 11011 euceptiblea a 

l~ acción de lne SulfonAmidae. Otrae c'lulaa que prod.2_ 

cen un gran exceso de PA '3A (.!e ido p-a111ino benzoico) aon_ 

reeiatentea a lH S•JlfO'l\llllidH y aún otr1111 pueden re•L 

mente.destruirl~e. Mut81'1tea que reaiaten a laa Sulfon!_ 

llli.daa ocurren en 111 11111yor.perte de laa poblacionee bfts_ 

terian11e auceptiblea y tienden a surgir bajo una pr!...... 

aidn. de aeleccidn adecuada. Se debe mencionar eepec!t!, 

camente que l•a ricketteiae no aolo aon inhibid•• por_ 

lae Sulfona•idae, aino que realmente eetimul•n au creo! 

11ien to • ( 17) 

* not~; coneultar en el gloeqrio en l• hoja 85. 
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e).- Indicacionee. 

En infecciones bscterian!s (de lse vías urin~riae_ 

por-escherichie coli, p. mirabilie y K. aerobacter), ig 

teccionee eetafilocóccicas menores, ~enin&itie ~eningg_ 

c6ccic!. ColDO medicamentos eecundarioe en; ahigeloeie,_ 

inteccionee micdticae (bl~etomicosie sudamericana, hi"­

toplasmoaia y nocardioa1e). In!eccionee por protozo.!...,_ 

rioa (toxoplaPmieie) y otrae (tracoma, coliti• ulcel'9t! 

V9). 

d) .- Contraindicaciones y Sfectoe Adveraoe. 

Antfte dP- loe tree meaes de edad, aftneibilid8d a 

lae S~lfamidse. (l) 
Las Sulfonamidas ~roducen una •mnlia variedad de 

efectos colaterales, debidos en parte a hipel'9eneibil!... 

dad y en parte a to~icid~d directB, loa oualee deben 

ser tomado• en conaiáer~cidn siempre que apareecan a1!!_ 

tomae inexplicables en p~cientes que ha7an podido rec.!_ 

bir estos medicamentos. 

B!ectoe colaterales generales como; fiebre, erul!-.. 

cionee cut,neaa, urticaria, na~seaa, vdmito o diarrea,_ 

depr~aidn de la medula deea, reacciones leuce•ic••· 

l.- Con~untivitis. 

2.- Artri u •. 
).- Del'lllatitie Bxfoliativa. 

4.- !ro•bocitope!lia. 

5·- Anemia A~Ueica •. 

6.- GJ'9nulocitopeuia. 

, .. ,··.·.· ... ·.:¡ 
·• 

-:,; 



7 .- Polhrteri tis Modular. 

8 ·-· Vasc1Jli tie. 

9.-:s!ndrome de Stevens-Johnson. 
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e).~ Dosis, Posología y V!as de Administracidn. 

l.- r&pica: la aplicaci6n de Sulfonamidas a la piel, 

heridas y membrqnas mucosas debe ser evitada, debido a_ 

riesgo elev9do de senaibilizacidn alérgica o de reaccig_ 

nes de este tipo, y por la escasa activid3d 9ntimi~robi! 

nA. Constit1Jyen exce~ciones la aplicaci&n de soluoidn de 

Sul:f'Ftaetamida sddica (a 3~), o de 1Jn8Uento (a l~) en _ 

las conj1Jntiv11s, o la crerna de acetato de lll!!lftCnido (•uL 
famylon), o la $1Jlf~diacina argdntina, para controlar la 

flora de las q 1Jelll&d1Jrae. 

2 .- Oral: en laa enfermedadef.'t generales •• 1dmini!,_ 

tr9n l~s Sulfonamidas solubles f'cilmente abeorbiblea y 

excretadas ·(por ejemplo; Sultadiacina, ~ulti1oxa1ol) en 

una dosis inicial de 2-4g (401Dg/kg) y luego una do1i8 

de m.'lntenirniento de 0.5 a lg (20mg/q) cede 4-6 borllB•_ 

Las Sulfonamidas de acci&n prolongade· e inter9edia ·eje~ 

plo; S ulfametoxi pi ridina, S ultadimetoxin1.1, Sut1'111etox!.,_ . 

sol, ae pueden uaar a dosis de 0.5-lg d!erio (lOlllg/kc)_ 

para el tratuiiento de larga duraci&n. 

3·- Intravenosa& lA 51Jlf11di~cina sddic11 puede Hr_ 

•dminietrada por v!a intr~venoaa en concentracion•• de_ 

0.5 ~ en aoluci6n de dextroe9 a 5~ de agua, o en 101~ 

cidn aalina tiaioldgica, en una doai• total de 6-8g al_ 

d!•.(120alg/kg/d{a). Esta vfa ae reeerYa p8ra p~cientea_ 

cometoao• o incapacit~doe par8 to~ar el medica•ento. 
( l:?) 
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Rifampicina. 

a).- !ctividad Antimicrobiana. 

La Ri!ampicina inhibe el crecimiento de casi todas 

las bacterias grampositivas y de muchos microorganismos 

gramneg~tivos como escherichia coli, peeudomona, prot!,_ 

ue indol-poeitivoe, y negativos y klebeiella. 

Es menos activa que la Penicilina "G" pero IJ1l poco 

m~s efectiva que lA Eritromicina, Lincomicina y Cefal2.... 

tina contra ~icroorgRnismoe gramooeitivos; definidamen.. 

te interior a 'l'etraciclin9, Clorlimfenicol, Ksnamicina 7,. 

Colistina contr3 bacilo• grsmnegativoe. 

La Rifamoicina ea muy active contra athAp~loc.2....,_ 

ccue :iureus en condiciones nol'lllales; lae concentrecig_ 

nea bactericidas Bon de 3 e 12 rng/ml. Bl medicamento 

tambien ea muy activo contra Neiaseria meningitidi•; _ 

las concentraciones inhibitorias minimaa •on de 0,1 a 

o.e mg/ml, finalmente la droga puede illJlibir el cree!_ 

miento de ciertos tipoa de virus, pero este efecto no 

tiene basta ahora utilidad clínica. (7) 

b).- Reaietencta. 

Loa microorganiamos, incluso laa micobacteriaa, __ 

pueden desarrollar re•iatencia a la Ritampicina r'pida -
mente "in vi ta", lo lliamo p11rece suceder "in vivo". _ 

Cuando ea ha u••do atta•picina para eliminar •l e•iado_ 

portador ••nincocdccico, lo• tracaeo• •• hllll debido a 

la Hparactdn de· bacteriae ttr11aco-reahtentH deapull• 
._ .... -

de •olo 2 dhe de tratamiento. 



La reeieteucia rnicrobi3n!! !'I 1111 Rif!lmpici?i.1' 1H debe 

!l u~!'I ~lteraci6n ael efector de est~ droga, la RNA-pol! 

meraea dependiente del DNA. L9 Rif~mpici»a inhibe el 

crecimiento bacteriano uai&adoee fuertemente a ls eaz!_ 

1!;., RNA-polimeraea depeudiente del Dl'tA de ll'ls bscterisl'I, 

!ll!l:I'. l'l Rifampicino inhibe la e!nteeis de RNA bacteri!lao 

ciertas mutaatee bscter!!1au reeietentea " la Ri!a!'llpici 

nt! tienen meuor virulencia. ( 7 ) 

e).- Iadicacionee. 

Indic~da en K.tuberculoeia, a~lmonella, abigella,_ 

gonococo. 

d).- Contreindicacionee y Efectoe Adveraoe. 

!h pere~asi b1lidaa al rnedica.mento, bepstopath .,- _ 

o bl!I trllccida de las v!ae biliaree. ( 1 ) . 

Los efectos adver~oe ocacionalee inclu7en·el'\lpo!!!,_ 

nee, ,trompoci topenis, al:teraci6n. de lll fu11cicfa bep,tic! 

proteinuria de moleculae de csdeaa liger~ -Y cierto ~ 

tr~uetorao en la r~epuest~ inmunitaria. La Rifampicins_ 

confiere un color aaaraaj9do s 18 oriaa y al eudor.(12) 

•)·- Doaia, Poaolog!a y V{~e de Admi•iatr,cida. 

Admi.nistrAd11 por vh or1tl; la Ritarnpicias se 11bao!: 

ve y s~ distribuy• bie• ea loa tejidos. S• excreta pri! 

cip•lmente 11 trav~e del hígado y ea meaor grado por 18_ 

ori•s· Coa doaie or~lea ~e úOOittt, lfta cifr8e elricse 9~ 

bre psua loa 5111g/:nl dur'-late 4-6 horaa, y 111e cifr.!a _ 
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uriaari~8 puedP• eer 3 a 20 veces meyores. 

E• el trat~miento dP. la tuberculosis, se d~ u•a 'º 
la doaie diaria or~l d~ bOOmg (10-20mg/kg). Con el fin_ 

de retr~a~r l~ a~8rici6a r'pida de microorg~aismoa r!__ 

siatentee, ae requi~re el tratamieato co~biaado co• el 

Etambutol o Iao•i~cid~. (12) 
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Glosario. 

A continuación se definiran los efectos 9dversoe 

producidos por los antibióticos, pero no todoe loa efe,2 

tos ee presentan en cada 3ntibió~ico, sino a excepsi6n. 

de Blg\1?108• 

Trombocitopeni~: es le disminución o !alta de pl!,_ 

quetaa que ayuden e la coagulaci&n. 

Trsnaaminasa: ee una enzima del euero y ae ,divide_ 

en doe; que son tranea111inasa gl1St11mics. oxaleac,tic.a ~ 

(TSGO) y trnnaaminasa glúta~ica piriSvica (TSGP). (2) 
Diarrea: ae dettne como un aU1Dento eú le frecuen -

cia, fluidez y volumen de las dia~eicionea fecales. La 
evacu~ci~n intestinal ea muy líquida. 

N~~ses: aene~cidn dessgradable que indica la 9rox1 
midad del v6mito. Bl centro del vómito en el bulborra -
qu!deo puede aer estimulado por is~uleoa aferente• pro..._ 

venientee de 1ae estructuras g'etrointeetin,.lee 7 de ~ 

otr's vícer"•• 

Eatomatitie1 es 18 infls~ecidn de la mucosa bucal, 

la que puede abarcer a ·~eta en m~1or o •enor extenaidn_ 

cuando la int'l~aci6n eet~ circunecrita a la aucoas que 

tapiza la encía, se denomina gingivitis. 

Leucopenia: ea la diaminucidn del n6mero de l•uco -
cito• en la a an,;re. 

Artritia: •• 19 intl.smacidn de 11ft8 articulaci6n, _ 

•• c•racterisa por loe cus~ro signos de 1• intl .. •cidn, 

ea decir calor, rubor, ~U11efacci6n 7 dolor. 

:.,1 

' 
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Hematuria: es la presencia de sangre en la orina,_ 

que puede provenir de loe ridonee, de la vejig11 o de la 

uretr~. 

Creatinina: ee una de las ouet9nciae tersinales 

del ~etaboliamo, 1ue se encuentra en la orin11. 

In vitro: es lo que se realiza en el 18\>orgtorio. 

In vivo: es lo que se- realiza en un organismo vivo. 

Piebrec conj•mto de s!ntorass m&rbidoa que se' pre 
J -

eentan en vari~s enfermedades, siendo el mAa importante 

de todos la elevaci6n de la temperatura. 

1'umefacci6n articul11r: hinchaz6n, aumento de volL · 

men de·un~ •rticulaci6n por filtraci6n de líquidos o __ 

por proc~so~ tumorales. 

Disfuncidn hepAtica: ea la altaraci6n de la fu!!...,_ 

ci6n del higndo. 

Diaplacia del esmalte: es 1.m.a anomalía en el des!_ 

rrollo del esmalte. 

Cefaleas ea dolor de cabeza, puede aer causado por 

tranatornoa looalea o ge~er~lea. Loa dolores de cabeza_ 

~ueden ser un refleJo o ser caueadoa por un• leai6n d!.., 

recta de loe nervio• o del. cerebro. Las leaion.ee dea.t.!::,. 

rias o de loa m9xilarea pueden provocar cet~lea. 

Ureas ea una auatsncia.criatalina e incolora que 
. -

ae encuentra noraal•ente en. la orina 7 en paqueas cent,! 

dad en la aaagre. 

Ictericias •• la color11cidn o pigment•cidn a••r!..... 

lla de la piel 7 de laa muco••• debida a le preaenci• 
. . -

de pigmento• bili~ree en ~a •sngre, (aumento de bili1T3! 

bina en 1• ciroulaci&n aancufnea. (3) 
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Neutropenia: puede haber neutropeni~ cuando 1~ ou8!! 

ta de gl~bulos blancos (concentr9ción total de leucoc!...,_ 

tos) est8 disminuida, normal o aumentada. Los neut:rdti__ 

los están deoproporcionadamente b~jos con mucha trecue!l.. 

ciA, se le puede aplicar el f~l"llino tambien de granuloc!, 

topenia. 

~ngiodema: se caracteriza por el edema de loe p~rpa 
1 -

dos, labios, genitales externos y mucosas de la boca,.~ 

lengua y conducto gastrointestinal. Bl.edem~ puede loe!,_ 

lizarae en un •rea o ser difuso 7 general~ente se aco•p!· 

aa de urticaria. 

Posfata•a alcalina: ~l suero humano conti91'le toet~ 

tasa alcalina, es un.a enzima que hidroliza loe '•teres 

de fosfatos aint~ticoa a pH 9. esta enzima ea:producida_ 

por muchos tejidos en especial el hueso, inteetino, h1g!, 

do y placents, 1 es excretada en la bilie. 

Urticaria: la urticaria se caracteriza por la •P•r! 
ci6n de ronchas bletnc!!la o_ rojas, de contomoa eetu•adoe, 

p'-pulaa o 111•c1Jlaa generialmente rodeadas de eri te11a 7 que 

producen prurito. 

Hepatitis coleat&tica !!lguda: hay obstruccidn de co!! 

ductoe biliares, irurito intenso e ictericia duradera 1 

heces acdlicaa. L•• pruebsa del laboratorio del fuuciÓn! 

111iento hephico indicau coleaUaie con hiperbilirrubira!,_ 

11ia, coluria 1 elevacidn de la toatataea .•lcaliua 7 º2-.. 
l•eterol. 
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Anorexia: es la t~lta de apetito, ~erdida del d!.._ 

eeo de comer, es.un síntoma prominente en un amplia V!._ 

riedad de padecimientos intestinsles y extra intestin!.,_ 

·1es. (9) 

Choque an!!l1'ili4ctico: es uns reacci&n ana:f'il~ctica . -
inmediata que puede ser mortal, ocurre despu's de la a~ 

111inistracicSn de sueros o d-e medicl!lmentoa extrl'nloa (en _ 

especial de la Penicilina y l~ Aspirina). Loe a{~tomaa_ 

incluyen aprensi&n, parestesias, urticaria gener8l~zada 

o e4ema, ahogo, cianosis, reapirl!lci6n Jadeante, toe, _ 

choque, fiebre, dil~taci6n de lea pupilas, perdida de_­

la conciencia 1 convulsiones; la muerte puede ocurrir 

en un t'!'mino de 5-10 minutos. 

Prurito: es un~ senaaci6n deaagr~dable que excite_ 

el deseo de rascarse. Be el a{ntomA m'• com6n de derea -
tolog!a 1 comprende tol"!llaa locslizadea o gener~lisad••­

de comez&n, aaí como aeneacionee de sguiJon••iento, hor . -
migueo 1 ardor. 

Sufrimiento reapirfttorio: el tfl'lllino de a!ndrome 

de sufrimiento respiratorio en el adulto, describe el 

edem8 pulmonar no cardi6g~nico que ocurre en ciert••·s! 

tuacionea clínicas caracter!sticl!ls. Ha7; aneiedad, di!.., 

nea y taquipnea en un paciente que estf eiendo tret•do_ 

por tr,.uma, choque o intecoidn, hipoxemta •rteri•l' co·n_ 

hipocapnia, infiltrado• alveolaree e intereticiale• d!_ 

fuao• 7 diaminucidn de la compliancis pul.Ou•r· 
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Vasculitie: h8y cambios inflamatorios m'e graves_ 

se present~n alrededor de las ven~a y las vlnul9e. Las_ 

lesiones oscilan desde unR urticaria hasta 6lcerae D,!._ 

cr6ticae. Los agresores comunes son sulton~mid9e, !eni! 

bvtszonn, indometezins y fenito!ne. 

Anemi~ Hemolitics: pRra obtener este diagnostico _ 

son necesarias las•siguientes.bAses; f11tigs, malestar,_ 

pnlidez, ictu·icill, eo!]lenomeg11li11, anemi1t perei11itente_ 

y reticulocitosis. Debe de h4ber \JUS pruebtt de Coo~b8 _ 

generalmente -poeitivs, (unR prueba de Coomb1 poeitiva _ 

signific1.11 •Jna prote:Cnit plaa111hica, por lo general, una_ · 

IgG o un com~lemento, se na fij~do en fol"1• llftOZ'll~l 1 _ 

rell'lti vaMente irreversible a. la auperf'ir.ie del tri troc,! 

to. L~ proteína se localizs por medio del ·autro de Coo! 

bs). 

Anemia aplasica: se csracterisa por pancitopeni• o 

por un~ depreei&n selectiva de eritrocitos, leucociioe_ 

o plaquetas. Hay astenia, palidez, p6rpura y ••ncr'8do. 

Hiperaenaioilidad cruzada: ea el grado de ••n•ib!,_ 

lidad o alergenicidad cruzsd~ de un fsrm~co a o,ro, ~ 

ejemplo; Penicilin-9e y Cef.alosporiM•· 

Rrupcionee msculopapularea: una de lss foJ"llea m§e_ 

frecuentes de re~ccionee cut•nese l)Or eeneibilidad • e! 
dica~entoa ea la erupcidn eritem~toea ineepecftio• PªP! 
loa• o pspulosca909a. Puede aer local o general. Laa l! 
sionee inicial•• aon papul9a del ta•ado de une c•besa 

de alfiler, que puede coaleaer para fol'lll9r una erupaidn 

maculo papular, ro~iza, trregulsr y confluente tD lo• 

caso• «ravea. 
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Ototoxico: los medicamentos ototóxicoe producen un11 

lesi6n tr11umatica del oído interno o del octavo par cr!_ 

neal, ocacionando la perdida suditiva sensorioneuronal. 

Prurito generalizado: es una sensaci6n desagrsd9ble 

que excita el deseo de.rasc11rae. Ouiza ls caues m•a cg__ 

m6n del prurito generalizado ea la excesiva reeequedad 

de la piel. 

Hepatitie: es la inflsmRci~n del b1gado. Su~ie pr!,_ 

sentarse anorexia, náusea, vdmito, malestar «•nera~, a!n 

tomas de infecci&n ree~ir~toria 11lta, intecci6n en lae 

fauces, fiebre, hepatomegalia dolorosa, ictericia. 

Poliarteritia nodular: la poliartar11ia representa~ 

un síndrome en un grupo. de enfel"!lladadea traelap~tea de_ 

causa obscura, que estan unidas por •l hecho da que el 

daño inflam11torio a loe vasoa s11ngu!neoa ea central en 

c3da uno. Bl co~ienzo aintom•tico ea aGbiic> con fracue~ 

cia, acompañado a menudo por fiebre, escalotrio• 7 taqu! 

cardia. Son prominentes 1a artral¡i• 1 l• •ioaiti~ cou _ 

dolor muaculwr. Las lesio~ea de l•• muco••• 7 une aaplia 

gams de anorwtalid~de1 cut!neaa ae desarrollan inclu7eudo 

l~ livedo reticularia, p6rP,ura, petequi~s, urticaria, n! 
dulos aubcut,naoa y ulceraciones de la piel. 

Conjuniivitia: la conjuntivitia ee la entermadad 

ocular ª'ª frecuente, ea 18 intlemacidn de la oonjunt1v•, 

puede aer aguda o crdnica, la aa7orfs aon es6•eu•• y de 
. . -

bid•• a inteccidn bacteriana, viral o cleaidial, aunque_ 

auelen ocurrir intlasacionee enddgensa. 
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Dermatitis exfolistivs: es un p~decimiento en el_ 

cu!ll una éonsider3ble porci6n de l~ piel se enrojece y 

se cubre de esc~m~s laminadas que exfolian libremente 7 

que puede deberse a leuce~ia, lin!o~~ u otra neoplssia_ 

:ulign!l interna, h .. y prurito, malestar gener!ll, fiebre_ 

y pérdid11 de peso. 

Enterocoliti$ seudomembranosa: es una lesi6n nec~ 

sante del intestino que se puede extender desde,el est2 

~9go hnGta el recto. Desde el ounto de vista macrqec6p! 

co se csracteriza ~or 11t presencia de membranas fri!,__, 

bles, de color am~rillo grisáceo, ~dheridas laxamente a 

l! 'll•Jcoea o sub!llvcoea subyacente. Microec&picamente ae_ 

obse!"V!! necrosi.e de la mernbran!!, leucC?._E'itoe y detritos_ 

necr&ticoe que se encuentran incluidos en una membrana_ 

de .fibrin11. 

Gloeitia: ea la inflamaci&n de la lengua genera,L · 

~ente ~sociad8 con p&rdida parcial o completa de lae P! 
pilas filifol'llles lo que le da un ~specto rojo y liao, _ 

puede present~rse secund~ria~ente s una variedad de •!!.. 

ferrnedades cotDO anemiB, deficiencia ~utriciona1,--rea,L_ 

cionea a madicsmentos, infecc16n general e irritaciones 

tísicas o qufmicae. 

Prurito ~nal: ~9Y prurito principAlmente noctunio, 

localizAdo en el 'res anogenit~l, puede no ezistir reft~ 

cidn cut~nea o puede ocurrir inflam~cidn de cualquier _ 

grado hasta liquenitaccidn. 
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Potosensibilidftd: rencción exager~da s la luz ultr! 

violeta,.efecta a ls piel expuest~ de cara, cuello 1 do! 

sos de l~s manos, ssí como tftmbien a las p8ntorrillas en 

mujeres. Hay eritemB doloroso, edema y vesicul~cidn en_ 

lAfl p.'lrtes e:iqwest!is sl sol, puede ocurrir fiebre, s!nt~ 

m~s gastrointestinales, es posible que sp~rescs protein~ 

rh. (l?) 

Nefrotdxico: es el result~do de una ingesti6~ o 

inhal~ci6n de ~l~ún agente tóxico que m5ta las cllu~ae 

tubulares, principalmente en los segmentos contorneados_ 

?roximRL&e de le netrona. 

Vaginiti~: en la vaginitis, cusndo la inflamación 

est' plen~monte desArroll~da, la mucosa vaginal 7 cerv!_.. 

C9l subyacente adquiere ~specto car~cter!ztico rojo vivo. 

Puede haber ligera infiltración submucosa de c4lulaa mg_ 

nonucle11res. 

An!fil9~ia: puede definirse como un~ re~cción inm.!!_ 

nol&gic! grave y de deaarrollo r&~ido que ocurre en t4l:,_ 

mino de ~inutoe de la combin~ción de ant!geno y un tipo_ 

ea~ecial de anticuerpo en individuoa o animales previ!..:,.. 

mente sensibilizados 91 11n~!geuo. 

Síndrome de Stevens-Johnson: ae. le d11 4ste nombre a 

las lesione• 11mpolloeas del eritema multiforme y ae aco! 

paaan de e1ntom~s generslea, con fiebre alta, poetracidn 

1 •taque de conjuutiva o muco•fte. (18) 

Bde~• •ngioneurotico: ea l~ urticaria gig~nte o rog 

ch'• gig~ntee. A menudo lft reaccidn edemato•~· e•t' loe!_ 

lizad• en eitioe de tejido. eepecífico, como 101 p•rl)ttdoa, 
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labios, lengu~, mucosa buc9l. El signo cl!nico ~4s ~an!_ 

fieato del edeas an.gioneurotico ee l& tu~etaccidn y e.!l,_ 

groaamiento de loe tejidos sfectadoe, debido a la acum.!:,_ 

lscidn de líquido. 

Proteinuria: ea la presencia de prote!na en la orí~ 

a, sobre todo alb!SminA, ee obeerv4 en inmuticiencia r!,._ 

n•l o ineuticiencia cardiaca T en algunas ~eraonae sanes 

deepu•• de peria~uecer de pi• de fol'lll~ ~rolongsda. 

Leucemia: •• 1n1a neo?l8ei• •~ligna que afecta a las 

cllulae tol"ltadorae de loa ei .. entoa eangu!neoe. El Aecho 

priaario •• la proliteracidm anonaal de leuoocitoe T de_ 

eue predeceaoree inm11duroe. 

Grenuloci te-peni•: ••,,un trena tomo h.e11hico cl'lract! 

ris~do por un- inten8• leucopeni• o neutropen18, que pu~ 

de ocacionar Uftlt ••P•i• c•a•r•lisada. 
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Conclusiones. 

Bl cirujano dentista de la pr~ctica general debe ~ 

tener conocimientos sobre la historia de loe antibi6t!.,_ 

cos, para tener una idea de la compli ceda inveatigacicSn_ 

que durante 'Clluchos años se ha llevado a cabo,, y as! val~ 

rando el trabajo de.tantos cienti!icos que se dedicaron_ 

al estudio de los antimicrobianoe. 

Bl termino antibiótico es usado al incluir su~tR!!.,_ 

cias antimicrobianas producidas por microorganismos 7 ~ 

por orocedimientoa químicos, cuAlquiera de ellos pueden_ 

s~r bacteriost~ticoe o bactericidas~ 

Bn la mgyor!a de los caeos es preferible escoger un 
ontibi&tico bactericida y utilizarlo particulermente en_ 

pacientes cuya resistencia natural ea baja por opoeici6n 

del sistema inmune. 

El conocer loe aspectos generales de loe antibi6t!_ 

coa tacilita el estudio y la aplicación de loe miamos, _ 

ya que no solamente se debe de conocer el nombre del ª!L. 
tibi6tico y su dosis, sino tener presente y tomar mur en 

cuenta; s~ actividad antimicrobiana, resistencia, su P2.., 

solog!a, las vf as de gdministraci6n, las indicacione1 1 

contraindicaciones, y las reacciones alér~icae que P•!...., 

den provocar. 

8n cuanto a l~ licrobiolog!a, son beat~ntea loa m!,_ 

croorganiamoa q~e estan presentes en la tlora buc~l 1 __ 

que aolo eeper1Jn cierto eatí111ulo par!l ~der desen~adent'r 

eu ataque, provocando fuertes infecciones que pueden aer 
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crónicas o agudas, y estas a su vez alter•n @l funcion! 

miento del org9nismo, caua~ndo reacciones s!stémicas, 

pesando de la aalud a la enfer.aedad. 

Bl exito que ee tendra en cuRnto al empleo de los_ 

sntimicrobignoa dependera de la habilidad 1 del crit.!__ 

r!o del ciruJano dentista, siguiendo loe peeoa entes ig 

veatigedoe y aeí obteniendo resultados satisfactorios. 
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