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INTRODUCCION

La utilizaclién de fdrmacos, para las diferentes afecciones de la cavidad -
oral, ha sido un tema muy discutido, debido a que muchos autores los reco
miendan y otros los contraindican, por ejemplo: Los antibiéticos como pre-
ventivos de infecciones, asi como en la infeccién misma deben ser adminig
trados en forma adecuada para contrarrestar el efecto de los microorganis—
mos como agentes causales de dicha infeccidn.

La mayoria de los odontdlogos hacen uso indiscriminado de los fdrmacos, -
debido al desconocimiento de sus indicaciones y contraindicaciones y és—
tos también se dejan llevar por la publicidad comercial, olvidando la mayo-
rfa de las veces de hacer una revisién bibliogrdfica y ver si realmente los

medicamentos son eficaces y eficlentes, no pensando en el beneficio y cog
to social de estos,

.

Uno de los principales fdrmacos que mds se ha utilizado en forma firracio--
nal es la Penicilina, debido a su bajo costo y a su gran efectividad en al-
gunos padecimientos y que en muchos casos en los que no se controla su-
dosis provocan reacciones de hipersensibilidad, o bien, resistencia del -
agente causal,

Tomando en cuenta, que en la cludad de México, es muy frecuente la autg_
medicacién, hemos decidido realizar encuestas con el personal médico o--
dontélogo, asf como, con la poblacidn para detectar los medicamentos que-
més se utilizan, y en que forma se administran, para asf elaborar un traba_
jo que brinde una mejor orientacién tanto a estudiantes, como a profesiona-
les del campo odontolégico, del uso adecuado de dichos fdrmacos.




PROTOCOLO

1.~ TITULO: APLICACION CLINICA DE FARMACOS EN ODONTOLOGIA,
2,- AREA ESPECIFICA DEL PROYECTO: FARMACOLOGIA CLINICA

3.- PERSONAS QUE PARTICIPAN:

ASESOR: JESUS RIOS ESTRELLA
ALUMNOS: MENDO?ZA ALVARADO VICTOR MANUEL

NAVA GARCIA ROSA MARIA
4,- FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA:

El motivo principal de haber escogido este tema fué por el poco conocimien
to que al final de la carrera se obtuvo de la administracidén clinica de to--
dos los fdrmacos, pretendemos que con esta tesls puedan las generaciones
subsiguientes consultarla y tener un poco de conocimlentos sobre farmaco-
logfa clinica, muchas veces los cursos que se puedan dar de farmacologia
son Insuficientes, no porque sean malos sino porque es poco el tiempo --
que se pueden manejar a nivel docencia, no hay nada mejor que poder re-
forzar el conocimiento que se obtiene en clase como la consulta bibliogrd
fica.

Como profesionistas creemos que es muy importante la medicacién, ya -—
que como Cirujanos Dentistas debemos conocer las indicaciones y efectos
de los fdrmacos, en la prictica profesional nos enfrentamos con enfermeda
des a las cuales debemos dar tratamiento y el paciente estd en nuestras -
manos, se trata de una vida humana con la cual no podemos equivocarnos-
al dar un tratamiento,

Blosicosocialmente al individuo le puede perjudicar la mala administracién
de los fdrmacos ya que podemos bloquear sus actividades soclales o de -~
trabajo sl hay efectos secundarios indeseables para el paciente, o por e~
jemplo psicologlcamente el paciente puede estar predispuesto al dolor y -
sino pe valora su padecimlento puede haber una mala administracién que
no era necesaria y que sin embargo, se utilizé, Esto perjudica al pacilen-
te ya que se va a sentir enfermo y siempre va a querer depender de algun-
medicamento, Esto mismo puede suceder con los sedantes que atin ni los=
médicos saben utilizar adecuadamente, se ha hecho uso indiscriminado -
de ellos, esto se ha comprobado bibliogréficamente y trataremos por medio
de nuestra investigacidn obtener resultados,

La automedicacién es importante analizarla por los trastornos que en oca~
slones Be va a ocaslonar el paciente, ya que no tiene conocimientog de »
los efectos que puede tener el medicamento que se esta tomando, y que no
puede provocar lae mismas reacclones en todas las pergonas, Los férma.
cog en general son de empleo delicado y deben ser recotados por ol persg,
nel especializado en esta materia,




5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Los odontdlogos consideran los efectos colaterales que se producen en el -
organismo, por la administracién de farmacos de accién sistemica y local?
La utilizacién de fdrmacos para las diferentes afecciones de la cavidad o-
ral, ha sido un tema muy discutido, debido a que muchos autores los re—
comiendan y otros los contraindican, por ejemplo; Los antibidticos, co-—
mo preventivos de infecciones, asi como en la infeccién misma deben ser
administrados en forma adecuada para contrarrestar el efecto de los micro
organismos como agentes causales de dicha infeccidn.

La mayorfa de los odontdlogos hace uso indiscriminado de los farmacos, -
debido al desconocimiento de sus indicaciones y contraindicaciones y és—
tos tdmbien se dejan llevar por la publicidad comercial, olvidando la ma -
yorfa de las veces de hacer una revisién bibliogrdfica y ver sirealmente
los medicamentos son eficaces y eficlentes, no pensando en el beneficio
y costo soclal de estos,

Uno de los principales fdrmacos que mds se ha utilizado en forma irracio -
nal es la penicilina, debido a su bajo costo y asu gran efectividad en algu
nos padecimientos y que en muchos casos en los que no se controla su
dosis, provocan reacclones de hipersensibilidad o bien, resistencia del -
agente causal,

Tomando en cuenta, que en la ciudad de México, es muy frecuente la au—
tomedicacién, hemos declidido realizar encuestas con el personal médico~-
odontdlogo, asf como, con la poblacidén para detectar los medicamentos --
que més se utilizan, y en que forma se administran, para asf elaborar un
trabajo gue brinde una mejor orientacién tanto a estudiantes como a profe-
sionales del campo odontolégico, del uso adecuado de dichos fdrmacos,

6.~ OBJETIVOS:
a) ldentificar los diferentes firmacos mas usados en odontologfa.
b) Describir las vias de administracién de los distintos fdrmacos,
c) Explicar su mecanismo de accidn,

d) Describir como saber hacer un uso raciona! para cada uno de los
padecimientos,

7,~ HIPOTEBIS:

Los profesionistas en odontologfa, hacen uso de diversos férmacos de
accién sistémica y local, sin tomar en cuents los efectos colaterales
que Ba van a ocaslonar,

8,» MATERIAL Y METODOS;:




MATERIAL,~ Los medios en que se hasa esta investigacidn es en el -
levantamiento de encuestas y de la investigacidn bibliogréfica corres
pondiente,

METODOS .- Se realizardn 100 encuestas correspondiendo al 100% de

las cuales 50% se aplicard a profesionistas y 50% a estudiantes de -
odontologfa, sin tomar en cuenta edad, sexo, aiflos de experiencia, -
etc,, el muestreo serd tomado al azar tanto de profesionistas como
de estudiantes, las preguntas serdn abiertas, tomando en cuenta los

siguientes fdrmacos: Anestésicos, antiinflamatorios, antibidticos, -
analgésicos, relajantes musculares y sedantes,

En las encuestas que se aplicardn se tomardn como variantes de los-
fdrmacos ya mencionados, su nombre del medicamento, el porque de-
su utilizacidén, el uso en niflos y adultos y los tratamientos en que -
se utilizan,

Se hard una revisién bibliogrdfica para explicar el manejo correcto de
estos medicamentos, describiendo desde el origen de su base farma-
coldgica hasta su aplicacidn clinica con sus ventajas y desventajas,

También se hard un muestreo con 100 paclentes en general, sinto-—

mar en cuenta su edad, sexo, ocupacidn, etc,, las preguntas son ~
ablertas. En estas encuestas se tomardn como variéntes, el medica=
mento que toman, porqué lo toman, la dosis y frecuencla con que los
toman y ver si se recetardén o sl fue por iniciativa propia o por reco-
mendacidn,

BIBLIOGRAFIA QUE APOYA EL PROYECTO:

1? Terapdutica antimicrobiana
Carlos E. Biro,

2? The afecs and significance of subminimal whibitory concentrations
of antibiotics,
Washington SA 2D
Rev infect dis 1979, SEP-OCT; 1 (6) 781-6

37 Anti-inflamatory agents
Antipyretic effect of acetaminophen supositorios inrals lock A, ET,
AL~ J, Pharm SCI 1979, SEP 68 (9) 1105~7

4°? Antiblotice "Administration and dosage"
Drug-inactivating enzymas of bacteria grown in subminimal inhibi~
tory concentrations of antiblotios, Grassl GG, REV,
INFECTS DIS 1979, BEP-OCT: 1 (B) 8527

NOTA; La bibliograffa serd ampliada conforme a las necesidades de) depax
rrollo,




10.,~ CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES,
Tiempo para seleccionareltema .........vcvvev.. 2 SEManNas
Tiempod para autorizacidn del Asesor .......vvv0vev...]1 SEMana
Tiempo para autorizacidn del tema por la seccidn.,......l semana

TOTAL 1 mes

Levantamiento del ler. tipo de encuesta .....vv.ee
Elaboracidén de protocolo ...vvievisvvee von

...l mes
crveshenssl mes
Levantamiento del 29 tipo de encuestas ,.,..v0.v, .. .1 Mmes
Revisidn del protocolo porel Asesor ....vvevvverens. ) mes
Revisidn del protocolo porla seceién ....vvevsusnses 1 mes

Elaboracidn de tesis Cesesreseiriresisressaaaress b meses

TOTAL 1 afio




UNIDAD 1

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL

Para hacer el diagnéstico de situacién actual se 1levarén a cabo 100 en-
cuestas entre profesionistas y estudiantes de la Carrera de Odontologia
(forma 1), ademds de 100 que se obtuvieron de pacientes con diferentes -
ubicaciones en la Ciudad del Distrito Federal (forma 2).
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2
De este muestreo se pudieron obtener gréficas en donde nos muestran cua

les son los fdrmacos mas utilizados por el OdontSlogo (profesionistas y-
estudjantes) segin el orden que a continuacién presentamos;

1) Anestésicos (gréfica 1)
2) Antibidticos {(grafica 2)
3) Analgésicos {(grdfica 3)
4) Relajantes (grdfica 4)
5) Sedantes {(grdfica 5)

6) Antlinflamatorios (gréfica 6)

Aunque de cada uno de estos fdrmacos hay una gran variedad, el us de -
los mismos es muy limitado por diversas razones; que se obtuvierdn en
las encuestas (forma 1), como son: Surdpida accidn, porque se ha obte-
nido buen resultado en la préctica, por su efecto prolongado, por su baja
toxicidad, etc,

A continuacidn presentamos gréficas y estadfsticas de la seleccidn que se
hizo de cada uno de los fdrmacos,




iSTADISTICA Y GRAFICA DE:
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ANESTESICOS

ESTADISTICA
Nombre
Xilocafna
Citanest
Carbocaina
Prilocatha
Lidocaina
Glavicaina

h 4

Xilocaina

Citanest

Carbocaina

Prilocaina

avicaina

Lidocaina
Gl

Grafica No, )

Cantidad %
65 65,7
18 18,2

7 7.1
4 4.0
3 3.0
1 1.0
99 100.0




Los tres anestésicos mds usados fuerdn:
1) Xilocafna representando un 65.7 %
2) Citanest que representa un 18,2 %
3) Carbocafna que representa un 7.1 %

Los demds anestésicos que se representan en la grédfica son los mismos -
qgue los anterlores, solo que as{ fueron sacados de las encuestas de acuer--
do a las respuestas que recibimos, ya que la Lidocafna, Glavicaina y la -
Xilocaina tienen la misma base farnmacoldgica y lo dnico que cambia es su

nombre comercial y la calidad de dicha base, la Prilocaina y el Citanest se
encuentran en el mismo caso,




ESTADISTICA Y GRAFICA DE:

ANTIBIOTICOS
ESTADISTICA

Nombre Cantidad %

% Pen icilina 42 42,4

% Penprocilina 21 21.2

~ Ampicilina 11 11,1

/ Eritromicina 5 5.1

& Lincocin 4 4,1

4 * Tetraciclina 3 3.1

- Flamicina 2 2.0

~ Binotal 2 2,0

95 x Benzetacil 1 1.0

90 / Pantomicina 1 1.0

85 x Pen-Vi-X 1 1.0

80 * Ambotetra 1 1,0

75 - Penbritin 1 1.0

70 T - Pentrexil 1 1.0

65 & Lincomicina 1 1.0

60 - Colimicin 1 1.0

55 Ceporex 1 10

50 99 100,0

45
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Grafica No, 2




1) Penicilinas naturales que representan un 65.6 %

2) Penicilinas sinteticas que representan un 18,1 %

3) Lincomicina que representan un 5.1 %

4) Eritromicinas que representan un 6.1 %

5) Tetraciclinas que representah un 4.1 %

6) Cefalosporinas que representan un 1,0 %

Debemos hacer incapié de que para las enfermedades bucales mas frecuen
-'tes, no deben utilizarse ampicilinas y sin embargo en las encuestas es~~

tan ocupando el segundo lugar de administracién, mds adelante se expli-
card la razdn de su contraindicacién en boca.




STADISTICA Y GRAFICA DE:
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ANALGESICOS

ESTADISTICA
Nombre
Winasorb
Prodolina
Beserol 500
Conmel
Aspirina
Darvon
Pirazolona
Magnopirol
Neomelubrina
Disprina
AA.5,
Dolotanderil
Asa 500
Dipirona
Codispril
Dolopangavit
Porviot

L Cepacaina
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Porcentaje Global

X = 56,9 %
* = 16,8 %
- =15,8 %
&= 6,3 %
/= 2,1 %

1) Pirazolonas que representan un 56,9 %

2) Acetominofen que representa un 16,8 %

3) Acido Acétil Salfcilico que representa un 15,8 %

4) Clorhidrato de Propoxifeno que representa 6.3 %

5) Osxifenbutazona que representa un 2,1%

Encontramos que lo mds utilizado como analgésico son las pirazolonas, -
aunque podemos observar gque todos los fa&rmacos que se mencionaron an-

terlormente, los cuales fueron sacados de las encuestas, quitan el dolor
en mayor o menor grado.




ESTADISTICA Y GRAFICA DE:

95
90
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65
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556
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RELAJANTES

KX O FRREN X X I

ESTADISTICA
Nombre
Robaxisal
Metocarbamol
Robaxin
Diazepan

B1g

Tanderlil
Dolotanderil
Atarax
Troxene
Robaxifen
Carbafen
Anarbamol
Cafarxal

Robaxisal
Diazepan

Grafica No, 4

-»

Cantidad %
18 31,6
10 17,5
8 14,0
7 12,3,
3 5.3
2 3.5
2 3.5
2 3.5
1 1.8
1 1.8
1 1,8
1 1.8
1 1.8
57 100,0
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Porcentaje Global

X = 35,1 %
- =31,6 %
* = 17,6 %
&= 7.0%
/= 53 %

1) Metocarbamol solo representa un 35,1 %

2) Metocarbamol + Acido Acétll Salicilico que representa un 31.6 %
3) Benzodlazepina que representa un 17.6 %

4) Oxifenbutazona que representa un 7,0 %

5) Vitamina By, que representa un 5,3 %

Se puede observar que la Benzodlazepina que es basicamente un sedante ~
tdmblen nos sirve como relajante,

La Oxifenbutazona, que es basicamente antlinflamatorio no tiene porque -
ugarse como relajante,




ESTADISTICA Y GRAFICA DE:

SEDANTES
ESTADISTICA
Nombre Cantidad %
x Diazepan 11 25,6
x Valium 9 21,0
x Librium 5 11.6
X Ativan 4 9,3
x Fluoracepan 2 4,7
Tromacin 1 2.3
x Paxate 1 2,3
0 Robaxin 1 2.3
~ Conmel 1 2.3
? -~ Maghopirol 1 02,3
Largagtil 1 2,3
95 Librax 1 2,3
90 x Benzodiacepina 1 2.3
Orbadan 1 2,3
85 Cedllin 1 2.3
o Mellell 1 2.3
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Porcentaje Global
X =76,8%
-= 4,6 %
1) Benzodiazepina que representa un 76.8 %
2) Pirazolona que representa un 4.6 %
3) Metocarbamol que representa un 2.3 %
4) Enzimas que representa un 2,3 %
5) Barbitdrlco que representa un 2,3 %
6) Fenotlacina que representa un 2.3 %

Notamos que hay mucha confusidén en cuanto a la utilizacién de sedantes,
ya que no se saben administrar correctamente,




ESTADISTICA Y GRAFICA DE

ANTIINFLAMATQRIOS
ESTADISTICA
Nombre Cantidad %
- Dolotanderil 4 14,3
x Tromacin 5 17.9
x Proteoliticas 4 14,3
x Tripsina 3 10.7
- Tanderil 2 7.1
X Ananase 2 7.1
Aspaven 2 7.1
0 Aspirina 1 3,6
& Varidasa 1 3.6
* Bactrim 1 3.6
1 / Melizina 1 3.6
Insadol 1 3.6
95 Flanax 1 3.6
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Porcentaje Globhal

x = 50,0 %
- = 21,4 %
&= 3,6 %

1) Enzimas que representa un 50,0 % (Proteolitica)
2) Oxifenbutazona que representa un 21.4 %

3) Estreptocinasa-Estreptodornasa que representa un 3,6 %
(Varidasa)

4) Trimetroprim-Sulfametoxazol que representa un 3.6 %
(Bactrim)

Debemos indicar que el Bactrim as{ como la Tetraciclina no tienen por--
que utilizarse como enzimdticos, ya que son antimicrobianos,
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Las grdficas que se presentan a continuacidn; fuerén hechas con la finall
dad de comprobar el grado de conocimientos de farmacologfia clinica del
profesionista y del estudiante,

Nos muestran una comparacién del uso que se les da a los fdrmacos a -
nivel de estudliantes y profesionistas,

Debemos marcar que las encuestas que se obtuvieron fuerdn de estudian--
tes de ENEP Zaragoza y ENEP Aragén,




95
90
85

80
75
70
65
60
55
50
45
40

35
30
25
20
15
10

Lidocaina
Glavicaina

Thulados
Estudiantes

ANESTESICOS

Grafica No, 7

16




En esta grdfica se ve que el profesionista, tiene mds variedad de anesté~
sicos, por poder adquirirlos, no importando su costo, ya que puede sol--
ventarlos; el estudiante se limita a utilizar los anestésicos que la clini~
ca de la escuela le suministra,
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En esta grdfica el profesionista tiene un cuadro mds amplio para la adminis
tracién de fdrmacos a sus pacientes ain cuando no sea el indicado, ya --
que en éstos esta influyendo la propaganda comercial de los Laboratorios,

Los estudiantes se limitan mds para recetar pero el uso que le dan a los —
farmacos es mds acertado y menos variado, se ve claramente que las peni
cilinas naturales son mds utilizadas por estos, Tdmblen se limitan algu-
nas veces por falta de conocimientos de farmacologfa clinica,

Las penicilinas sintéticas son mds utilizadas por los profesionistas; sien-
do gque como ya se menclono en pdginas anteriores esta contraindicada en
padecimientos mas frecuentes en boca ,
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En esta grafica se observa que el profesionista tiene un cuadro clinico am-
plio y acertado para administrar relajantes, El estudiante se limita mds pa
ra recetarlos por la falta de conocimientos necesarios.




95
90
85
80
75
70
65
60
55
50 |
45
40
35
30 |

20
16
10

ANALGESICOS

'\
f
|
|

I

Tftulados
Estudiantes

Aspirina
Disprina

Dolotanderil |
Pirazolona

asa 500
Dipirona

A_A.S.

Crafica No, 10

Dolopangavit
Cepacaina ¢

Porviot

Codispril

22



23

Se observa que la utilizacién de analgésicos es muy variado tanto por el -
estudiante como por el profesionista, debido a la publicidad comercial que
muestran los Laboratorios, se puede ver que el nombre comercial es lo que
los diferencia ya que se pueden considerar dentro de cinco bases farmaco
légicas diferentes como ya se analizd en la grdfica mimero 3,
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Observamos que los profesionistas tienen un cuadro clinico muy amplio -
para la administracién de sedantes, mientras que el estudiante tiene un
cuadro clinico reducido, debido al desconocimiento-de farmacologfa clini
ca, ya que muchos estudiantes se abstuvieron de contestar este inciso,

3n sek
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Observamos que esta grdfica es muy reducida en cuanto a personas, ya que
en las encuestas que se realizaron, la mayorfa se abstuvo de contestar -
el inciso que corresponde a esta pregunta, porlo tanto es de suponerse

que se desconoce la utilizacién de las enzimas tanto por el estudiante -
como por el profesionista,

»
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En esta grdfica se observa un 73.5 % (61 personas), las cuales toman me
dicamentos recetados, un 19,3 % (16 personas), que toman medicamen-
tos por iniciativa propia, yun 7.2 % (6 personas), que toman medica- -
mentos por que se los recomendaron personas que no tienen los conoci-
mientos necesarios para hacer el uso indicado de los medicamentos.

Como se observa es un porcentaje considerable el que corresponde a la
administracién de medicamentos mal utilizados, ya que se caé en la au-
tomedicacién y no teniendo conocimientos de las contraindicaciones de
los fdrmacos, las personas se los toman o aplican porque en otras oca-
slones les han hecho efecto,

81 muchas veces los médicos deben tomar muchas precausiones ytener -
vigilancia para el enfermo, es definitivo que la automedicacién es muy -
negativa para la salud de cualquier enfermo.
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ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Como resultado de todas estas grdficas, se obtliene que el Clrujano Den-
tista y el estudlante desconocen la aplicacién clinica de los fdrmacos;
confirmando lo que se dice en la introduccién, Ademds de que muchas -
encuestas las dejaron incompletas abstenlendose de contestar en algunos
de los inclsos que estas contienen, sobre todo los estudiantes.

Es por eso que vamos a hacer hincapie en las sigufentes unidades de la
aplicacién clfnica adecuada de los farmacos antes analizados, y pro—

poner alternativas de solucién,
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In las unidades que a continuacién se elahoraron, se hara la descripcién

le la base farmacoldgica, mecanismo de accién, presentacién y manejo -
clfnico de los [drmacos mas utilizados por los Cirujanos Dentistas; que-
se obtuvierdn como resultado de las encuestas realizadas, tales medi-
camentos son: Anestésicos locales, antibidticos, analgésicos, relajan--
tes musculares, sedantes, antiinflamatorios, utilizando una unidad para

cada uno de ellos en la cual se hace una explicacién concreta sobre su ma
nejo,
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UNIDAD 1II

ANESTESICOS LOCALES

(GENERALIDA DES)

Con excepcidn de la cocaina, el clisico anestésico local elaborado a par.
tir de las hojas de una planta de América del Sur, todos los anestésicos -
generalmente empleados en odontologia son productos sintéticos.
Quimicamente se clasifican en: Anestésicos que contienen un enlace éster
y anestésicos que contienen un enlace amida, Esto produce grandes dife—
rencias farmacoldgicas entre los dos grupos, especialmente en el metaho~—
lismo, duracién de accidén y efectos secundarios.

S1 consideramos la estructura quimica de estos compuestos, vemos que tq_
dos son aminas débilmente bdsicos siendo, por lo tanto, poco solubles -
en el agua, Este defecto puede corregirse mediante la formacién del clor
hidrato.

ABSORCION

La penetracién del anestésico local en los tejidos en general, y en la fi—
bra nerviosa en particular, se debe en gran parte a la forma de base libre~
del compuesto. Cuando se inyecta la forma clorhidrato ésta libera la ba -
se llbre al ser neutralizada por los amortiguadores tisulares,

En los tejidos infectados, la conversidn del clorhidrato en base libre es -
impedida por la produccién &cida de los microorganismos que llega a ago-
tar la capacidad amortiguadora de los tejidos, Este fendmeno explica en
parte, la disminucién de la eficacia de los anestésicos locales que, a ve
ces, se observa en algunag dreas Infectadas,

Cuando la solucién anestésica local se deposita cerca de una fibra nervig,
sa o se Infiltra en la proximidad de las terminaciones nerviosas sobre las
que se desea que actde, el fdrmaco no sdlo se difunde hacia dichas &reas,
sino que se propaga también en otras direcclones, La corriente sanguthea
de los capllares, arterias y venas adyacentes acelera la eliminacién del -
anestésico que pasa por dichos vasos, 81 el anestésico es de tipo 4ster,
las esterasas contenidas en la sangre ayudan también a la descomposi=—
cién de estos anestésicos locales, Por estd razdn se afiaden a las solu—
clones anestdésicas locales substanclas vasoconstrictoras como epinefri—
na (adrenalina), levarterenol (levophed), fenllefrina (neosinefrina) y nop
defrina (cobefrfn) en concentraclones suficientes para producir una vago=~
constriccién,

MECANIBMO DE ACCION

El anestésico local disminuye la conduccidn a lo largo dae) nervio, de los
impulgos producidos por estimulos dolorosos, Begin sea el tipo y tamafo
de las fibras nerviosas afactadas, se ohservard tambidn una digminucidn




en la conduccién de otros tipos de impulsos,

La propagacién de los impulsos a lo largo de la axona implica una despo —~
larlzaclén temporal de su membrana polarizada. Utillizando técnicas ade-
cuadas, se puede emplear el fendmeno eléctrico de potencial de acclén —
como indicador tanto de la ocurrencia como de la extensidn de dicha des—~
polarizacién,

Los anestésicos locales ejercen distintos efectos progresivos sobre la ~—
conduccidén de los impulsos en las fibras nerviosas. Los camblos mds im
portantes observados son los sigulentes: aumento del umbral necesario —
para producir la excitacidn; disminucién progresiva en la amplitud del po
tencial de accidn y moderacién de la velocidad de conduccidn hasta el -
cese total de la propagacién de los impulsos,

METABOLISMO

Las esterasas atacan a los fdrmacos de tipo éster en la sangre y en el higa
do hidrolizédndolos en sus componentes; dcidos benzofcos y alcohol.
Cuando las dosls son pequefias o moderadas, la hidréSlisis del anestésico
local se efectia en la sangre antes de llegar al higado; si las dosis son -
grandes las esterasas hepéticas desempefian también un papel importante.
Sin embargo, las enfermedades hepdticas no suelen alterar de manera no—
table el metabolismo de los anestésicos de tipo éster. Los productos de -
la hidrélisis formados en la sangre y en el higado, son excretados en la -
orina, ya sea inalterados o después de haber sido sometidos, en el higado
a procesos de oxidacién y conjugacidn,

El metabolismo de los compuestos de tipo amida es algo més variable y -
complejo que el de los de tipo éster, La hidrdlisis del tipo amida no se
llava a cabo en la sangre, No obstante en algunas casos la hidrélisis =~
puede ser catalizada por una enzima en el higado o quizd también en otros
tejidos,

NDICACIONES

1) Anestesia de infiltracién y blogueo

2) Anestesia de superficie

3) Anestesia raqufdea (subaracholdea o intratecal)
4) Anestesla epldural y caudal

5) Anestesia intravenosa

co CAC 58

Con los efectos secundarlos que se explicaran en breve, nos daremos cuen
ta de cuando esta contraindicado utilizar anestésicos,

YIAS_DE ADMINIBIRACION

Los anestéslcog locales pueden administrarse por aplicacidén téplea, por -
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inftltracién de los tejidos con el fin de bahar las fibras nerviosas delga--
das, por inyeccidn cerca de los nervios y sus ramas, o por inyeccién en-
los espaclos epidural o subaracnoideo. En ocaslones se utilizan inyec--
clones Intravenosas para dominar algunas situaciones dolorosas.,

EFLCTOS SECUNDARIOS ¥ TOXICIDAD

Algunos enfermos son alérgicos a los anestésicos locales, El estado alér
gico aparece mds facilmente después de las aplicaciones tdpicas hechas
durante clerto tiempo, Aunque puede manifestarse también despues de u-—
na sola inyeccidn, La administracién ulterior del anestésico puede susci
tar rcacclones alérgicas de distintas formas; desde las reacciones cutd~- -
neas de tipo accemdtosos o urticario hasta el ataque de asma o el choque
anafildctico, la mds grave de todas las reacciones, La dermatitis de con=—
tacto puede llegar a ser un verdadero problema para el odontélogo, ya que
sus manos quedan expuestas a la accidén de los anestésicos locales duran
te todo el tiempo.

Normalmente un enfermo con antecedentes de respuestas alérgicas a aneg.
téslcos locales de tipo dcido paraminobenzolco no presentard reacclones -
alérgicas con preparados de tipo amida. Las reacciones alérgicas leves, -
como las cutdneas, suelen ceder a un tratamiento con antihistaminicos, -
Las reacclones mds graves plantean problemas serios, aunque generalmen
te, los broncodilatadores como la aminofilina o la epinefrina alivian répi-
damente el ataque de asma, y el choque anafildctico suele responder favo
rablemente a medicamentos vasoconstrictores administrados por via intrave
nosa. El principio de los sintomas téxicos es varlable, pudiendo ser repen
tino en algunos pacientes y lento en otros,

En la mayorfa de los casos se observa un efecto de estimulacidn sobre el
sistema nervioso central, especlalmente cuando se emplean compuestos -
de tipo éster, La accidén estimulante se manifiesta por sintomas de inquie
tud, aprensidén, temblores y en los casos mas graves por convulsiones, -
Generalmente estos sfhtomas son transitorios y no ameritan tratamiento eg
pecial; dnicamente se recomienda tener todo preparado en previsién de u-
na posible depresidn respiratoria, En caso de estimulacidn excesiva e in
clusive s aparecen convulsiones graves en un enfermo que no fuera preme
dicado, la administracién por via intravenosa de un barbfturico de accidn
ultrarrdpida, como el metohexital (brevital) es un tratamiento calmante --
excelente, B8in embargo ho esta exento de peligros puesto que el barbiti-
rico depresor respiratorio puede aumentar todavia mds la dopresidn res—
piratoria provocada por cualqulier anestésico local, Por esta razdn es re-
comendable usar barbitdricos de corta acclén, si es que se llega a usar—
los, para controlar los sfhtomas de excitacién cuando éstos aparecen,

los compuestos de tipo amida, especialmente la lidocafha y, a veces, gl
gunos anestésicos de tipo éster, producen generalmente una depresién del
sistema nervioso central, que suele manifestarse por sintomas de somno~
lencia, torpeza e incoherencia y que pucde ovolucionar en algunos casgos
hasta el coma, Inuhas cuantas veces estos sfntomas pueden ostar precg
didos por glgnos de excitacidn, La forma mds grave de depresidn del glg~
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tema nervioso central, puede manifestarse de haberse presentado inten-—
sa estimulacién o depresién, La respiracidn artificial si es posible con -
oxigeno a presién, es el tratamiento indicado y obvio. Como la respiracidn
depresiva, es la causa mds frecuente de muerte debido a la toxicidad del
anestésico local, el procedimiento ya descrito puede salvar la vida del pa
clente y es, por lo tanto, mucho mas importante que todas las tentativas -
realizadas para controlar las convulsiones. Por lo general no es necesa-
rio mantener la respiracién artificial durante largo tiempo puesto que los -
anestésicos locales se metabolizan con bastante rdpidez y su efecto se -
agota, lo cual permite al enfermo reanudar la respiracién espontanea.

Los efectos téxicos de los anestésicos locales afectan también al corazdén
puesto que éste contien un tejido conductor andlogo al de los nervios., Eg
tos efectos, que suelen ser resultado de dosis excesivas, pueden también
manifestarse con dosis normales en pacientes muy sensibles.

Algunos de los anestésicos locales son vasodilatadores débiles y esto -~
contribuye también a la disminucién de la presién arterial, La administra
cidn de oxigeno y de medicamentos vasoconstrictores ayuda a vencer las-
formas mds leves de toxicidad cardiovascular. En este caso, la epinefrina
o algdn otro vasoconstrictor, que suelen contener las soluciones anestési
cas, son de clerta utilidad.

Ademds de esta toxicidad general existe también el problema de la toxici-
dad local, o sea, la citotoxicidad y la aparicién de reacciones tisulares -
locales, éstas ultimas se manifiestan ya sea por eritema, edema, indura-
cidn o necrosis en el sitio de inyeccién, Por lo general estos efectos no -
son atribuibles a los anestésicos locales siempre y cuando éstos se admi-
nistren en las cantidades y a las concentraciones indicadas,

Reacciones Psiquicas.~ La mayoria de los enfermos manifiestan reacciones
psiquicas, pero, generalmente el dentista se percata sélo de aquellos sig
nos que preceden inmediatamente al sincope. Afortunadamente las técni—
cas de los primeros auxilios son conocidas de todo el mundo y el poder de
recuperacidn del organismo es tal que sélo raramente aparecerd un estado
de choque, El sihcope puede llevar a un estado de choque irreversible si
no es tratado con la debida rdpidez; toda esta evolucién se desarrolla, --
por lo general, en el consultorio del dentista,

Hepatitis sérica,- La frecuencia de la hepatitis sérica va aumentando ré-
pldamente, La enfermedad es transmitida dinicamente por la introduceién -
parenteral del virus, se han encontrado casos comprobados; consecutivos
al empleo de agujas y jeringas no esterilizadas,

A continuacidn mostramos cuadro de anestésicos, y de acuerdo a las en~ -
cuestas, hacemos una gerarquizacién de los anestésicos mds usados, y a
la estructura quimica que corresponde,

Por tal motivo nos enfocaremos a hablar del grupo amida ya que por medio ~

de la grédfica 1 vemos quo todos los anestdsicos que apracen son del grupo
Amida,



ANESTESICOS LOCALES MAS EMPLEADOS

NOMBRE
OFICIAL COMERCIAL ESTRUCTURA QUIMICA
PROCAINA NOVOCAINA ESTER *
BUTETAMINA MONOCAINA ESTER *
TETRACAINA PANTOCAINA ESTER *
PROPOXICAINA ROVOCAINA ESTER *
BENZOCAINA ESTER *
METABUTETAMINA UNACATINA ESTER **
METABUTOXICAINA PRIMACAINA ESTER **
MEPRILCAINA OROCAINA ESTER ***
ISOBUCAINA KINCAINA ESTER *#
LIDOCAINA XILOCAINA AMIDA
MEPIVICAINA CARBOCAINA AMIDA
PIRROCAINA DINACAINA AMIDA
PRILOCAINA CITANEST AMIDA
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* PABA = DERIVADO DEL ACIDO P-AMINOBENZOICO
** MABA = DERIVADO DEL ACIDO M-AMINOBENZO}CO
**%  BA = DERJVADO DEL ACIDO BENZOICO
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LIDOCAINA

La lidocaina, introducida en 1948, es uno de los anestésicos locales de -~
uso amplio,

La lidocaina produce anestesia mds rdpida, intensa, duradera y extensa -
que una concentracién igual de procaiha,

Se absorbe con relativa rapidez después de la administracién parenteral y
por el aparato digestivo, Aunque es eficaz cuando se utiliza sin vasocons
trictor alguno, en presencia de adrenalina la velocidad de absorcidn y la
toxicidad disminuyen y aumenta la duracidn de la accién, La lidocaiha -
es metabolizada en el higado por oxidasas microsémicas de funcién mixta
por desalquilacidén, _

La lidocaina tiere aproximadamente la misma toxicidad que la procaina =~ -
cuando se administra por via subcutdnea en solucién al 0.5 %. Al inyec~-
tar soluclones mds concentradas (2 %) la lidocitha es mds téxica que la -
procaina. No es irritante y es muy estable, A causa de ser metabolizada
en el higado, la Lidocina parece ser més téxica en individuos con trastor_
nos de la funcidén hepética. Un efecto secundario notable de la lidocatha
es la somnolencia.

Preparados., El clorhidrato de lidocaiha (Xylocaine), es un polvo inodoro,
blanco y cristalino muy soluble en agua y alcohol, Los preparados oficia-
les son inyeccidn y jalea,

Los preparados comerciales (0.5 a 4 %), que se obtienen en ampolletas, -
frascos dmpula o jeringas preparadas llenas, con adrenalina y sin ella -
(1:100 000 a 1:200 000), son adecuados para infiltracién (0.5 %), blo- -
queo (1 a 2 %) y anestesia tépica de las mucosas (1 % a 2 %), También -
se dispone de pomada de lidocatha, (2 %), y aerosol de lidocaina, N.F, ~
(100 mg/1g).

PRILOCAINA

Clorhidrato de prilocaina (Citanest), es un anestésico local dd tipo ami—
da, Bus propledades farmacoldégicas son semejantes a las de la lidocainha,
El comienzo y la duracidn de la accién son mé&s duraderos que los de la -
lHdocafna, Como la lidocafna, puede producir somnolencia, Se ha emplea
do anestesia por infiltracién, anestesla reglonal por bloqueo y anestesia -
raquidea, Se expende en soluclones de 1,0, 2,0, 3,0 y 4,0 por 100 para
inyecclones,

CARBOCAINA

Clorhidrato de mepivacafha, (Carbocaine), es un anestdsico local del tipo
de amida introducido recientemente en la medicina, Bus propledades far~
macoldgicas son algo semejantes a las de la lidocafna, a la que se paree
ce por su estructura qufmica, Bu accldn tiene un comienzo més rdpido y =
dura un poco més que la de la lidocaina, BSe ha empleado para anestesia =
regional por bloguso nervioso y anestesia raqufdea, El clorhidrato de me-
pivacafna ee expende en soluciones inyectables (1,0, 1,6, 2,0 y 3 % gin
levonordefrina, y 2 % con ella),
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UNIDAD III

ANTIBIOTICOS

De acuerdo a las encuestas realizadas; este capitulo se enfocard a los =~

antibidticos mds utilizados, qué tipo de estructura tienen y a que grupo -
pertenecen,

PENICILINAS

Generalidades

Las penicilinas comprenden un gran grupo de sustancias, slendo algunas-
de ellas productos naturales de hongos y otras compuestos semisintéticos,
Ellas comparten un nicleo quimico comin, el dcido 6-aminopenicildnico,~-
y un modo comuin de accidn antibacteriana la inhibicién de la sintesis -~
del mucopéptido de la pared celular,

En 1928, Sir Alexander Fleming descubrié que se habia producido una zona
libre de bhacterias en torno a un moho que habia contaminado un cultivo de
estafilococos, prepard un extracto del moho confirmando su primera obser_
vacidn de que destrufa, selectivamente, algunas especies bacteriahas sin
afectar a los leucocitos, Debido a que el moho contaminante pertenecia -
al género penicillium, Fleming denominé penicilina a la sustancia anti--
bacteriana,

En la actualidad se conocen las {érmulas quimicas de las penicilinas, Tq_
das se expenden en forma cristalina y constan, en esencla, de dos partes,
El nicleo formado por el dcido 6-aminopenicildnico (6~APA) resulta de la
unién de un anillo tiazolldfnico con un anillo beta-lactama, més un grupo
amino, un carboxilo y dos grupos metilo, Las cadenas laterales son grupos
acilicos unidos graclas a un enlace amfnico al 6-APA, Estas partes de la
molécula determinan la absorcién, establilidad y la actividad antibacteria-
na, Niel 6-APA, ni el grupo amino poseen por sf solos actividad antibac -
teriana,

La primera penicilina semisintética que fue sometida a pruebas clinicas e
introducida en el comerclo fue la fenoxletilpenicilina (fensticilina), Esta
gustancia tiene una relacidn muy estrecha con la fenoximetilpeniciling ==
(penicilina V) y e absorbe con mayor facilidad aunque es mehos sficaz =
que la peniocilina V., En 1960 se logrd obtener la meticilina que es la pri~
mera penicilina resistente a la penicilinaga, cosa que significd un impor=
tante progreso en este campo,

Desde luago, toda la actividad antibacteriana se plerdo cuando se rompe
e} anillo beta~lactama, La mayorfa do las enzimas bacterianas, las deno=
minadas penicilinasas, son realmente heta~lactamapas, Estas enzimag »
hidrolizan el anilio, el que se vuelve Inactivo sobre Jos microblos,
Reclentemente se sintetizd la ampicilina, penicilina que tiene mayor acti~
vidad antigramnegativa que cualquiera de las anteriores,
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Propiedades Fisicas.~ Todas las penicilinas de que se dispone para uso -
clinico, excepto la ampicilina, se administran como sales sddicas o potdsi_
cas solubles en agua, se dispone también de la penicilina G cn forma de -
dos sales relativamente insolubles, la de procaina y la N, Nt ~dibenciletile_
nodiamina (conocida como pemcilina benzatinica).

Las preparaciones secas de penicilina son muy estables a la temperatura am
biente y la penicilina G cristalina resiste una temperatura de 100°C por -
mds de cuatro dfas, Sin embargo, las soluciones acuosas son relativamen=—
te inestables, La meticilina es muy inestable en soluciones audn ligeramen~
te dcidas. Todas las penicilinas se conjugan con las proteinas séricas, -
siendo la oxacilina la que mds firmemente se une a la proteina y la ampicili
na la que menos,

Estandarizacién.- La unidad internacional para la penicilina G es la unidad
Oxford, equivalente a 0,6 Mg (microgramo), De csta manera' 1 mg equivale
1667 unidades. Las preparaciones comerciales de penicilina cristalina de-
ben tener una potencia de por lo menos 15 000 unidades por mg.

Todas las penicilinas son manufacturadas, etiquetadas y recetadas sobre -~
la base de su peso y no de unidades.

Indicaciones,

Las penicilinas son, con mucho los antibiéticos mds efectivos y los mds -
extensamente usados, En un principlo se consideraron las bacterias como
sensibles a la penicilina o resistentes a la penicilina, pero realmente una
amplia variedad de bacterias muestran diversos grados de sensibilidad a la
penicilina y varias infecciones causadas por bacterias moderadamente resig
tentes a este antibidtico pueden ser tratadas con éxito empleando dosis elg
vadas,

La mayor parte de las penicilinas se distribuyen como la sal sddica o potédsi
ca del dcido llbre, La penicilina G potdsica contlene casi 1,7 mLg de K
por millén de unidades de penicilina (2,8mEq/g).

Las sales de procafna (penicilina procafna) y las sales de benzatina (benza
tinpenicilina) se emplean para proporcionar formas repositarias para inyeg-~
cién intramuscular, En forma cristalina, las sales de penicilina son esta-~
bles por largos periodos (por ejemplo, durante afios a 4 °C), Las soluclones
plerden su actividad rédpidamente (por ejemplo, en 24 horas a 20°C) y se =
deben usar preparadas inmediatamente antes de administrarlas, Las penigi
linas orales deben darse alejadas de las comidas una hora antes ouna o -
dos después,

Contraindicaciones,

Degpuéds de administracién parenteral, la absorcién de la mayorfa de lag «
penicilinas es completa y répida, A causa de la {rritacidn y del consigulep
te dolor Jocal producido por la inyeccidn intramuscular de grandes dosis, &
menudo &6 preflare la administracidn por via intravenosa (infusidn contfmua
o adicidn intermitente a una venoclisis contfnua), Despuds de administra »
cién oral edlo se abeorbe una porcién de la dosis, Grandes dosis de pent-
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cilinas dadas oralmente pueden producir trastornos gastrointestinales, par_
ticularmente ndusea, vémito, y diarrea. La terapéutica oral también se pue.
de acompafiar de sobrecrecimiento exhuberante de estafilococos, pseudomg
nas, proteus o levaduras, que ocasionalmente pueden causar enteritis, —
Pueden ocurrir sobreinfecciones en otros sistemas orgdnicos con las penici-
linas como con cualquiera antibioticoterapia.

Una porcién significativa de la poblacién de muchos paises (5 a 10%) se ha
vuolto hipersensible al medicamento. En muchas ocasiones no hay duda de

que la sensibilizacién ha ocurrido cuando la penicilina fue administrada --
sin indacacidn apropiada,

Efectos Secundarios.

Las penicilinas poseen indudablemente menor toxicidad directa que cuales--
quiera otros antibidticos. La mayor parte de los efectos colaterales serios
se deben a la hipersensibilidad.
El inico verdadero problema con la penicilina es el riesgo de reacciones a--
lérgicas, La frecuencia de estas reacclones ha sido estimada en proporcio-
nes variadas, siendo alrededor de 1% después de la administracién oral, 1
a 2 % después de la administracién parenteral de penicilina G, 2 a 5§ % deg.
pués de la administracién de penicilina G procafha y 5 a 10% después de la
administracidn parenteral de penicilina benzatina.
Las reacclones mds comunes son el prurito y la urticaria localizada o gene-~
ralizada, que pueden aparecer en cualquier momento de la terapéutica peni—
cilinica o atin 1 a 2 semanas después de haber suspendido la medicacién,
Sila reaccidn es leve puede controlarse con antihistaminicos y continuar -
el tratamiento,
El mayor riesgo de las reacciones urticarianas es el edema laringeo; y el -
de otrat reacciones cutdneas es la posibilidad de exfoliacién generalizada,
Por lo tanto, a menos que una urgente indicacidén clinica lo requiera, se debe
suspender la medicacién cuando las reacciones se hacen manifiestas o, no
iniclar el tratamiento con penicilina cuando hay sntecedentes muy sugesti--
vos de intolerancia a la penicilina.
Las reacciones mds temidas y mds graves son las anafildcticas, En la ac-~
tualidad, la penicilina es la causa mds comin de choque anafildctico, Lg=—
td reaccidn casi siempre se produce en un individuo que tiene exposiciones
previas a la penicilina y alguna vez ha presentado una reaccién gecundaria
a ella, La reaccidn anafildctica se presenta con mayor frecuencla despuds -
de la administracidn parenteral de penicilina, aunque puede hacerlo degpuds
de la administracidn oral, en cuyo caso el porcentaje de mortalidad baja,
Por el momento, la alergla a una penicilina debe hacer pengar en alégia a to
das las penicilinas, tomando en cuenta la posibilidad de los errores de inw=
terpretacidn indicados:
1, Inseguridad de si la reaccién previa se debid realmente a la penicilina,
2, hdad promedio de las poblaciones de pacientes,
3, Tiempo promedio transcurrido desde la presentacidn de la reaccidn {nie »
clal,
4, Cantidades y tipos de penlcilina que se utilizan,

5, Variaciones enla rutina de las pruebas cutdneas,
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En estas circunstancias no se debe administrar ninguna de las penicilinas -
sino hay indicacién especifica, Sin embargo, cuando la indicacidn exista,
la primera dosis debe ser administrada por via oral en condiciones bien con-
troladas y teniendo un equipo de urgencia equipado.

Toxicidad,

Fuera de la hipersensibilidad alérgica casi es desconoclda la toxicldad a -
las penicilinas, La penicilina G se ha usado en dosls clinicas de 100 mi-
llones de unidades diarias y la meticilina en dosis de 30 g diarios, sin e-~
fectos tdxicos,

A pesar de no poder considerarse una reaccién téxica verdadera, slempre de
be tenerse en cuenta la posibilidad del superdesarrollo de los gérmenes pe-
nicilino-resistentes de la microflora normal y el aumento de la susceptibi
lidad a la invasidn de cepas de microorganismos resistentes de origen exd—
geno,

El dolor en el sitio de la inyeccién es comin a todas las penicilinas, en =~
especial a la penicilinaG. El rlesgo de tromboflebitis en la zona de una ~
infusién intravenosa permanente puede disminuirse manteniendo el pH de las
soluciones entre 7.2 vy 7.4 evitando los tubos de caucho, usando agujas pe-
queiias y fijadas con culdado; y cambiando los sitios de infusién cada 24 -
a 48. horas,

La penicilina aplicada directamente es irritante para los tejidos y en espe_
cial para el sistema nervioso central, En ocaslones la aplicacién directa =
de penicilina a la corteza cerebral humana o la instalacidn intraventricu-—
lar provocan anomalfas electroencefalogrdficas y convulsiones, La adminis
tracidn a paclentes urémicos sin tener en cuenta la acumulacidn que puede
producirse en estas condiciones, puede producir aumento de la irritabilidad
neuromuscular y convulsiones, También puede producirse intoxicacién ca~-
tidénica en pacientes urémicos que reciben dosis altas de penicilina sddica
o potdsica, Una dosis de 20 000 000 de penicilina G potésica contiene -
33 mEq (1300 mg) de potasio y 4 g de meticilina contienen 10 mEq (230 mg)
de sodlo,

La lesién accldental de un nervio durante la inyeccién puede ser seguida por
neuropatia local, La introduccidn accidental de penicilina procafha en una=--
vena puede producir parestesia circumoral o generalizada y aun convulsio--
nes, La administracién prolongada de meticilina en ocasiones va seguida -
por neutropenia, disminucién de los eritrocitos y elevadas concentraciones
séricas de hierro,

Todos los casos han sido reversibles después de la suspensién de la medica
oién,

La administracién de cualquiera de las penicilinas orales va seguida, en my
chos casos, de aumento de la frecuencia de las deposiciones con emisién ~
de heoep espumosas y blandas, Tamblén puede producirse ndusea, pirosis,
vémito y prurito anal y vulvar, Puede presentarse el superdesarrollo de levg
duras y mohos junto con glositis, lengua negra piloga e {nflamacidn de la ~
mucosa oral, rectal y vaginal,
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Dosis,

Pormas especiales de dosificacidn de la penicilina han sido elaboradas para
absorcién retardada con objeto de obtener niveles sanguineos y tisulares ba_
jos durante largos periodos. Ll ejemplo sobresaliente es la benzatin peni
cilina G, Después de una sola inyeccidn intramuscularde 1.5g (2.4 mi-
liones de unidades, ios niveles séricos en exceso de 0,03 unidad/ml se -
mantienen durante 10 dias y los niveles en exceso de 0,005 unidad/ml por
tres semanas, lLos dltimos son suficientes para proteger contra la infeccién
por estreptococos B-hemolitico; los primeros para tratar una infeccidén ya -~
gstablecida de estos organismos. La penicilina procaina también tiene una
absorcién retardada produciendo niveles durante 24 horas.

La penicilina G es el medicamento de eleccidén para las infecciones causa--
das por gonococos, neumococos, estreptococos, meningococos, estafilocg
cos que no producen B-lactamasa, Treponema pallidum y muchas otras espi,
roguetas, Bacillus anthracis y otros bacilos grampositivos, clostridia, lis -
teria, hacteroides y estreptobacilos,

L.a mayor parte de estas infecclones responden a dosis dlarias de penicilina
G de 0,6~5 millones de unidades (0,36-3g). La inyeccidn intramuscular in-
termitente es el método usual de administracién, Cantidades mucho mayo--
res (6-120g diarios) se pueden dar por inyeccién durante un periodo de 20 -
minutos cada 4-6 horas a una infusidn intravenosa. Tal procedimiento es -
utll en infecclones gerias o complicaciones debidas a estos microorganismos,
La administracién oral de penicilina G amortiguada o de penicilina V estd -
Indicada dnicamente en las infecciones menores -por ejemplo, del aparato
respiratorio o de sus cstructuras asocladas, especialmente en nifios (farin-
gltis, otitis, sinusltis)- a una dosis diaria de 1-4 g, La administracién o=~
ral estd sujeta a tantas variables que no se debe conflar en ella cuando los
pacientes estdn gravemente enfermos,

Muchos gonococos han adquirido resistencia parcial a la penicilina, reque =
riendo de 1-3 unidades/ml para inhibirse, El tratamiento de la gonorreare
qulere ahora de penicilina procafna a la dosis de 2,4 a 4.8 millones de uni-
dades de una sola vez o en dos dfas sucesivos, En la prostatitis, artritis,
salpingitis u otras leslones gonocdcicas cerradas, la misma dosls se debe
dar diariamente durante 7 a 14 dfas, combinada con desague cuando gea ng.
cesario,

En las infecclones de las vias urinarias, grandes dosis de penicilina G (por
ajemplo, 1-10 millones de unidades I,M,) pueden dar niveles puficlente~ »
mente altos en la orina para Inhibir bacterias coliformes gramnegativas relg
tivamente resistentes y, onh particular, Proteus mirabilis,

l.a benzatin~penicilina G es una sal de muy baja solubilidad en el agua para
inyeccldn Intramuscular que produce niveles bajos, pero prolongados, del =
medicamento, Una sola inyeccién de 1,2~2,4 millones de unidades os eatlg
factorta para el tratamiento de la faringltis por estreptococo B-hemolitico,
Una {nyeccidn semojante aplicada intramuscularmente una vez cada 3+4 e~
manas provee profilaxis satisfactoria contra la reinfeccidn por estreptoco =
cos B-hemolfticos, La benzatfh-penicilina G (2,4 millones I,M, una veg o
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la semana, por 36 4 semanas) también es \til para el tratamiento de la -
sifilis, Este medicamento nunca se debe dar por via oral,

Vfas de administracidn.

En contraste con la intensa accidén sobre las bacterias sensibles, la penici-
lina generalmente no afecta a las células de los mamiferos, Exceptuando -
los efectos téxicos de la penicilina cuando se aplica directamente a los te -
jidos del sistema nervioso central, éste antibidtico no produce efectos evi
dentes sobre los tejidos y érganos del hombre en dosis clinicas y alinen -
dosis excesivas,

Es precisamente esta selectividad para atacar las bacterias y no a las célu—~
las del huésped la que convierte a la penicilina en un agente terapéutico 4
nico. La penicilina es el medicamento que mds se aproxima al concepto de
la "bola mégica" de Erlich, "que afectaria solamente al blanco propuesto
sin afectar al huésped",

Todavia no sc ha resuelto si son preferibles las concentraciones altas, man
tenidas a permanencia, o las curvas de concentracién con picos correspon—
dientes a cada dosis. Es indudable que ambos métodos de medicacién son
eficaces., Para infecciones crénicas generalmente se prefiere el método con
tfhuo. Se ha demostrado que la droga continda en los tejidos y abscesos
por algun tiempo después de que ya no puede dosificarse en la sangre, Por
lo tanto, la medicacién continua se emplea, en primer lugar, para mantener
o aumentar las concentraciones tisulares conseguidas, y para prevenir su -
disminucidn,

Intramuscular, - Por esta via se emplean con mayor frecuencia la penicilina
G y la penicilina benzatinica. La administracidn de penicilina G procafna -
produce concentraciones séricas transitorias de 3 a 5 mg por ml a menos
que se administre simultdneamente probenecid, La administracién de peniaci
lina benzatinica produce concentraciones de una fraccién de microgramo por
milfmetro cibico de suero, que se mantienen por 3 a 4 semanas, Las inyeg
ciones intramusculares repetidas de penicilina crigtalina son muy doloro~
sas y pueden provocar abgcesos estériles, La penicilina cristalina se ad~
ministra por via intramuscular en combinacién con uno de los compuestos -
menos solubles para proveer una dosis de comienzo,

Intravenosa,~ Las sales de penicilina solubles en agua son las unicas que
se pueden administrar por via intravenosa, Esta via se usa de preferencia
en el tratamiento inicial de infecciones graves cuando la absorcidén en o=~
tros sitios es Imprescindible y/o se descan concentraciones sdricas eleva=
das, lLa vfa suboutdnea se usa muy rara vez,

Oral,~ Biendo la mAs deseable deede el punto de vieta de la conveniencia,
la administracidn oral de penicilina es menos confiable y menos eficaz que
las vfas parenterales, pno se debe confiar en la administracidn por via oral
en caso de ndusea, vémito o enfermedad aguda, la via oral alcanza una »
eficaz méxima del 20% de la vfa parenteral, B8in embargo, cuando es conva
nientemente controlada, la via oral as una alternativa valiosa de la via pa~
renteral, especialmente para la medicacidn prolongada en pacioentes no hoge
pitalizados, A pesar de que laa reacciones anafildcticas pueden seguir a la
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medicacidn oral, la mortalidad en estos casos es mucho menor que cuando -
esta reaccidn sigue a la medicacién parenteral,
Aplicaciones en aerosoles y tépicos.~ El uso de aerosoles, cremas y un- -
guentos de penicilina casi ha sido eliminado por el alto riesgo de sensibili-
zacién alérgica gue accmpafia a su uso.
Intratecal .~ La penicillna administrada a sujetos normales alcanza sdlo ba-
jas concentraciones en el liguido cefalorraquideo, Esto ha llevado al cam—
po intratecal de la penicilina, Al principio se producfan casos de aracnoldi_
“tis adhesiva y reacciones neurotdxicas,
Estas reacciones se han reducido al minimo limitando la dosis administrada
a 1000 ¢ 2000 unidades por ml y administrando solo 5 a 10 ml. Se duda de
la nccesidad de administrar la penicilina por via intratecal por el hecho de
que esta droga atravieza la barrera hematoencefdlica mucho mds rdpicamen~-
te cuando las meninges se encuentran inflamadas.
Intraarticular,- Aunqgue todavia gse emplea, este método de medicacién es -
de valor dudoso, In la mayoria de casos es suficiente el drenaje de las co
lecciones purulentas, la medicacion parenteral y medidas de mantenimiento
adecuadas, Los riesgos de introducir una superinfeccidn y del trauma mecd
nico adicional deben evaluarse contra la remota posibilidad de un mayor be
neficio por la administracién de la droga por esta via.
Absorcidn. - La penicilina se absorbe rédpida y completamente de cualquler -
sitio de administracién parenteral o por administracién por aerosoles a me-
nos que, por una modificacién que disminuye su solubilidad, la absorcién
se vuelve lenta,
La inyeccidn intramuscular de 300 000 unidades de penicilina cristalina --
acuosa produce concentraciones séricas mdximas de 3 a 5 unidades por ml
aproximadamente 30 a G0 minutos después de su administracidén, La absor~
cidn del depdsito {ntramuscular es tan lenta que atdn con dosis altas y es—
paciadas solo pocas hora entre sf, las concentraciones sdricas no legran —
exceder de 3 a 5 unidades por ml a menos que sea blogueada la eliminacidn
renal,
Despuds de una dosis oral se encuentran concentraclones mensurables de pe
nicilina durante 4 a 6 horas.,

L}

PENICILINA G POTASICA U,S,P, Y PENICILINA G SODICA U,S,P,

Son preparaciones cristalinas que se emplean indistintamente para el trata~~
miento de Infecciones generalizadas, Lag inyecclones intramusculares in-~
termitentes no dehen espaclarge mds de 4 a 6 horas debido a la rédpida depy,
racién de la penicilina del organismo, Lag dosig intramusculares de més -~
de 500 000 unidades pueden caugar intengo dolor, Las dosis de 300 000 -
unidades {ntramusculares cada 4 a 6 horas producen concentraciones géri=»
cas tanto o més altas que las requaeridas para inhibir la mayorfa de lag bag~
terias susceptibles, La medicacién intramuscular debe mantenerge solo po-
cos dfas seguidos y deben alternarse culdadosamente los sitios de inyec=-
cién para reducir al minimo e} dolor y evitar el desarrolio de reacciones =
flamatorias locales y graves,
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La via intravenosa se prefiere cuando se necesita la medicacién parenteral
prolongada o se desea obtener concentraciones séricas elevadas. Se pue—
den administrar dosls hasta de 50 a 100 millones de unidades por via intra-
venosa, ya sea por goteo contino o por inyecciones intermitentes en el tu—
ho de' la venoclisis cada 2 6 3 horas.

PENICILINA G PROCAINA

La suspensién estéril de penicilina G procaina U.8.P. (300 000, 600 000,
3 000 000 de unidades) administrada en dosis de 600 000 unidades cada
6 a 12 horas es suficiente para la mayoria de infecclones leves o moderada_
mente graves producidas por gérmenes sensibles. Con dosis mayores de -~
600 000 unidades cada 6 a 12 horas se consiguen sélo ligeros incrementos
en las concentraciones séricas. Cuando se desean concentraciones sdricas
mds altas se debe emplear la penicilina G cristalina. Se producen concen-
traciones séricas mds el evadas y con mayor rapidez con la combinacidén de
100 000 a 200 000 unidades de penicilina procafna, que cuando se emplea
sélo ésta dltima,

PENICILINA BENZATINA,

La suspensidn estéril de penicilina G benzatina U,8.P. (600 000a3000 000
de unidades) se usa en dosis Unicas para el tratamiento de la faringitis por
estreptococo hemolitico del grupo A, para la prevencidn de las infecclones -
estreptocdcicas en pacientes que han tenido flebre reumdtica y el tratamien-
to de sffilis. La penicilina benzatina no debe administrarse por via oral ~
porque se absorbe muy poco, La inyeccién de penicilina benzatina puede -
ir geguida por dolor Intenso y fiebre, Con este tipo de penicilina son mds
frecuentes las reacciones alérgicas. A pesar de tener mayor rlesgo que la ~
medicacién oral, el empleo de la penicilina benzatinica evita el olvido -~
del paciente y la falta de absorcién,

PENICILINA V,

Es dti]l para la admini stracién oral en el tratamiento de las Infecciones sug-
ceptibles a la penicilina G o a la penicilina V, Es estable en los &cidos y
se absorbe alrededor del 65% de una dosis administrada, La absorcién es -
més rédpida y completa que en el uso de la penicilina G produciéndose con—
centraciones més elevadas con dosls similares,

La penicilina V debe admin{strarse sélo por via oral aunque existen prepara =
ciones para uso parenteral, Muchas veces resulta diffcil escoger los ca-
Bos que deben recibir medicacién oral, Esta seleccién depende de las 8i-~
guientes consideraciones; susceptibilidad de los microorganismos infectap
tes, gravedad de la enfermedad, estado de la funcién gastrointestinal y cog
peracidén del paciente en tomar su medlcamento, Cuando exista en cualquig
ra de eptos puntos duda, debe iniciarce la medicaclén por via parenteral e
investigarse el estado de absorcidn cuando se inicla la medicacldn oral,
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Teniendo estas reservas en mente y contando con la cooperacidn del pacien
te y la adecuada absorcién intestinal, la penicilina V ez itil en el trata— -
miento de las infecciones leves o moderadamente graves por gérmenes gue
son sensibles a la penicilina procafna. Para éstos casos son suficlientes -
dosis orales de 250 a 500 mg cada 6 a 8 horas,

Comentarlos,

La gran utilidad y una baja frecuencia de reacclones indeseables no deben
llevar al uso indiscriminado de la penicilina, El andlisis de las reaccliones
graves a la penicilina revela 3 hechos:
1) Una reaccidn local o generalizada anterior a la penicilina,
2) La falta de investigaciones de reacclones previas por parte del médico,
3) Falta de preparacidn del médico para hacer frente a la reaccién cuando -
ésta se presenta,
En el \ltimo punto se incluye el lLiecho de que, con frecuencia, se adminis—
tra penicilina a pacientes ambulantes de consulta externa y muchas veces -
éstos paclentes se van corto tiempo después de haberse puesto la inyeccidn,
Por consiguiente, la reaccién suele aparecer cuando el paciente ya ha sali—
do, en la calle, en el automdvil o durante el retorno a su casa, Se debe es
perar por lo menos una hora entre la inyeccidn y la partida del paciente,
El aspecto mas Lmportante en cuanto a prevencién de estas reacclones es el
evitar la medicacién con penicilina en pacientes con historla previa de - -
reacciones alérgicas o con asma, fiebre del heno, ronchas, eccema y alér—
gla a otras drogas. Los paclentes que presentan una reaccién alérgica a la
penicilina deben ser claramente informados para que, a su vez puedan in--
formar a otros médicos y dentistas y evitar as{ otras exposiciones que no -
sean absolutamente necesarlas. Il uso tépico de penicilina en aplicadores,
unguentos y aerosoles deben abandonarse por completo debido a los peligros
de sensibilizacidn, Se puede evitar o disminuir el riesgo de una reaccién -
fatal usando la medicacién oral, siempre que sea posible, o por lo menos -
parala primera dosis cuando se planea una terapéutica parenteral,
Todo médico que usa la penicilina debe estar preparado para tratar una reac-
cién grave, Las medidas preparatorias necesarias, incluyen la posibilidad
de una inmediata infusién intravenosa contfnua que de el acceso a la circy
lacién, en caso de que se produzca choque, Deben tenerge a mano y listas
para su uso ampolletas de adrenalina, hidrocortisona y antihistaminicos, -
Se nccesita tener listo un equipo para despejar las vias adreas en caso de
obstruccidn respiratoria, La intubacidn traqueal es més rdplda y segura que
la tragucotomfa, Fstas medidas preparatorias deben estar al lado de la -
cama de un paclente que recibe penicilina y deben ser parte de! equipo de =
consultorio de todo médico, Lstas medidas se deben tomar con aquellos pa
cientes cuya historia sea sugestiva, aunque gdlo ligeramente, de alergia =
a la penicilina, Si a pesar del rlesgo es todavfa la penicilina la droga de -
eleccidn, la primera dosis debe administrarse por via oral,
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ERITROMICINA

Generalidades.

El espectro antibacteriano de la eritromicina semeja al de la penicilina, sien
do activo principalmente contra microorganismos grampositivos, Neisseria =
gonorrheae, Hemophilus pertusis y hasta clerto grado contra las espiroquetas.
En altas concentraciones es bactericida, efecto que es medicado principal- -
mente por una inhibicidn de la sintesls de proteihas, pero en concentracio--
nes bajas, solamente es bacteriostdtico, La eritromicina es el antibidtico -
mds ampliamente usado de los del grupo macrdlido. Los estafilococos desa~
rrollan rdpidamente resistencia a la eritromicina y su amplio uso en hospita~
les puede conducir en el término de unos cuantos meses a la conversién, --
prdcticamente, de todos los estafilococos de cepas sensibles a cepas resis-
tentes.

La accidn antlbacteriana de las eritromicinas es tanto inhibitoria como bac—
tericida para los organismos sensibles, La actividad es reforzada a pH al—
calino, La inhibicién de la sintesis proteinica ocurre por accién sobre la
unidad de 50 S de los ribosomas donde la eritromicina compite por los si~ -
tlos ribosdmicos de combinacién, tal vez bloqueando la reaccién de trans—
locacién de los aminoacidos.

En la mayor parte de las poblaciones microbianas susceptibles han surgido
mutantes resistentes a la eritromicina. Las mutantes resistentes son es—
pecialmente frecuentes entre los estafilococos y su aparicién en el curso de
tratamiento prolongado con eritromicina es altamente predecible,

Indicaciones,

Las eritromicinas son probablemente los medicamentos de eleccidén solamen--
te en algunas infecciones por corynebacteria (eritrasma portadores de dif-
teria, septicemia por difteroides), y en la enfermedad causada por Mycoplas
ma pneumontae, La eritromicina es activa contra muchos Mycobacteria ati~
picas. Por otra parte, ellas son de lo mds Utlles como SUSTITUTOS DE LAS
PENICILINAS en individuos con infecciones estreptocécicas o neumocdcicas,
quienes son hipersensibles a la penicilina,

Dentro de este grupo de medicamentos el estolato de eritromicina y la tro-
leandomicina son absorbidos con la mayor regularidad, 8in embargo, ellos
tamblén producen las reacclones adversas més graves, Por lo tanto, se pug
de preferir lo menos bien absorbidos estearatos y succinato de la bage,

Contraindicacionas,

L.a eritromicina base y sus sales y ésteres gimples tienen un bajo grado de ~
toxicldad, caupando trastornos gastrointestinales moderados y rara vez gen =
gibilizacién de la piel, Después de la introduccidn de la sal laurll sulfato
del dster propidnico aparecieron numerosos sstudlos describiendo una hepa-
titis colestdtica por hipersensibilidad, Una exposicidn subsecuente repro=
duge por lo genoral sfntomas parecidos a los de la pancreatitis o la coleglg
titis en el térmlng de unas cuantas horas junto con alteracién de las pruee=«
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bas funcionales hepéticas, principalmente la de la transaminasa. Aunque -
la mitad de los casos pueden ser asintomaticos, se ha informado que la fre

cuencia de esta complicacidn es del 12 por ciento en pacientes tratados du
rante més de 14 dias,

Efectos secundarios,

a) Efectos gastrointestinales.- Anorexia, ndusea, vdmito y ccasionalmente
diarrea acompafian a la administracidn oral.

b) Toxicidad hepética.- El estolato de eritromicina y la troleandomicina -
pueden producir hepatitis aguda colestdtica con fiebre e ictericia o mal fun-
cionamiento hepdtico subclinico. Es probable que este sea una reaccién de
hipersensibilidad especifica que puede ser desencadenada repetidamente -~
con la amenaza de los mismos medicamentos. Hasta 15 por ciento de los -
enfermos que reciben estos medicamentos a dosis completas durante mds -
de dos semanhas pueden presentar pruebas anormales de funcionamiento he~-
pdtico. Algunas de estas pruebas anormales pueden ser positivamente fal—
sas, pero otras indican deterioro del funcionamiento hepdtico, La mayor =--

parte de los enfermos se recuperan completamente, pero se han comunicado
algunas muertes,

Dosis,

La dosis de cualquiera de las formas de eritromicina en los adultos es de -

250 a 500 mg cada 6 horas, y 20 a 30 mg/kg/dia en los nifios, En infec—

ciones graves se pueden dar hasta 4 g diarlos a los adultos,

Dosis oral.- 0.5 g cada 6 horas para los adultos, 40 mg/kg/dfa para los

nifos,

Dosis intravenosa,~ (Por ejemplo, gluceptato o lactoblonato de eritromici-
na) 0.5 g cada 8-12 horas para los adultos, 40 mg/~
kg/dia para los nifios,

Vfas de administracién.

La eritromicina se encuentra disponible como la base libre para uso oral y -
tépico, como sales y ésteres para uso oral, intramuscular e intravenoso} y
en forma de la sal lauril fosfato del éster propidénico para ugo oral,

Preparaciones existenies,

Eritromicina Base,

Tabletas de 100 y 250 mg,

Unguento al 1 % en base de petrolato de 15 y 30 mg,
Estolato de Eritromicina,

Cépsulag de 126 y 250 mg,

Tabhletas masticables de 125 mg,

Buspensidn oral de 126 mg/56 ml, de 60 y 150 ml,
Gotag de 100 mg/ml de 10 ml,
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Estearato de Eritromicina.
Tabletas de 100 y 250 mg.

Etilsuccinato de Eritromicina,

Tabletas masticables de 200 mg.

Suspensién pedidtrica de 200 mg/5m! de 60 y 500 ml.

Grénulos de 200 mg/5ml de 60 ml.

Gotas, 100 mg/2.5ml 30 ml,

Inyectable (IM, de 50mg/ml, ampolletas de 2 ml y {frasquitos de 10 ml,
Gluceptato de Eritromicina.

Inyecclones (IV.) de 250/20 ml, 500 mg/30 ml yde 1 g/50 ml,
Lactobionato de Eritromicina,

Frascos de 500 mg y 1 g para inyeccién I,V, W
Troleandomicina.

Cdpsulas de 125 y 250 mg

Suspensién de 125 mg/5 ml de 60 ml,

Gotas de 100 mg/inl (Tao) de 10 ml.

Comentarlos.

En consecuencla, la eritromlcina no se debe usar como medlcamento unico
en el tratamlento de las infecclones estafllocéclcas graves, Neumococos y
estreptococos resistentes a la eritromician estdn haclendo su aparicién aho-
ra,

Parece ser virtualmente completa la resistencla cruzada entre todos los - -
miembros del grupo de las eritromicinas, La resistencia a ellas estd basada
probablemente sobre una protefna alterada en la unidad de 50 S del ribosoma,
La resitencia ho incluye la destruccién del medicamento, Existe algo de re-
sistencia cruzada con la Lincomicina,
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LINCOMICINA

Generalidades,

La lincomicina es un antibiético elaborado por Streptomyces lincolnensis., -
Tienen actividad antimicrobiana similar a la que tiene la eritromicina pero
quimicamente es bastante distinta a ella,

Muchos cocos grampositivos son inhibidos por 0.5-5mg/ml de lincomicinas,
Enterococos, haemophllus, neisserias y mycoplasma son usualmente resis—
tentes (en contraste con la eritromicina) mientras que las lincomicinas tie-
nen poca o ninguna accidén sobre la mayor parte de las bacterias gramnegati
vas, los bacteroides son a menudo susceptibles, Las lincomicinas inhiben
la sintesis de proteinas, tal vez bloqueando la translocacién del aminodci-
do en el ribosoma bacteriano, Se ha encontrado resistencia a la lincomici-
na entre estreptococos, neumococos y estafilococos, Exliste clerta resis--
tencia cruzada entre las lincomicinas y las eritromicinas,

Indicaciones.

Probablemente la indicacién mds importante para la lincomicina es mra el =~
tratamiento de las infecciones por cocos grampositivos, en personas hiper—
sensibles a las penicilinas, pero las eritromicinas pueden ser preferibles -
para este propdslio.

Una excepcidn puede ser el uso de las lincomicinas en las Infecciones esta
filocécicas de los huesos, en las cuales se haregistrado tratamientos afor
tunados. La meningitis no se debe tratar con lincomicinas,

Contraindicaciones,

Hasta en tanto se obtenga mayor experiencia clfnica, no se recomienda, la
lincomina en el recién nacido, en la profilaxis de la recurrencia del reuma-
tismo articular agudo y en paclentes con enfermedades renales, hepdticas,
endécrinas o metabdlicas preexistentes, Puede haber hipersensibilidad a -
la droga, infecclones monilidsicas y por hongos,

Efectos Becundarios,

Loos efectos secundarios comunes son diarrea, ndusea y erupciones cuténeas,
A veces ocurre deterloro de la funcidn hepdtica (con icteriacia o gin ella) y
neutropenia, Diarrea grave y enterocolitis ~que en ocaslones terminan con
la muerte~ han seguido a la administracién de este medicamento, e imponen
una serie de restricciones a su uso, La resiva colestiramina puede ayudar~
a reducir la dlarrea y la colitis asociadas a las lincomicinas,

Dosls,

Dosis orales de 0,5 g de lincomicina cada 6 horas son fAcilmente ahgorbidas
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en el intestino, si se toman apartadas de las comidas, y dan concentracio-
nes séricas de 2.5 mg/ml, .

La lincomicina se puede dar a la dosis de 0,5g cada 6 horas (30-60 mg/kg/
dfa en los nifios),

Vias de adminlstracién.

La lincomicina se puede dar intramuscular o Intravenosamente para lograr -
niveles algo mds elevados, Las lincomicinas se distribuyen ampliamente -
en el cuerpo pero no aparecen en el sistema nervioso central en concentra-
clones significativas, La excrecidn se hace principalmente por ¢l higado,
bilis y orlna,

La lincomicina puede ser dada por via oral a la dosis de 0.5 g cada 6 horas
(30-60 mg/kg/dfa en los niflos)

Lincomicina (lincocin)

Cdpsulas de 250 y 500 mg.

Inyectable 300 mg/ml en frasquitos de 2 y 10 ml o jeringa desechable de -
2 ml,

Comentarios,

Mlientras que las lincomicinas tienen poca o ninguna accidn sobre la mayor
parte de las bacterlas gramnegativas, los bacteroides son a menudo suscep
tibles, inhiben las sintesis de proteinas, tal vez bloqueando la transloca~- -
cién del aminodcido en el ribosoma bacteriano.

Existe clerta resistencia cruzada entre las lincomicinas y las eritromicinas.
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TETRACICLINAS

Generalidades.

Las tetraciclinas forman un gran grupo de medicamentos con una estructura -
bdsica y actividad comunes,

La tetraciclina quimicamente representé una molécula ligeramente mds sim--
ple y pudo ser preparada a partir de la clortetraciclina, quitando catalitica-
mente el cloro., En forma cristalina seca, las diversas sales no muestran -
deterioro alguno después de un almacenamiento prolongado. Sin embargo en
solucién acuosa hay una pérdida progresiva de actividad antibacteriana cu~
yo grado depende hasta cierto punto del pH de la solucién, En general, las
soluciones acidicas son mds estables y son las usadas para la administra~-
cidén parenteral.

Las tetraciclinas sonjinhibidores efectivos de la fosforilacién y de la sintesis
de proteinas. Se supone que la dltima es la base de su eficiencia terapéu~
tica., Las tetraciclinas parecen inhibir la unién del aminoacido~RNAt a las
unidades de 30 S de los ribosomas. Las células sensibles concentran a las

tetraciclinas en extensiones varias veces mayor que la que se encuentra en
el medio ambiente,

Indicaciones,

Las tetraciclinas son los mds tipicos antibiéticos de "amplio espectro", -~
Son efectivos contra una variedad de microorganismos y, por ésta razén, -
se usan a menudo indiscriminadamente,

Las tetraciclinas pueden ser los medicamentos de eleccién en el célera o -
en. infecciones por Mycoplasma pneumoniae o por miembros psitacosis~LGV
tracoma, Son Gdtiles en las infecciones bacterianas mixtas relaclonadas con
las vias respiratorias, especialmente sinusitis y bronquitis, pueden ser em
pleadas en muchas infecclones por bacterias grampositivas y gramnegativas,
incluyendo bacteroides (siempre que el microorganismo sea susceptible), en
la mayor parte de las infecciones rickttsianas, y en la amibiasis y el palu-
dismo (P, Falciparum), Se han usado en las neumonfas y en las infeccio- -
nes de las vias urinarlas y cutdneas, particularmente en la acné,

Contraindicaciones,

Las reacciones de hipersensibilidad (fiebre, yatrogenia, erupciones outé~ -
neas) a las tetraciclinas parecen ser infrecuentes, La mayor parte de los
efectos colaterales se deben a Ja intoxicacidn directa por el medicamento =
o a la salteracidn de la flora microbiana,

Efectos secundarios,

a) Efectos gastrointestinales gecundarfos,~ La ndusea, el vémito y la dfa~
rrea son las manifestaciones méds frecuentes para discontinuar la medicaww
cidn con tetraciclinas, Durante los primeros dfas de administracidn ellag =
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parccen ser atribuibles a la irritacidn local directa del intestino,

La ndusea, la anorexia y la diarrea usualmente pueden ser controlados ad-
ministrando el medicamento con alimentos o carboxilmetilcelulosa, reducien
do la dosis o discontinuando el medicamento,

b) Estructuras Sseas y dientes.- Las tetraciclinas se unen facilmente al -
calclo despositado en el hueso o dientes de reclente formacién. Cuando el
medicamento se da durante el embarazo se puede depositar en les dientes -
fetales produciendo fluorescencla, cambios de color, displasia del esmalte,
deformidad o inhibicién del crecimiento, Si el medicamento se da a los ni—
fos menores de 6 afilos durante largos periodos, pueden resultar cambios —
semejantes,

c) Toxlcidad hepédtica.- Las tetraciclinas probablemente pueden deteriorar
el funclionamiento hepdtico, especialmente durante el embarazo, en paclen--
tes con insuficlencia hepdtica preexistente, y cuando se dan dosis altas -
intravenosamente, Se ha comunicado necrosis hepdtica con dosis diarlas -
de 4 g I.V. o mayores,

d) Toxiclidad renal,~ Acidosis tubular renal y otras formas de lesidn renal
que dan por resultado retencidn de nitrégeno han sido atribuldas a la admi—
nistracién de preparaciones caducas de tetraciclinas. Esto no ha sldo pro--
bado para las preparaciones recientes.,

e) Toxlicidad tisular local.- La inyeccién intravenosa puede preducir trom
bosis venosa, La inyeccién intramuscular produce irritacién local dolorosa
que puede provocar infiltracidn,

f) Potosensibilizacidn, - La administracién generallzada de tetraciclina, -
puede inducilr sensibilidad a la luz del sol o a la radiacién ultravioleta, -
particularmente en las personas rubias.

g) Reacciones vestibulares.- Mareos, vértigo, ndusea y vémito se han ob—
servado particularmente con la minociclina, 35-70 por ciento de paclentes
mostraron tales reacclones,

Dosis,

Las tetraciclinas son administradas usualmente por via oral y los adultos -
pueden recibir dosis que van desde 250 a 750 mg (demetiiclortetraciclina -
150 a 300 mg) cada 6 horas,

Dosis oral,- La dosis minima efectiva de las tetraciclinas rapldamente ex—
cretadas, equivalente a la que corresponde al clorhidrato de tetraciclina, -
es de 0,25 g 4 veces al dfa para los adultos y de 20 mg/kg/dfa en los ni~
fios, Para las infecclones generales graves estd Indicada una dosis 2-3 ve
ces mayor durante por lo menos 3-5 dfas, En la acné es popular una dg
sis de 0, 25g~-0, 5g por dfa durante muchos meses,

Algunas tetraciclinas lentamente excretadas son menos confiablemente absgr
bidas, producen niveles mds bajos y probablemente no se deberfan emplear
en las infecolones graves, La dosis mihima efectiva al dfa es de 600 mg -
para la demeclocicling o la metaciclinay de 100 mg para la doxiclina y de
200 mg para la minociolina,

Dosis parenteral,~ Existen varias tetraciclinas para inyeccidn Intramuscu—
lar o intravenosa en dosis de 0,1-0,5g cada 6-12 horas (en los niflos se

'
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pueden emplear 10-15 mg/kg/dfa).

Vias de administracidn.

Se prefiere la administracidn oral, pero a veces es necesarlo administrar la
droga parenteralmente, Se dispone de formas especiales de las diversas
tetraclclinas para administracién intramuscular o intravenosa, La dosis pa
renteral usualmente es de 10 a 20 mg/kg,

La familia de las tetraciclinas estd representada por tantas formas de do-
sificacién para cada miembro que no es posible dar aqui una descripcién —
detallada de cada una de ellas. Al lado de las formas principales de dosifi-
cacidn que se discutirdn a continuacidén hay soluciones y unguentos oftdl--
micos y Sticos, polvos, tabletas, trociscos, tabletas vaginales, y conos y
pastas dentales,

Clorhidrato de Clortetraciclina, U,.S.P. Clorhidrato de Aureomicina.

Es presentado en cdpsulas de 50, 100 y 250 mg. La dosis promedio para -
adultos es de 0.5 g cada 6-8 horas., Si no se obtlene una respuesta satis-
factoria o en casos de infecclones mds graves, debe aumentarse la dosis.
Los nifios deben recibir 25mg/kg de peso corporal al dia,

El clorhidrato de clortetraciclina, amortiguada con glicinato de sodio, puede
administrarse Intravenosamente en una concentracidn que no exceda a 100~
mg/ml, La dosis diaria total por esta via es de 20 a 25 mg/kg de peso -

corporal, la cual puede dividirse en 2, 3 & 4 inyecclones espacladas a In
tervalos iguales,

Tetraclclina, U.S.P,

Se dispone de ella para su uso oral en forma de clorhidrato como complejo -
de fosfato, con glucosamina afiadldo. Los \ltimos tres grupos con aditi-~-
vos son preferidos debido a su mayor absorcién lo cual se hace posible -
al bloguear la quelacién con cationes divalentes, Todos estos productos =~
se encuentran disponibles en cédpsulas de 250 mg y 125 mg, como jarabe -
que contiene 125 mg en § ml y como gotas pedistricas que contienen 100 -
mg en 1 ml, La dosls adulto promedio es de 500 mg cada 6~8 horas, Pue—
de requerirse una dosis mayor. En los nilfios la dosis dlarla promedio es de
26 mg/kg en dosis divididas,

La tetraciclina para uso intramuscular e intravenoso se adminlstra en una

dosls diarla de 10 mg/kg aproximadamente, en dos o tres dosis divididas,

Comentarios,

Hoy en dfa las tetraciclinas son los antibidticos de amplio espectro més =~
utilizadas, La actividad antimicrobliana de todos los miembros de la fami-~
lia tetraciclina es esencialmente la misma y ha sldo demostrada contra una
amplia varledad de cocos y de bacilos, tanto aerébicos como snaerdbicos,
grampositivos y gramnegativos,

)] uso externo de las tetraciclinas en las enfermedades menores ha elevado
la aparicién de resistencla, adn entre las especles altamente susceptibles,
por ejemplo, neumococos vy estreptococos del grupo A, Ll uso en gran es-
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cala de estos medicamentos en los hospitales ha dado por resultado la se-
leccidn de organismos resistentes, a las tetraciclinas, particularmente estg
filococos y pseudomonas, como agentes comunes sobreinfectantes, En al—
guna medida a las tetraciclinas {entre otros medicamentos antibiéticos) se
les puede acreditar la creciente frecuencia de infecciones micdticas en --
pacientes hospitalizados, gravemente enfermos,

Por otro lado, las tetraciclinas han sido de gran beneficio no sélo para el
control de la infeccidn existente, sino también para la quimoprofilaxis de -

la bronquitis arénica y de la bronquiectasfa, manteniendo a muchas perso—
nas bien y trabajando,
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PENICILINAS SEMISINTETICAS

Hemos menclonado que el nicleo de las penicilinas es el dcido 6-aminope
nicildnico, y no prosenta actividad antimicrobiana, Este es el puntode -
parltida para la obtencidn de penicilinas semisintéticas,

Iniclalmente este ndcleo se detectd en los productos de fermentacién del -
penicilium chrysogenum por la discrepancla existente entre los estudios --
quiimlcos y mlcrobioldgicos. [l dcldo 6-aminopenicildanico se forma en ma~
yor cantidad cuando se fermenta penicilina sin adicionar un "precursor" al
medio cultivo,

Al nicleo de la penicilina sc agregan diferentes cadenas laterales para -
as{ obtener diversas penlcilinas semisintéticas, estas penicllinas pueden

presenlar caracterfsticas que no se encuentran en las penicilinas naturales
por cjemplo, estabilidad frente a las penicilinas, amplio espectro, activi-
dad conira pseudomona, etc,

AMPICILINA

Generalidades,

Es una penicilina semisintética de amplio espectro, con acclén bactericida

.y prdctlcamente atéxica., Quiimicamente es la D~ aminobencilpenicilina, -
La actividad de la amplcllina frente a las bacterias grampositivas es ligera
mente inferior a la actlvidad de la penicilina G, pero supera a ésta dltima

en eflcacla contra el estreptococos Faecalls (enterococo), Tanto la ampict
lina como la Penicilina G son inaclivos contra el estafilococo productor de

penicilinasa porque ambos son inestables {rente a la penlcilina.

Algunas cepas de I, coll son resistentes a la ampicilina; una parte de ég~—
tas por su capacidad para formar enzlmas que destruyen a la ampicilina =~
(amidasas y/o bhetalactamasas).

Indicaclones

L.ag indicaciones de mayor importancia comprenden las infecciones por bacte
rias coliformes y cepas de proteus mirabilis resistentes a las tetraciclinas,
las salmonelosis generalizadas incluyendo la flebre tifoldea (donde puede
tener igual eflcacia que el cloramfenicol) meningitis causadas por Haemo= »
philus influenzae e infecciones enterocéclcas, Las concentraciones y la ex
crecidn de la ampleilina por la bilis pugieren que puede ser de espeocial uti~
Hdad para el tratamiento de las colangitis por bacilos coliformes o salmow
nela,

Lstd Indicada en infecelones de las via respiratorias altas y bajas, infeceig
neg de la plel y tejidos blandos,

Contraindicaciones,

La ampictlina presenta alergenicidad cruzada completa con lag demés penje
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t
cilinas, cs decir, st una persona es alérgica a una penicilina natural o ~
semligintélica lo serd ltambién a la ampicilina, ‘

LEfeclos Secundarlos,

El rash a la ampicilina os de tipo eritematoso (sensibilizacién a los polime
rog) y de Lipo urticarial o papular en la reacclén alérgica de las penicilinas.

Vias de adminiglracidn,

La amplcilina se puede administrar por via oral o parenteral, La forma oral
cs oslablo en los dcldos y se administra en forma similar a la Penicilina G
y a la penlcilina V, s muy poco soluble en agua y todavia se busca en -
vehiculo adecuado para su administracién parenteral,

Dosls,

Se administra on cdpsulas, tabletas y ampolletas de 250 y 500 mg pero -~
adn sélo para uso expoerimontal,

Susponsién oral.- 60 y 80 ml conteniendo 125mg/5ml; 80 ml conteniendo
250/5 ml,

Cdpsulas de 250 y 500 mg.

Inyectable (I.M, I,V,) frasquitos con 125, 250 500 y 1000 mg.

Parcco ser que se requleren dosis de 25 a 100mg/kg de poso corporal por
dfa, administrado por via oral, cada 4-6 horas ya que debido a las con- =~
cenlraclones prohibidas necesarlas varfan para cada microorganismo, ne -
so puede afirmar cudl es la dosls necesaria definitiva,
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POLIMIXINA (COLY-MYCIN)

Genoralidades,

Las polimixinas son un grupo de polipéptidos hdsicos activos selectlvamen-
to contra los bacltlos gramnegativos. Las polimixinas A,B,C,D, y E se ob~-
tuvleron de un bacilo esporulado grampositivo (Baclllus polymyxa, ‘B, aeros
purus) en 1947, Todas las polimixinas excepto la B y la E, han sido dese~
chadas debido a la exceslva nefrotoxocldad. La colistina, introducida en -
1950, os idéntica a la polimixina E.

Indicaclones,

Las polimixinas son medicamentos de eleccidn para el tratamiento de las =
infecciones causadas por pseudomonas o bacterlas coliformes resistentes a
otros medicamentos antimicroblanos, El tratamiento con polimixinas estd
limitado por la distribucidn y penetracién restringidas de los medicamentos,
por su toxicldad y por sd unién con muchos componentes tisularos,

La toxicldad general de las polimixinas B y E llmitan tanto la dosis como -~
la duracidn de la terapéutica. Los dos componentes tienen toxicidades seme
jantes y las diferencias observadas son atribulbles en gran parte a diferen-
clas entre el sulfato y el metansulfonato, Sin embargo, el colistimetato -
parece ser el menos nefrotdxico de todas las polimixinas ordinariamente -~
disponlbles. Niveles sangulneos muy altos de cualquier polimixina pueden
causar paro resplratorio, el cual se puede revertir con CaCly, Estas son -
las contraindicaciones de las polimixinas,

Dosls y Vias de adm!nlstracién,

La Inyeccidén intramuscular do sulfato de pollmixina B o E (sulfato de colis-

tina) es dolorosa y requiere de la administracién simultédnea de un anestésico
local, Por esta razén se preflere el complejo de metansulfonato que a ve-~

cog incluye un anestésico local y libera lentamente el medicamento activo

despuds de inyeccidén intramuscular, La dosls general total puede ser de -
2,5-5 mg/kg/dfia,

Comentarlos,

Las pollmixinas ge estdn volviendo mds importantes debldo a los humero-~
gos creclentes de enfermos {nfectados con pseudomonas y enterobacterias,
Estos a menudo son paclentes hospitalizados por otras enfermedades y me-
noscabo de la funcién renal quienes, por tanto, requieren de ajustes cuida~
dosos, Individualizados, de un régimen de polimixina,

En cuanto a pu ugo en la odontologfa las polimixinas no son aconsejables
por su toxicldad,
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UNIDAD 1V

ANALGESICOS

Generalidados,

Se conoce con el nombre de analgésicos no narcéticos o antipiréticos a un-

grupo de medicamentos que alivian el dolor y modifican la reaccién psiquica

asoclada sin abolir la conciencia. Desde el punto de vista de su potencia y

de su capacldad de producir adiccién se les divide en débiles o no narcéti-

cos y en potentes o narcéticos,

L.os analgésicos no narcéticos o antipiréticos mitigan el dolor ligero de di—

versas causas, incluyendo algunas de las dolencias mas comunes -cefalea

tensional, dolores articulares y de los musculos, el malestar de las infec—

clones virales, etc. También abaten la temperatura corporal elevada y re~

ducen la inflamacidén de la artritis reumatoide y de la fiebre reumdtica. Eg

tos analgésicos actian periféricamente como antagonistas de los agentes -

analgésicos liberados en los tejidos daflados al fijarse competitivamente en

los quimiorreceptores,

Los verdaderos analgésicos como el Aclido acetil-salicilico y la fenacetina

no son lo suficlentemente potentes para elevar el umbral del dolor ya que -

bajo su accldén, los tratamientos levemente dolorosos provocan respuesta -

en pacientes con bajo umbral al dolor, por ello, los medicamentos que en

forma satlsfactorio son capaces de evitar el dolor se encuentran dentro del

grupo de anestdsicos, en particular los genecrales, ya que éstos son fdrma-—

cos gue producen depresién del S, N,C. maniiestada por analgesia, lncong

ciencla, hiporreflexia y relajacidn muscular,

En el uso de los analgésicos deben tomarse en cuenta los sigulentes princi -

plos terapdutlcos:

1. La dosis deberd ser la minima requerida para reducir el dolor hasta un -
nivel de intensidad tolerable,

2, Il intervalo entre las dosis deberd ser el mdximo de tiempo que de lugar
n una mejorfa sostenida del dolor,

3, La soveridad de los efectos adversos se considerara en base al caso =~
clfnico en particular,

4, Cuando sea posible deberd indicarse el medicamento de eleccién por e-
jemplo, carbamazepina en la neuralgla trigeminal,

5, Como los analgésicos narcéticog y los no narcéticos se potencializan, -
en capso do dolor pueden utilizarse medicamentos mixtos,

Dentro de los analgésicos no narcéticos, el Acido acetilsalicflico (A,A,8,)

o8 ol medicamento més importante y mds comunmente ugado del grupo, Otrop

analgdsicos antipiréticos ofrecen ventaja sobre el A,A,8, en unas cuantasg -

situaciones, pero la mayor parte de ellos son mucho més téxicos, La mayo-

rfa so obtienen sin receta y se anuncia un gran nimero de combinaciones y

preparados,

Lfectos farmacoldgicos en general de log analgésicos,

1, Analgésico,- Il dolor da muchos tipos es mitigado, El dolor puede =

ser muscular, vascular, inflamatorio (ya seca de origen traumético o »
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leritativo) o tenslonal de cabeza u otro distinto, artritico por bursitis,
post partum, Incisional, post extraccidén y una regidén de otros, inclu-
yendo el dolor del cdncer. La importancia de esta extensa lista es po-
ner de relieve que la intensidad y no la naturaleza del dolor es que de-
termina st el ALA.S, es clectivo,

11, Antipirético,- La temperatura normal del cuerpo no sélo es ligeramente -
alcctada, peoro la flebre si es reduclida, La calda de temperatura se de-
be a la dilatacidn de los vasos sangulneos superficiales con aumento -
de la disipacién del calor y no al decrecimiento en la produccidn de ca
lor, La cafda puede ser precipitada e ir acompaiada de sudacién pro—
fusa, Ll enfriamiento debido a la evaporacidén del sudor no es esencial
para la accidn de estos antipirdticos, persistiendo el efecto aunque se
impida la sudacién administrando atropina. El A,A.S. también abate -
la temperatura experimentalmente clevada de los anlmales con lesiones
hipotaldmicas que suprimen la respuesta de sudacidn al calor. El efec-
to antipirético, asf, es mediado por la vasodilatacién consecutiva a --
una “reposleidn del centro de control hipotaldmico de la temperatura,
Il efecto antlplrético puede ser ensayado y analizado en animales deg
pués de la produccidén de fiebre inyectando endotoxinas bacterianas y
otros pirégenos.

111, Antiinflamatorlio.~ Ademds de aliviar el dolor y abatir la temperatura, -
los analgésicos llgeros en grandes dosis también reducen la inflama- -
cién en sltuaciones como la artritis reumatolde o la {icbre reumatica a-
guda. La accidn antiinflamatoria de los salicilatos se puede deber a -
un efecto vascular puesto que otros vasgodilatadores -por ejemplo, los
betasimpaticomiméticos- también reducen la inflamacién experimental ,

Indicaclones,

Dolor. Los analgésicos antipiréticos tienen una potencia contra algunas -
clases de dolor comparable a 1a que poseen pequefias dosis de narcdticos y
deben ser probadas en la mayorfa de los casos donde ¢s necesaria la anal-
gésla, In gencral, no se puede esperar que responda el dolor visceral que
produce calambres, pero algunos tipos -por ejemplo, el de la dismenorrea~
pueden, de hecho, responder al A.A.S, .
IMebre. Obviamente, los medlcamentos antlpiréticos no deben reemplazar
a la terapdutica cspeéffica, pero no hay razéh para que no se usen mien- -
tras se esta presentando el electo del medicamento especffico o cuando no
se dispone de terapdutlca especifica -por ejemplo, en el caso de la Influen
za-, No sdlo baja la temperatura sino que también se reducen el malestar
gencoral y las molestias musculares,

Lstados Inflamatorios egpecificos, [Lstos medicamentos se usan en ol tra~
tamiento dae la artritls reumatolde y de la fiebre reumdtica aguda, Be pueden
dar jutto con los corticoesteroides,

Contralndlcaciones S

La mayor parte del ALA.S, se vende y se usa gih receta y la precaucidn im=-
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portante se debe advertir a las familias con niflos: El A,A.S., -y de hecho
todas las medicinas~ se deben guardar fuera del alcance de los nifios, El
A.A.S, es el agente mds a menudo responsable de envenenamientos en los
nifos menores de 5 aflos. Debe ser conservado en el frasco a prueba de-
niifos en el cual se surte, Las preparaciones coloridad, sdpidas y liquidas
se deben tratar con especial culdado. El A.A.S. se debe dar con gran cui-

dado a los pacientes con historia de ulcera péptica, de sangrado o de as-
ma a una administracidén previa.

Efectos secundarios.

Los efectos colaterales del A.A.S. usualmente estdn limitados a molestias
eplgdstricas, agruras o ndusea. Cuando se deben emplear dosis grandes -
como en la artritis reumatoide o en algunos de los individuos mas sens{i- -
bles, pueden aparecer tinnitus u otros sintomas de salicilismo. El meca--
nismo por el cual el A,A,8, causa lrritacién gdstrica y sangrado es impor--
tante porque también esta relacionado con el de otros medicamentos y aun,
posiblemente, con la patogenia de la tlcera péptica,

Ordinariamente la mucosa gdstrica es una barrera impermeable que no es da_
flada por el dclido, las enzimas y los medicamentos trritantes, No sélo ocu
rren efectos colaterales iniclativos de irritacidn gédstrica, sino que la mag -
nitud del sangrado oculto en el aparato digestivo aumenta después de la ad
ministracién de A.A.S. La pérdida de sangre se mide marcando los glébu~-
los rojos del sujeto y registrando la radioactividad recuperada en las heces
después de administrar el medicamento, Normalmente se pierde menos de -
1 ml de sangre en las heces por dfa, La cifra aumenta tal vez hasta 4 ml/
dfa despuéds de ingerir A.A.S, ordinario a las dosis usuales, pero puede lle_
gar a 10 ml o ain a 30 ml ocasionalmente en algtn enfermo.

El A,A.8, es el medicamento casero mas comtn y su ingestién por curiosi~
dad o actitud imitativa lo convierte en la causa mds comun de envenena- -
miento de los nifos muy pequefios. Como regla general, se puede esperar
intoxicacidn grave si la cantidad ingerida excede de 150-175 mg/kg.

Sl el paciente se va suficientemente pronto y si la cantidad ingerida se deg
conoce o sl se sabe que excede de la guia arbitraria de 150 mg/kg se debe
hacer un lavado gdstrico, La hipertermia se debe tratar tan vigorosamente -
como sea hecesario con agua tibla o espohjas con alcohol o bolsas de hislo,
El voldmen de orina se debe mantener a un elevado nivel (500 mi/hora), -~
Cuando el volimen de orina o las mediciones directas establecen que se ha
presentado una alcalosls compensada o una acidosis, se debe administrar -
bicarbonato y el lfquido debe contener fones de potasio,

Clasificacién,

l.os analgésicos antipiréticos se clasifican en cuatro grupos
1) Balicflicos
2) Pirazoldnicos
3) Anilinicos
4) 8intéticos
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1) Derivados Salicllicos,

Generalidades.,

El dcldo acetilsalicilico (A,A.S.) es el derivado salicilico méds frecuente~ ~
mente usado y el analgésico no narcético més efectivo; también es el mds -
barato y relativamente tiene baja incldencla de efectos colaterales usado a

dosis terapduticas, constituye la base de comparacién para nuevos medica-
mentos usados en dolor leve o moderado,

Indicaciones,

Generalmente se emplea como analgésico, pero también suprime la inflama~-
cién, inhibe la agregacidn plaquetaria y tiene propiedades antipiréticas, Re
cientemente se ha descublerto que inhibe la secrecidn de prostaglandinas, -
Su uso en odontologfa esta limitado a casos de dolor leve, ya que cuando
es mds intenso requiere estar combinado con otros compuestos para lograr
el control del sintoma,

El efecto analgésico del A,A.S, se produce con dosis de 0,3 a 0,6 g cada
4 horas, Mayores dosis no aumentan su efecto analgésico, pero producen -
efectos indescables. En el nifio la dosis de A.,A,S. es de 50 a 65 mg/kg/ -
dfa, dividido en 4 6 5 tomas.

Contraindicaciones,

Los derivados salicilicos usados como analgésicos producen efectos adver—
sos en menos del 30% de los pacientes. Los trastornos colaterales no son
graves a excepcldn de la intoxicacién por A.A.8. llamada salicilismo y ma-
nifestada por cefalea, acifenos, confusién mental, diaforesis, trastornos -
gastrointestinales, taquicardia y taquipnea, pudiendo evolucionar hasta el
gopor, hipertermia, hiperventilacién, con desequilibrio hidroeléctrico, co=-~
lapgo cardiovascular, insuficiencia respiratoria y muerte,

Efectos secundarios,

Log trastornos que mds frecuentemente producen los derivados salicilicos -
gon Jos siguientest

A nivel gastrointestinal, malestar epigastrico, ndusea, védmito, anorexia, =
gastritis, sangrado (melena), pirosis y retencién gdstrica, En sistema ner—
vioso el cuadro de salicilismo en plel, erupciones eritematosas, escarlati~
niformes o eccematoides y pruriginosas; en sangre disminucién de la adhe~
sividad plaquetaria, ocasionando petequias y agranulocitosis, Entre lag =~
reacciones alérgicas se encuentran la de urticaria, edema angloneurftico vy
asma, El A,A,8, rotrasa el tiempo de coagulacidén, Las personas que tow=-
man este medicamento no deben tomar anticoagulantes,

Dosis y vias de administracién

Entre lae prepdraciones a base do ealicflicos se encuontran las siguientes;
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Tabletas de 0.5 y 0.1 g; grageas con capa entérica, cdpsulas de 0.5 g en
forma de microgrdn recublertos de glicina, dcldo acetilsallcilico (efervescen
te), presentacién inyectable en forma de acetilsalicilato de lisina para apl_i—
cacidén intramuscular o en venoclislis, y formas compuestas como la asocla
da a cafelna.

En odontologfa son recomendables las formas simples, ya que las quo con-
tienen protector de mucosa gdstrica se utilizan en tratamientos prolongados
por ejemplo, en reumatologia, en estos casos su absorcién es mds lenta y -
la eficacla se reduce porque la absorcidn ocurre en el estémago y en las - -
porclones iniclales del intestino delgado,

ACIDO ACETILSALICILICO U.S,P, B.P. (Aspirina),

Se usa como tabletas comprimidas o cdpsulas de .3 y .6 g que es la dosis
para adultos, Se dispone comunmente de tabletas que contienen .3 g de ag.
pirina mds una base efervescente, Tabletas de asprina que parecen dulces
y que contienen 80 mg por tableta, Se encuentran disponibles para nifios -
pero tienen peligros obvios, También hay supositorios hasta de ,9 g,

SALICILATO DE SODIO, U,S.P.

Puede obtenerse como tabletas de ,3 y .6 g o en solucién estéril para inyec
clones, La dosis promedio de salicilato de sodio es de | g,

ACIDO SALICILICO, U.8,P, B,P,

Es usado muy comunmente en forma de unguento en el tratamiento de epider-
mofitosis, Ei unguento de Whitfield es a base de dcidos benzolco y salict
lato N,F.; contlene 5 % de &cido salicflico y 12 % de 4cido benzoico, en
una base de grasa y petrolato,

SALICILATO DE METILO, U,S8.P, (Aceite de Gualteria)

Solo para uso externo, También se encuentra disponible salicilato para em~
pleo oral,

2) Derivados Pirazolonicos,
Generalidades, indicaclones y contraindicaciones,

Los analgésicos de asta clase son de accidn prolongada y probablemente =~
més poderosos en los padecimlentos reuméticos agudos que el A,A,8,, pe~-
ro también son mds téxlcos, la antipirlna, la més antigua y menos téxica
del grupo, es la menos usada; lo més toxica y més i{ntensamente anunciada
fenilbutnzona es la que se emplea con més frecuencia,

l.os efectos terapduticos son semejantes a los del A,A,8, o sca que cstos »
medicamentos son analgdsicos, antipiréticos y antiinflamatorios,

Los medicamentos de la pirazolona ejercen un efecto antipirdtico en algunas
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situaciones en las cuales el A.A,S, no es completamente efectiva -por e—
jemplo, en las enfermedad de Hodgklin con fiebre que no responde a los sali-
cilatos o a la quimioterapia~. Probablemente también son més potentes co
mo agentes analgésicos y antiinflamatorios en la artritis, bursities y trom-
boflebitis, No hay justificacidn para el uso de la aminopirina o de la dipi_
rona,

La antipirina se puede usar oralmente a la dosis de .3 a .6 g cada 4-6 ho-
ras, como alternativa del A.A.S. El volimen de distribucién de la antipirina
o de su metabolito, N-acetil-4~aminopirina, también se puede usar para -
medlr el agua total del cuerpo,

La fenilbutazona y oxifenbutazona (Butazolidin y Tanderil), La butazolidin,
el Tanderil y la Butazolidin Alka se encuentran entre los 200 medicamentos
més comunmente recetados por los médicos de E,U,A., lo que suglere que a
menudo son usados como medicamentos de primer tratamiento, més que co-—
mo alternativos del A,A,S. Sin embargo, las restricciones sobre su uso y
las contralndicaciones y precauciones que formah parte de los marbetes del
productor son tan estrictas y extensas que la responsabilidad sobre cual- -
quler resultado adverso probablemente se volverfa contra el médico, Los
medicamentos no deberfan de usarse sin antes referirse a las Instrucclones
del envase. .

El uso de estos medicamentos se suglere o se permite en la artritls reuma~-—
tolde o en la espondilltls, osteoartritis, artritis psorfasica, hombro doloro
tromboflebitis superficlal aguda y artritis gotosa aguda,

Se afirma que la dosis diaria es de 300 a 600 mg/dfa segun el marbete., U-
na posiclién mds conservadora limita la dosls dlaria a 200 mg, Estos me-
dicamentos se deben discontinuar sino se observa mejorfa en 4-5 dfas,

Efectos secundarios.

La toxicldad de los analgdésicos de pirazolona restringe su uso,

La antiplrian causa menos efectos colaterales que el A,A,S,, rara vez se le

ha asoclado con agranulocitosis, Ha causado una erupcldn eritematosa =--
alérgica, a menudo alrededor de la boca, que deja &reas pigmentadas cuan-
do desaparece,

En E,U,A,, cualquier preparacién o mezcla que contenga aminopirina o dipl
rona, ahora debe llevar un rétulo adviertiendo que el medicamento puede =
causar agranulocitosis y que sdlo se debe emplear cuando estd especifica
mente indicado solamente cuando los medicamentos menos téxicos =por e~~
jemplo, los salicilatos~ hayan resultado ineficaces o no sean tolerados,

La reaccién es de orfgen alérgico, no estd relacjonada con la dosls y ge de~
be a una destruccién periférica siblta de los granulocitos,

La fentlbutazona y su metabolito, la oxifenilbutazona, frecuentemente cau=~
san efectos colaterales y las reacciones téxicas graves son suficlentemente
fracuentes para que su uso gea gradualmente restringido, los efectos téxi~
cop relacionados con la dosis incluyen retencién de sodio y edema, boca s
ca, ndusea y vémito, ulceracién péptica y hemorragia y casos raros de ne--
crosip de Jos tdbulos renales y del higado, Las reacclones alérgicas incly

yen dermatitis, la cual en raras ocasiones ge vuelve exfoliativa y agranulo-
citosis,
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La fenilbutazona puede causar una reaccién leucemoide reversible, de ma
yor importancia, sin embargo, es la posibilidad (todavia no bien estable—
cida) de que su uso crénico pueda estar asociado a una elevada inciden
cla de leucemia aguda.

La administracién de fenilbutazona incrementa los efectos de la tabutami-
da y de la warfarina,

Vias de administracién,

Or dinariamente estas drogas se dan oralmente., En Europa se ha usado ~
parenteralmente una mezcla de aminopirina y una droga relaclonada, la -
fenilbutazona,

Preparaciones y dosis,
Antipirina N.F. se presenta como polvo.,

AMINOPIRINA,

El derivado 4-dimetilamino de la antipirina, Se presenta en tabletas de -
.3 g, la dosis usual es de .3 a .6 g.

Existen mezclas comerciales de aminopirina y antipirina con acetofenetidi
na, cafefna, barbitdiricos y otras drogas. FEl! derivado de la antipirina, el
sulfonato de 4~metilaminometanosidoco, se presenta con el nombre de ~
Dipyrina. Su accidn y toxlcidad son parecidas a las de la aminopirina.

FENILBUTAZONA,

Se presenta en tabletas de 100 mg. También se encuentra disponible en
forma de una preparacién amortiguada y con esteroides. Usualmente es ~
administrada por via oral a una dosis inicial de 300 a 600 mg diariamen-—
te, dividida en 3 4 4 dosis y administrada con leche o con las comidas

para disminuir la intolerancia gdstrica,

Esta dosificacién puede continuarse por una semana y si se presenta me-
jorfa es seguida por dosis de mantenimiento reducido gradualmente hasta
100 a 200 mg por dfa, El tratamiento con esta droga debe cesar al apare_
cer una reduccidn en los elementos formes de la sangre,

OXIFENBUTAZONA (Tanderil)

Deberd usarse gélo cuando una medicaciédn més segura sea ineficaz, En
e} adulto deben darse 100 mg 3-4 veces al dfa, Be Informa que después
de Bu uso ocurren ndusea, edema, erupcidn, dlcera péptica, reacciones
de hipersensibilidad del tipo de enfermedad del suero, estomatitis, hepa-
titis, agranulocitosis, anemia, leucopenia y trombocitopenia,

Como la fenilbutazona, tiene propiedades antiinflamatorias, antipirética
y analgésica, Disminuye la hinchazdn y la rigidez de las articulaciones
en varias enfermedades reuméticas y puede ser dtil en el tratamiento de
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la gola aguda, la artritls reumatolde activa y enfermedades relacionadas,

3) Deorlvados Anlilnicos,
Goneralldades, Indicaclones y contraindicaclones.

La fenacetina y el acetominofén son los compuestos de este grupo de anal
gésicog que se utilizan mds en la prdctica, Se lrata de derivados de la a--
cetanilina, quo tienen efectos analgésico moderado; pueden indicarse como
substitulos en paclentes que son alérgicos a los sallcilatos o que por alqu
na razoén por ejemplo, dlcera péptica no toleran derivados salicilicos, La -
dosis usual de cstog compuestos denominados también paraminofenoles es

de 0.3 a 0.6 g, adminlstrados cada 4 horas por via oral; en los nifios se

utillza en dosis de 60 mg cada 4 a 6 horas para menores de 1 ailo; hasta -

120 mg de 1 a4 allos y hasta de 240 my de 4 a 8 afios de edad, cada 4a 6
horas.

Lfeclos socundarios,

La toxicidad de eston compuestos se presenta cuando se ingleren e¢n gran-—
des douls y por perfodos prolongados y se manifiesta en forma de metahe—
moglobinemia, la que da orlgen a clanosis, disnea, debilidad muscular y -
dolor anginoso, Se han reportado muy pocos casos de anemla hemolitica -
con el uso de fenacetina, ILstos productos no producen sangrado gdstrico,
sélo ocaslonales reacciones cutdneas en forma de rash, El acetaminofén -
produce metios efectos Indeseables que la fenacetina., Excepclonalmente -
se ha reportado dafo hepdtlco y renal con estos compuestos, los cuales eg
tdn contraindicados cuando existe defecto de coagulacidén o cuando se usan
coitjuntamente anticoagulantes,

Dosls y vias de administracidn,

Intre las preparactones a base de anilfiicos se encuentran las sigulentes; -
acefaminofen en cdpsulas de 300 mg, tabletas de 500 mg, solucién de 100,

my/ml, supositorios de 300 myg, y compuestos de clorfeniramina, De estas
preparaciones son itile's en odontologfa las presentaciones orales ya que =
la potancia analgdsica es igual a la del dcido acetilsalicilico, aunque su -
efecto amtipirético sea monot que éste, Por otra parte, usados en perfodos
cortos de tiempo practicamente no da lugar a efectog indesecables,

4} Derlvados Sintéticos,

Generalidades,

In realldad este grupo comprende una gerie de medicamontos de reciente iy
troduceldn al morcado que se encuentran entre los naredticos y lag ho nare
edticos por tener caracterfsticas de ambos, sin embargo son muy dtlles - «
cuando se busea analgdsla por lapsos cortos de tiempo, entre ellos se enr

]
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cuentran los siguientes:

1) Ctoheptazina,- LEste compuesto generalmente se utiliza asociado al me--
probamato y al A.A,S, con objeto de lograr una triple accién: bloquear
los impulsos dolorosos, relajar la tensidén muscular y aliviar la ansiedad,
Se indica en dosis de dos tabletas 3 a 4 veces al dja. Tiene el inconve
niente de producir depresidén del nivel de alerta, disnea, ndusea o vdé-~
mito,

2) Pentazocina.- Se trata de un analgésico muy potente, con efecto seme--
jante al de la codeinha, pero que tiene la desventaja de producir hiper--
tensién arterial, diaforesis, mareo, cefalea, ndusea, depresién respira-
toria y con el uso prolongado puede ocasionar dependencia fisica.

3) Propoxifeno.- Su uso se habfa extendido como un buen analgésico so--
bre todo asociado a otros compuestos, sin embargo en la actualidad se
ha demostrado que su potencia es dificil de distinguir de los placebos.,

4) Tilidina,~ El poder analgésico de este producto es similar al de la mepe_
ridina, sln embargo entre sus efectos colaterales se encuentran mareo, -
ndusea y somnolencia, por lo que no es recomendable en pacientes ambu
latorios en odontologia,

5) Floctafenina,~ Tiene una potencla analgésica 28 veces superior a la del
A.A.S,, actda rdpldamente mediante la inhibicién de las prostaglandinas
activadoras del fendmeno doloroso y en dosis de 3 a 4 comprimidos dia—
rios, sdlo ocasionalmente produce malestar gdstrico, ndusea o vémito,

6) Nefopam,~- Este analgésico no narcético se dice que tiene una potencia
analgésica comparable a la de la morfina en rapidez, profundidad y en -
duracién, con la ventaja de ser bien tolerado y de no producir depresidn
del nivel de alerta, sin embargo produce enh ocasiones ndusea, mareo, -
nerviosismo, y sequedad de boca, Se presenta en tabletas y ampolletas
y se utlliza cada 6 a 8 horas,

7) Acido Mefendmico.~ Se trata de un analgésico antipirético y antiinflama_
torfo sin efecto hipnético y con una potencia superior al A,A,S,, seme—
jante a la combinacidn de éste dltimo con codeina y fenacetina, En ca-
gos de sensibilidad especial se ha reportado diarrea con el uso del medi
camento, Se presenta en tabletas y en suspensién y se utiliza en dosis
de 4 a 5 tabletas al dia 6 10 mg/kg de peso cada 6 horas,

ANALGESICOS NARCOTICOS,

De ma nera ideal, los narcéticos deberfan mitigar el dolor actuando sobre -
un estado patoldgico especifico, 81 no se dispone de la terapdutica medicg
mentosa especifica ~o durante el {ntervalo entre el comienzo de la terapdu-
tica y el control efectivo~ a menudo es necesario dar medicamentos contra
el dolor misimo mds que contra la enfermedad fundamental,

En esta seccidn se estudian los analgésicos narcdticoe o simplemente narcd
ticos, A dosis terapduyticas, estos medicamentos mitigan el dolor gin caupar
depresidn general del 8,N,C, como lo hacen los anestésicos generales, A
dosis mayores, los narcdticos eon depresores mds generales y todos tlenen
e} peligro del abuso o la adlceidn,

Los analgésicos narcdticos naturales pueden sor usados como tales 0 modi
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flcados qufmicamente para formar los miltiples opldceos semisintéticos, A~
demds se han preparado compuestos puramente sintéticos que tienen propie
dades semejantes a las que necesitan las sustancias naturales,

La clasificaclén quimica sirve para identificar el gran ndmero de medicamen
tos existentes, antes de estudlar sus efectos bloldgicos. La clasificacién
quimica no se correlaciona bien con la clasificacién farmacolégica mds util,
basada en la intensidad del dolor que puede ser allviada por el narcético, =
propiedad que estd fntimamente correlaclonada con el rlesgo de la adlecidn,
El efecto farmacoldgico esencial de los analgésicos fuertes es el de mitigar
el dolor después de adminlstrar dosis tan pequefias que no causan depresién
enel 5,N.C, con sedacldén, depresién respiratorla u otros resultados Incapa
citantes,

El dolor no es el resultado de un proceso neurofisiolégico preciso, sino la -
Interpretacidn altamente subjetiva de clertos estfmulos sensoriales por un in
dividuo especifico en una situacién dada. Se dice usualmente que el dolor
afecta 2 componentes: la sensacidén que llega al S,N.,C. y la percepcién del
estfinulo ~esto es, la elaboracién (psiquica) y la reaccién individuales-, -
La morfina altera e} segundo de estos procesos, de manera que el paciente
puede reportar que el dolor todavia estd presente, pero menos penoso,

La naturaleza subjetiva del dolor introduce problemas intrincados en la eva-
luacién de la efectividad de los medicamentos analgésicos. La evaluacién
se puedo llevar a cabo sélo en sujetos humanos gue sufren de dolor real, =
es declr, que se presenta patoldgica o espontdneamente, y no en una prepa
racién de laboratorio ni aun en personas con dolor experimentalmente provo-
cado,

Los analgésicos narcéticos alivian el dolor casi independientemente de su -
origen o intrensidad, De hecho mientras mds intenso es el dolor, mds f{4-
cll es demostrar la efectividad del medicamento,

La tos es suprimida porlos analgésicos narcdticos y ésta es la dnica - -~
accién que puede ser separada de la potencla analgésica de estos medicamen
tos,

PROPOXIFENO, (Darvon),

Ha sido imposible demostrar un efecto analgésico Importante del propoxifeno,
sin embargo, durante un nimero de afios &l (sélo en combinacién con aspiri
na compuesta ~codispril-) ha sido el medicamento més recetado en log ~ =
E.U.A, 8§ es virtualmente inactivo para su proposito primario, todavia es~
una causa importante de muertes por suicidio o accidentales, [n el mejor
de los cagos es un narcético débil, pero se suglere su uso para tratar los -
sintomas de abstinencia de la herofna y aln como sustituto de la metadona
para mantener a los que abusan compulsivamente de la herofna,

La pretensién de que el propoxifeno es equivalente en potencia a la codeina
no ha sido verificada en los ensayos clinicos, Obviamente, el Darvon =~
Compound debe ser comparado con la agpirina compuesta, asf como la codef
na y el AA,8,, para establecer su potencia relativa, Ll efecto analgésico
de 32 mg de propoxifeno no es mayor que el de la aspirina compuesta, El —
propoxifeno en dosis de 65 mg puede tener un efecto un poco mayor que el

!
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de la aspirina compuesta con la cual se mezcla, pero el efecto es cuantita-
tivamente tan pequeiio que no todos los ensayos pueden establecerlo, La —
respuesta subjetiva favorable de algunos pacientes, con dolor o sin el, pue

de ser debida a una euforia ligera asociada con el efecto estimulante del
S.N.C.

Comentarios,

El alivio del dolor es el prototipo de una respuesta subjetiva a un medica~~
mento cuya evaluaclon clinica es diffcil, No hay duda acerca de la efecti-
vidad de los agentes famlillares, pero el problema de la evaluacién clinica ~
se vuelve importante y dificil cuando se deben hacer comparaciones entre -
los medicamentos existentes; cuando se deben evaluar nuevos compuestos;
cuando se necesita informacidn precisa acerca de la dosis; o cuando se es
tudia la naturaleza del dolor.

La naturaleza subjetiva del dolor puesta de relieve anteriormente, se vuelve
aun mds clara cuando se estudia la accién de los medicamentos sobre el do-
lor. La naturaleza del dolor que acompaiia a una enfermedad particular se =~
puede describir con bastante exactitud (calidad, irradiacidn, etc.) y se pue
den definir el estimulo vy las vias aferentes, ninguno de estos factores ni el
umbral de percepcién de un estimulo particular, sin embargo, dan una defini
cién adecuada del dolor, puesto que no consideran los factores subjetivos
que alteran la reaccldn individual. El dolor se origina no sélo en la sensa~
cidn original, sino también en el significado que el individuo agrega al es
tfimulo, La significacidén de este se demuestra por estudics comparativos -
sobre la cantidad del medicamento anal gésico que necesitan pacientes, ~—
groso modo, lesiones comparables eh 2 situacliones diferentes, El civil ~
amenazado por las consecuencias del accidente sufre mds dolor y requiere
mds morfina que el soldado cuya lesidn casi idéntica puede significar que
lo releven del deber de combatir, Los analgésicos narcéticos alteran la an
gustia engendrada con la anticipacidn del dolor y otros factores que cong--
tituyen la "elaboracidén psiquica" de la sensacién original,

Debido a la naturaleza subjetiva del dolor, es inverosimil que cualquler do-
lor que se pueda inducir experimental mente en el laboratorio o en el hom ~
bre tenga valor gignificativo para la evaluacién cifnica de los analgésicos,
Las técnicas comunes para medir la alteracidn de la respuesta al dolor en -
los animales implican la medicidn de la intensidad de una respuesta reflg
ja Inlclada por un estimulo que se presume que es doloroso, Por ejemplo,
una fuente de calor puede ser enfocada sobre la cola de un roedor (ennegre
cida para que absorba calor) y ser medido el tiempo hasta que se presenta
la reppuesta (latigazo de la cola), Esta respuesta es un reflejo espinal - -
que todavia puede ser modificada por los medicamentos en el animal espinal,
El dolor experimental se puede producir en el hombre por estimulacién con ~
calor, presidn, electricidad o {squemla, Esto es equivalente a medir con =
el umbral del dolor, el cual no sdlo es inconstante en diferentes sujetos o
en diferentes momentos en el mismo sujeto, sino que tamblén no guarda »e
ninguna relacidn fidedigna con las acciones clfnicas de los analgésicos,
En consecuencia, el consenso actual es que el dolor se puede estudiar y los
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medicamentos analgésicos se pueden ensayar solamente en el individuo que
experimente dolor de orlgen patoldglco o espontdneo -esto es, el dolor no
experimentalmente inducido~., El grupo disponible de pacientes en mimero -
suflciente que experimentan dolor generalmente comparable en el de los que
sufren el dolor postoperatorio o incisional,

Se debe incluir una comparacidén del medicamento en estudio ya sea con un-
placebo o con un analgésico stdndar, y los pacientes se deben distribuir -~
aleatoriamente en los grupos o determinar al azar el orden de administracién
del medicamento. La técnica doblemente a ciegas debe, por supuesto, ser
empleada, A Intervalos antes y despuds de ia administracién del medicamen
to, el paclente es interrogado por un técnico desinteresado u otro observa~
dor acerca de la intensidad de su dolor y la presencla de efectos colatera~
les,

Cuando éstas respuestas subjetivas son convertidas en una escala descripti
va arbitraria y los datos apropiadamente organizados, es posible obtener -
discriminacién notablemente flna y reproducibilidad. No hay duda acerca de
la aplicabilidad a la situacién clifnica puesto que las condiciones del ensa-
yo constituyen simplemente la situacién clinica organizada para permitlr --
observaciones cuantitativas controladas.
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UNIDAD V

RELAJANTES MUSCULARES

Generalidades.

Los relajantes musculares actian sobre neuronas internunciales de la médy
la deprimiendo vIas polisindpticas., Estos rélajantes musculares de accidn
central también actian sobre centros altos y suelen emplearse contra la an
sledad, Experimentalmente estas drogas pueden deprimir la médula espinal
en dosis que no causan sueilo ni anestesla, en clinica resulta dificil saber
cudl es la parte de su poder relajante muscular consecuencia de efectos -~
contra la ansiedad. Aunque algunos medicamentos de esta serie se anun--
cian como reiajantes musculares de accidn central, otros con estructura ca
si idéntica se emplean mucho por su accién contra la ansiedad.

Todos los relajantes musculares muestran en alguin grado efecto sedativo, =~
Los ensayos de laboratorio y las pruebas clinicas indican que en algunos de
estos fdrmacos el efecto sedativo predomina sobre la actividad especifica ~
de relajacién muscular. Esto ha creado alguna confusidén en la clasificacidn
de estas substancias; la impropia c asificacién, a su vez, ha hecho borro-
sa la distincién entre los dos efectos farmacoldgicos, y alqunos agentes se
han anunciado para ambos usos, Entre los que combinan accidén sedante -
destacada con propiedades relajantes musculares se encuentran algunos de
los agentes ansioliticos: meprobamato, tibamato, cloromezanona y diace- -
pam, Los férmacos utilizados principalmente por sus propiedades relajan-
tes musculares centrales son: metocarbamol, citrato de orfenadrina, cariso-
prodol, carbamato de clorofenecina, clorozoxazona, mefenesina, metaxalo-
na,

Indicaciones,

a) Espasmos musculares

b) Resultantes de esguinces
c) Artritis
d) Miosis
e) Fibrosis

Contraindicaciones,

Cuando no aparezca ninguna de las indicaclones dadas anterlormente,
Efectos secundarios,

a) Bomnolencla .

b) vahfdos
¢) Cefalalgla
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d) Visién borrosa
e) Debilidad

f) Letargo

g) Ataxia

h) Nistagmo

También se observan nauseas, vémitos, pirosis y molestias abdominales, ~
especlalmente después de dosls bucales grandes.

Las reacciones de hipersensibilidad incluyen erupciones dérmicas y prurito,
Yy en casos raros, reaccliones anafilactoides y leucopenia,

DERIVADOS DEL PROPANEDIOL
Generalidades,

MEFENESINA

Se encontro que era el compuesto (3-0~-toliloxi-1~2 propnediol) mds poten—
te; y ha llegado a ser el prototipo de los relajantes del midsculo esquelético,
Es un sdlido blanco cristalino, inodoro, de sabor amargo, Es poco solu~-
ble en agua y libremente soluble en etanol, propilenglicol y en las solucig
nes acuosas de urea, Las soluciones de mefenesina son estables y pueden
_ esteronozarse por el calor,

l.a relajacion muscular producida por la mefenesina no puede ser medida por
una interferencia con la transmisién neuromuscular. Asi que la accién rela-
jante muscular de la mefenesina debe ser resultado de una accidén central,

El examen de los efectos de la mefenesina en la funcién del sistema nervig
so central muestra que esta droga deprimird selectivamente tanto los refle-
jos flexor como extensor cruzado, mientras que respeta el reflejo patelar, -
La mefenesina bloqueard tanto la facllitacidn como la inhibicién central -~
del reflejo patelar, ya sea producida por la corteza, los ganglios basales, -
el cerebelo o la formacién reticular, También blogueard el reflejo linguo=--

mandibular (apertura de la mandfbula) cuyas conexiones centrales son entg
ramente bulbares,

Indicaciones,

Se ha usado la mefenesina en una amplia variedad de enfermedades muscu-
loesqueléticas y neuromusculares con el objeto de aliviar el espasmo mug=—
cular doloroso y la espasticidad, Tedricamente, la mefenesina debe ser ~
de valor en el espasmo muscular (una contraccién muscular ihvoluntaria, =
dolorosa y transitoria de origen traumético) y posiblemente en la espastiq]
dad (una respuesta hiperactiva al estiramlento con pérdida de la gradacidn

cantral), Debe ser posible disminuir el espasmo muscular mediante la de~~
presién de las vias polisindpticas, una accién que posee la mefenesina, -
8in embargo su rendimiento clfnico ha sido insatisfactorio, La administrar=
cldén oral es Incapaz de producir una relajacidn muscular adecuada y las in=-
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yecciones intravenosas en cl mejor de los casos proporcionan sélo un ali-
vio transitorio.

Contraindicaciones,

El empleo crénico de la mefenesina son principalmente extensiones de sus

acclones sobre el sistema nervioso central. Hay quejas de vértigo, laxitud
y debilldad muscular poco intensas, La administracién intravenosa es acom
pailada ocasionalmente por perturbaciones visuales y auditivas con algo de
ataxia, La sobredosificacién grave puede llevar hasta la parélisis total,

Dosis y vias de administracién,

La mefenesina se encuentra en el mercado bajo una diversidad de nombres -
comerciales, Se encuentra disponible en tabletas de 0.5 g y en forma de
un elixir con sabor agradable. Se administra en una dosis de 1 a 3 gramos
repetida tre a cinco veces al dfa. Via de administracién oral.

CARBAMATO DE MEFENESINA

Este compuesto fue sintetizado en un intento de prolongar la actividad de -
la mefenesina. Uno de los grupos hidréxtilo de la mefenesina fue protegido

de la esterificacién con dcido carbdmico, anticipando que la droga seria -
destoxificada menos rdpidamente por conjugacién con dcido lictico, Sin -
embargo, esta alteracién en la estructura quimica ha producido poco o nin-
gin cambio en la actividad farmacoldgica, El carbamato de mefenesina tie-
ne un espectro de actividad farmacoldgica casi idéntico al de la mefenesi~
na y los dos compuestos son depresores eaquipotentes de la actividad refle-
ja a niveles plasmédticos equimolares,

Preparac}ones y dosis,

El carbamato de mefenesina se encuentra en el mercado con el nombre comer
clal de Tolseram, en tabletas de 0,5 g o en forma de una suspensién con -
sabor agradable que proporciona 1 gen 5ml, Se administra en dosis de 2
6 3 grepetidas tres a cinco veces al dfa,

METOCARBAMOL

Este compuegto difiere del carbamato de mefenesina porque tiene un grupo=-
metoxilo insertando en el anillo fendlico, en lugar de un grupo metilo, Quf
micamente e¢s el monocarbamato de 3~(o-metoxi-fenoxi)-1,2~propanediol, ~
Esta ligera modificacién en estructura ha producido solamente un cambio

moderado en la actividad, Como la mefenesina, el metocarbamol deprime

selectivamente los reflejos polisindpticos y puede producir parélisis total,
Como antagonista de la esiricnina, el metocarbamol tiene una potencia sl»
milar a la del carbamato de mefenaesina, pero la duracidn del antagonigmo ~
es mayor, Es un antagonismo mds activo del pentilentetrazol y de las conm
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vulslones mdximas por electrochoque que el carbamato de mefenesina.

Los niveles sanguineos obtenidos con metocarbamol son ligeramente mds al
tos y de duraclién mds larga que con el carbamato de mefenesina. También
hay datos de que el metocarbamol tiene menos accién hemolitica que la me
fenesina y como es mds soluble en agua que ia mefenesina o el carbamato
de mefenesina, resulta aproplado para la administracidn intravenosa,

El metocarbamol es excretado sin cambio o en forma de un conjugado gluco_
rénido, Debe hacerse notar que tanto el metocarbamol como el carbamato -
de mefenesina causan una prueba falsa positiva para el dcldo S~hidroxlindo
lacético urinarlo y por tanto debe evitarse su uso cuando se busque en un
paclente un posible tumor carcinolde.

MLEPROBAMATO

s el éster dicarbamato del 1,3-propanediol con un grupo metilo y un grupo
n~ propilo insertados en la posicidn dos.

Aunque este compuesto se conoce principalmente por su accidn tranyullizan

te es un andlogo de la mefenesina con propledades relajantes musculares
definldss,

El meprobamato, al tgual que la mefenesina, blogueard selectivamente los
reflejos polisindpticos y produclrd paralisis completa con dosls altas, Ls
oficaz contra las convulsiones por electrochoque y contra las convulsiones
audiogénicas, Ll meprobamato produce una depresidn selectiva de la acti-
vidad taldmica sin deprimir ¢l sistema retlcular activante o la corteza, La
caracterfstica mds prominente que distingue al meprobamato de la mefene~
sina es su mayor potencia de accidén en los niveles mds altos del sistema
nervioso central,

El meprobamato tiene pocos efectos colaterales serlos, Produce mayor -
gsomnolencia que la mefeneslna y potencia a otros depresores como el al- -
cohol y los barhituratos, Se han informado pocos casos de dependencia a la
droga producidos por 14 administracidn crénica; asf que deben tenerse pre—
cauciones en la terapéutica a largo plazo con dosis grandes en pacientes
con pergonalidades inestables,

Debe evitarse la supresidn subita después de una terapdutica a largo plazo

con grandes dosis, ya que en la literatura exlsten datos de convulsiones -

del tipo de gran mal después de la suspensidn sdbita, Dosls exceslvamepn

te grandes, tomadas usualmente con {ntento sulcida, pueden causar coma,

choque y colapso respiratorio; el tratamiento es princlpalmente sintomdtico,
Y

Preparacionas y dosis,

El meprobamato se presenta en tablotas de 200 y 400 mg y como una suspep
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sién con sabor agradable que contiene 200 mg en 5 ml de liquido. La do--
815 usual es de 400 mg repetidos 3 6 4 veces al dfa. En el espasmo mug
cular grave se han dado dosis tan altas como 2 400 mg por dfa,

CARISOPRODOL

Es derivado del meprobamato se prepara insertando un grupo isopropilo en -
uno de los grupos carbamato. El carisoprodol es Incapaz de bloquear las -
convulsiones por pentilentetrazol. También es extraordinariamente activo -
para abollr la rigidez de descerebraciédn,

Bl carlsoprodol es inactivo como analgésico cuando se prueba por los méto -
dos farmacoldglcos usuales, pero alivia el dolor de la Inflamaciéh articular
producido por la inyeccidn local de nitrato de plata, También posee una ac-
tividad antipirética débll. Es blen absorbido por via oral y su velocidad -
de desaparicién del torrente sanguiheo es semejante al del meprobamato,
Una gran proporcién de la droga es excretada sin camblo alguno. Existen -
pocas pruebas clinicas de que el carlsoprodol cause algin alivio del do--
lor que no sea secundario a su accldn relajante muscular.

Los efectos colaterales hasta ahora consecutivos a la terapéutica con cari-
soprodol son quejas poco frecuentes de somnolencia, laxitud y debllidad,

Dosls

El carisoprodol (Soma) se encuentra disponible en tabletas de 350 mg y en
cdpsulas de 250 mg. La dosls usual en el adulto es de 350 mg repetidos
tres veces al dfa,

Comentarlos,

Todos los medicamentos antes descritos se emplean ampliamente para ali-~
viar los espasmos y la espasticidad que acompafian a enfermedades o lesig
nes de misculos, huesos y articulaclones,

Aunque estos medlicamentos se ofrecen entendlendo que son relajantes mus
culares bastante especilicos, los clihicos investigadores cada vez tlenen -
mds hetamente la Impresidén de que actdan simplemente como sedantes, so-
bre todo administrados por la boca, Los barbitiricos también pueden re~-
ducir el espasmo muscular, Incluso los placebos tlenen una accidn neta
sobre los dolores y las molestifas que se dice se benefician con el trata- -
miento con relajantes musculares,

In general, la eficacla clinica de las drogas relajantes musculares no ha ~
sldo Impresionante, Sin embargo, estos compuestos son empleados frecuep
temente debldo a la gran necesldad de un allvio aunque sea pequefio en par
cientes que sufren del impedimento molor y del dolor del espasmo y de la
espasticidad musculares,
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UNIDAD VI

SEDANTES

.

Generalidades,

L.os medicamentos sedantes hipndticos tlenen propledades farmacoldgicas -
bastante semejantes a las de los anestésicos generales, Cuando se usan -
grandes dosis, como en los intentos de suicidio o cuando un barbiturato -
como el tiopental se emplea para inducir anestesia general, desaparece la -
diferencla entre un sedante hipnético y un anestésico general,

l.os sedantes hipndticos son sustanclas sélidas o liquidas que causan de~
presién generalizada del S.N,C, durante un perfodo mds prolongado gue =~
los gases que se exhalan rdpldamente. Asf, ellos son mds convenientemen
te compuestos y mds adecuados para administracién oral con el fin de indu
cir el suefio o mitigar la angustia,

La clase de medicamentos sedantes han sido usados para mitigar la angus—
tla y para Inducir elsuefio desde 1903 aproximadamente, Después de 1950,
los tranquilizadores antipsicéticos fueron reconocidos como una clase se-
parada de medicamentos y su empleo revoluclond la practica institucional
de la psiqulatrfa, [l médico, en la prictica no institucional, que trata re
gularmente con pacientes angustiados mds que con psicéticos, creyd que
éste importante progreso deberfa tener también un impacto en su préctica
privada. Sin embargo, cuando los resultados fueron desalentadores, En -
este punto, el médico deberfa haber concluido que un medicamento de la -~
clase de los sedantes hipndticos y no un tranquilizador era el indicado - ~
tomo en el pasado) para este grupo de pacientes, Pero le fue ofrecida una
serle de medicamentos sedantes anunciados como "trangullizadores™, - -
"tranguilizadores menores", "suceddneos de los tranquilizadores", etc, -
Entonces el médico adoptd uno de estos sedantes mal membretados y con-~
cluyd que era el "nico tranquilizador que le daba resultado",

El reconocimiento del hecho de que el meprobamato era meramente una va-
riante cara de un sedante de accidn intermedia requirid de 10 aflos, La in—
fluencia de la propaganda y las ambiguedades en el uso del término "tran—
quilizador" continda confundiendo en relacién con algunos sedantes reciepn
temente Introducidos, especilalmente con el diacepam (Valium),

El cuadro que se muestra a contihuacién es la comparacién de las acciones
que diferencian a los sedantes de los tranquilizadores,
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Sedantes Tranquilizadores
(por ejemplo, barbituratos, mepro- (por ejemplo, fenitoacinas, reserpinas)
bamato, alcohol),

Con doslis creclontes: Control de la conducta psicética.
Allvio de la angustia, Despertar fdcil.
Sedacidn, Signos extrapiramldales:parkinsonismo,
Mtaxia, distonfas.
Excltaclédn, embringucz, Liectos autondmos (atropinoides, simpa-
desinhibicldn, ticoplejicos).

Aneslesia,

Depresidn respiratoria y vaso-
motora y muerte.

Con adminlstracién continuada:
Accldn anticonvulsiva,
Dependencia f{fsica (sihdrome
de abstinencia),

Hdbito
Relajacidén de la muscula~
tura voluntarta

Cada uno de los medicamentos mencionados en este capitulo como sedante
hipnético produce, st se da en dosis progresivamente mayores, sedacién, -
exeitacion o desinhibiclén, hipnosts, anestesia general y en dltimo término
depresidn bulbar con muerte, Con la administracidn repetida o contiwa, -
fos sedantes son aunticonvulsivos habituantes, causan sindrome de absti~
nencia y son depresores de la médula espinal, IEn contraste, los tranquili—
zadores no causan anestesio general, esto es, el paclente puede ser des—
pertado aun despuds de dosis enommes, FEllos tienen accidén convulsionan
te, no producen hdbito y su utilidad terapéutica se encuentra en el trata= -~
miento de log pacientes psicdticos y no de los angustiados.

La clastficacidn mds \tll do los sedantes hipnéticos se basa en la persis--
toncia de su accidn, Sin embargo, hay ventajas en comenzar con una clasi~
ficacién qulinica, La mds Importante de estas ventajas es poder predecir -
la clasificacidén dentro del grupo de los scdantes, Como primera aproxima~-
cién se puede esperar que la modificacidn mds reclente de un barbiturato, -
de un urctano o de un alcohol actdan de manera bastante semejante a los =~
ottos medjcamentos de cada una do las clases,

Los barbitirlcod de accién ultracorta usados como anestésicog generales
son intrfnsecamente lHpdfilos en extremo y también oxisten en las mismas
formas tautdmeras que los oxibarbitdricos, Despudr de inyectados, ellos -
son rdpldamente concentrados en el encéfalo debido a su gran contenido If
pldo y vascularizacidn, alcanzando una concentracién mdxima de 1 minuto,
Los barbitidricos de accidn prolongada sdlo son distributldos Jentamente en el
encéfalo porque estdn parclalmente jonizados al pH del cuerpo, esto eg, =
en el plasma,
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Los barbitdricos de accién corta e intermedia tienen propiedades entre aqug

llas de los tiobarbitdricos y las del fenobarbital. Ellos son enteramente mg
tabolizados en el higado,

Indicaciones,

1)

2)

b)

Introduccidn del suefio,- Hay algunas situaciones en las que el médico
puede prever la necesidad de medicacion a la hora de dormir, Es consi—
derado, por ejemplo, ofrecer sedacion a un paciente que intente dormir
en el amblente extraiio de un hospital o a una persona que ha pasado un
dfa que engendra angustia, Sin embargo, la indicacion para los medica-
mentos inductores de suefio, usualmente se establece por la queja de -
un paciente que estd Insatisfecho con el patrén de su sueiio, Ta natura-
leza de esta queja es el factor lmportante para determinar el medicamen~
to gue se elija usar,

Unos cuantos paclentes, debido a su angustia u otras razones, tienen di .
ficultad para dormir, pero una vez dormldos ya no la tienen, Para tales
paclentes es adecuado un hipndtico que actie rdpidamente con una per—
sistencia breve de accién, Otros individuos no tienen dificultad para =~
dormirse, pero despiertan después de pocas horas para pasar lnquietos
la noche y se levantan sin haber descansado, Otros tienen ambos pro—
blemas. En estos individuos se puede usar un medicamento de accién -
intermedia con el rlesgo lnherente de una "cruda"; o se prescribe un -
medicamento de accldn corta a la hora de acostarse con instrucclones de
repetirio sl es necesario,

Mitigacién de la angustia: Sedacidn,

a) Angustia Circunstancial,~ La angustia puede ser una reaccién apro=--
plada frente a varlas circunstancias, 8ila situacidn no se presenta con
demaslada regularidad, se puede usar un barbiturlco u otro sedante por~
breves periodos de tiempo para reducir al mfnlmo la angustia, Muchas -
personas usan el alcohol de esta manera y los riesgos que acompafian =
al uso de otros sedantes son similares, Puede ocurrir que se mitigue =~
la angustia, pero con una disminucién correspondiente de la habilidad -
manual y del juicio, En algunas situaciones (por ejemplo, un exdmen eg
colar critico), la sedacidén puede menoscabar la ejecucién aunque el su
jeto esté engafado por la euforia, creyendo que la ha hecho blen, Hay,
sin embargo, situaciones en las que a sedaclén ligera puede mejorar tan
to la ejecucién como el talante,

Medicacidén antes de un procedimiento,~ 1a previsién y la experiencia =
de un procedimiento médico doloroso o temible o de una manipulacion -
odontoldgica es un caso especial de angustia debida a una sltuacién, ~
La dificultad estriba en que el paclente debe cooperar y no permanecer »
indebidamente angustiado ain cuando el procedimiento implique dolor u
otro estimulo temible, loos medicamentos sedantes golos pueden ser ga=
tisfactorios, perolas dosis ordinarias dadas a un pacjente descansado »
pero con angustia durante el dfa tienen poco efecto, 8| se aumenta la =
dosis de un barbitdrico o cualguier otro sedante, el riesgo de excilarse
con el dolor aumenta y se debe tener en cuenta el efecto gobre la con=»
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ducta en un paciente externo, La combinacidn de un tranquilizador feno-
tiacinico y de una dosis pequeiia de un analgésico narcético -por ejem—
plo, medias dosis de meperidina y prometacina intramuscularmente- es
una alternativa que se aplica a menudo en situaciones en las que se recu
rre a la medicacidén antes del procedimiento,

c) Angustia neurdtica.- La angustia-circunstancial es una angustia genera-
por una situacidn externa temible o amenazadora, inmediatamente presen
te. La angustia neurdtica es una angustia en respuesta a un estimulo am
biental insuficiente o a ningin estimulo adecuado aparente,

La angustia neurdtica se puede manifestar como temor subjetivo o tensidn,
como cualquiera de diversos trastornos psicofisiolégicos; como conducta
obsesiva o fébica; o como depresién. De un grupo no seleccionado de -
pacientes ambulantes, probablemente mds de ia mitad habrdn solicitado
ayuda a causa de sus dolenclas relacionadas con la angustia,

Los sedantes hipnéticos a menudo dan alivio sintomdtico parcial de la -
angustia y disminuyen la intensidad de los sintomas orgdnicos asocia- -
dos, Cilertamente no se deben usar medicamentos para excluir psicotera
pia y los riesgos ocaslonales inherentes a su uso deben tenerse presen
tes.

Hay pocas estimaciones objetivas de los resultados del tratamiento con -
sedantes unicamente. Sin embargo, los informes subjetivos del paciente
y las evaluaciones de los médicos en condiciones cuidadosamente contrg
ladas, han establecido la efectividad de cada uno de los medicamentos -
clasificados en este capitulo como sedantes,

Los sedantes de accidn prolongada -el fenobarbital es el stdndar de re-
ferencia son preferibles a los medicamentos de accidn corta o interme- -
dia para allviar la angustia, S{ se usan las preparaciones de accién -
corta, el efecto aparece rdpidamente y decae rdpidamente,

3) Excitacién debida a medicamentos o enfermedad.- lLos sedantes hipnéti-~
cos se pueden emplear para reducir la exitacidn asociada con el hiperti—
roidismo o para contrarrestar los efectos estimulantes de la efedrina en
un paciente asmético,

4) Reduccidn de la actividad espontdnea,- El reposo forzado en cama se -~
puede hacer mds tolerable por la sedacién., La excitacidén marcada no se
puede controlar gon sedantes o dosis menores que las anestésicas, En
la excitacidén manfaca estd indicado ahora el uso de un tranquilizador fe-
notlacfilco,

Contraindicaciones,

Un paciente con antecedentes de una reaccién alérgica a uno de los sedan_
tes debe recibir un sedante de un tipo quimico diferente, lLa porfiria o una
historia familiar de porfiria contraindican el uso de los barbitdricos,

Ln pregencia do insuficiencia hepdtica o renal, los sedantes se deben re~-
cetar en dosis iniciales pequenas tonsiderando la biotransformacién y exe-
crecién mds lentas, En realidad, los pacientes de cirrosis con ascitis y -
marcada retencién de B,S,J", (Bromosulfaleina) no muestran ni sedacién =

prolongada ni concentraciones sangufneas elevadas después de la adminis~
[]
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tracién de barbitiricos de corta accién, Evidentemente, el daflo hepdtico ~
debe ser masivo antes de que la precaucién se vuelva importante,

Los efectos de los sedantes son aditivos entre si. Puesto que el alcohol es
usado.tan comunmente, sus efectos a menudo se agregan tanto al de los se
dantes prescritos como al de los obtenidos ilegalmente, El mal uso de un -
sedante ~-comunmente un barbiturato o’'diacepam- combinado con alcohol pug
de dar por resultado un conductor serlamente intoxicado con un nivel sanguf
neo de alcohol menor que el aceptado para definir una intoxicacién enel -
sentido legal, La dosis letal de un barbitirico es mucho menor después -
de la ingestién de alcohol ~o sea, que al evaluar el estado de un paciente

que ha intentado suicidarse, se debe considerar la cantidad total del depre
sor tomado-,

Efectos secundarios,

Los efectos indescables comunes a todos los medicamentos sedantes hipnd-
ticos enumerados en este capitulo serdn descritos aquf,

I, Efectos colaterales e intoxicacidn crénica,

1, Somnolencia.- Todos log sedantes enumerados en este capitulo pro
ducen somnolencia se dan en suficlente cantidad y algunos pacientes se -
vuelven somnolientos adn con pequeiias dosis. Que la somnolencia sea -
considerada o no como un efecto indeseable depende de lo que espere el -
médico, de la personalidad del paciente y de las necesidades y expectacio-
nes de éste de la terapdutica, Para algunos pacientes, la sensacién de - -
gue estd siendo abatido puede ser amen:.zadora; para otros, esta y la mitl
gacién asociada de la angustia son bienvenidas,

2, Ejecucidn y juiclo defectuosos,- Una persona no hecesita estar ca-
yéndose de beoda antes de que su ejecuclén motora y, probablemente méds -
importante, de que su juiclo estén significativamente deteriorados. El agen,
te nocivo mds comin a este respecto es el alcohol, En este momento se =~
debe hacer hincapié en que todos los sedantes son equivalentes al alcohol
en todos sus efectos; que todos sus efectos se suman a los del alcohol; vy
gque éslos persisten més de lo que se podria predecir, )

3, Cruda,~- Ll efecto de los sedantes se puede extender mds alld de -
un perfodo que el paciente juzga deseable, Degpués de una dosis a la ho-
ra de acostarse, de un sedante aun de corta accién, el paclente se puede
quejar a la mafiana sigulente de sentirse mareado, letdrgico o agotado, Los
agentes de accidén prolongada ocasionan mds trastornos de este tipo,

4, Abuso de los medicamentos o habituacién a ellos,~ De ningdn otro -
sedante (o de cualquler medicamento) se abusa tan extensamente y con tan
gran dafio soclal e individual como del alcohol, 8in embargo, de cada uno~
do los agentes terapduticos y varios de los téxicos =por ejemplo, gasolf~
na, freones- mencionados antes se a abusado a causa de la euforia y su=
pragidn de la angustia que proporctoné'n.

Los medicamentos de accién corta o intermedia son més propensos a ser -~
mal usados debido al rdpido iniclo y a la Intensidad de su efecto, Fumar =

t
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una droga como la marihuana o inhalar un hidrocarburo ofrecen la misma -
ventaja y hasta en mayor grado, debido a la rdpida absorcién de los compo
nentes activos a través de la membrana alveolar,

Con excepcidn del alcohol y algunos de los hidrocarburos, ninguno de los -
sedantes comunmente usados causa intoxicacién crénica distinta a la seda—
cién, ebriedad y la posibilidad de un sindrome de abstinencia.

5. Sindrome de abstinencia.~ Los sintomas de abstinencia después del
abuso de un sedante de accién corta o intermedia aparecen en 18-24 horas
y aumenta al méximo en 2~3 difas, Cuando se retiran el fenobarbital, el ~-
clordiazepdxido o un depresor similar de accidén prolongada, los sintomas -
pueden no aparecer en una semana.

II. Intoxicacidn aguda debida a dosis excesivas,

Las grandes dosis de hipnéticos producen un estado de anestesia pro- =
funda, prolongada. La respiracién estd deprimida, St se llega a una etapa
de depresidn bulbar grave, se presenta choque respiratorto. Los reflejos =~
tendinosos persisten hasta las etapas mds profundas., El nistagmo se obser

va hasta que se alcanza el equivalente al plano 2 de la etapa IIl de la -
anestesia,

Dosis y vias de administracidn,

Al clasificar los sedantes en relacidén con su uso, la duracién del efecto es
la propiedad mds importante., Como se explicé anteriormente, los sedantes
de accién prolongada son preferibles a los de accidn corta o intermedia en -
el tratamiento prolongado de la angustia, La dosis hipnética se da a la ho-
ra de acostarse, a menudo con periniso para repetirla una vez antes de la -
1,00 A,M, en caso necesarlo., Se prefiere la administracidn oral con el fin
de inducir el suefio o mitigar la angustia,

Para la sedacidn, los medicamentos de accidn prolongada, acumulativa, se
dan 3~4 veces al dia, Enrealidad, 2 dosis al dfa de un medicamento acu-
mulativo como el fenobarbital o el clordlazepdxido dan, en pocos dias, un

nivel sanguineo constante durante las 24 horas,

La dosis efectiva y tolerada varfa con el individuo y se debe determinar pa-
ra cada paclente, Las dosls se deben camblar solo a intervalos de 3-4 =~
dfas a menos que la primera resulte excesiva, A menudo se puede numen-
tar la dosis cuando cl paclente se acostumbra al efecto, Como ejemplo,

15 mg 3-4 veces al dfa, es una dosis inicial comun de fenobarbital, Una

cuarta dosis diaria es usualmente tolerada y algunos pacientes pueden re--
querir y tolerar 30 mg 3-4 veces al dfa, Otros se pueden guejar de los -
efectos a menos que las dosis ge reduzcan a 8 mg, Todavfa otros pueden

tomar las dosis del dfa ademds de 100 mg a la hora de acostarse, sin mo=
lestlas,

Comentarios,

I} estudio detallado del mecanismo de accién de los sedantes hipndticos ra.
querirfa de la rapeticién de las teorfas propuastas para la aceidn de los a-~
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nestésicos generales, sin mds conclusiones definitivas, Los barbitdricos
y los otros pocos sedantes que han sido estudiados son depresores selec—
tivos del sistema reticular activador ascendente (SRA) y esta acclén puede
explicar la pérdida de la conciencia, Si se imponen 2 condiciones a los -
estudlos bloquimlcos sobre la accién de los barbitiricos ~que se deben em
plear concentraciones razonables y que el $.N,C. debe ser desusualmente
sensible al efecto~ todo el voluminoso trabajo puede llamarre exploratorio
en el mejor de los casos,:

3¢ deben observar varias precauciones si la descripcidn de los efectos de -
los sedantes hipndéticos va a ser exacta, y vdlida la clasificacién del medi-
camento, Este debe ser estudiado en una amplia gama de dosis si se va a
observar la sucesién completa de los efectos descritos adelante -o, si di-
ferentes medicamentos estdn siendo comparados, se deben usar dosis Igual
mente potentes antes de proclamar selectividad de efecto para cada uno -
u otro medicamento~ Ademds, muchos de los efectos por describir son ==
subjetivos y pueden parecer, por lo tanto, que muchos de los efectos medi-
camentosos varfan impredeciblemente, EIn realidad, los medicamentos mis-
mos, que pueden actuar sélo sobre el substrato orgdnico de la conducta, -
son bastante congruentes. Sin embargo, el contenido y la intensidad de la
reaccldn estdn condiclonados por factores individuales y el escenario en -
el cual se da el medicamento, Las variadas reacclones al alcohol en dife
rentes Individuos y situaciones son ejemplos comunes de este hecho.

BENZODIACEPINAS
Generalldades,

A pesar del extendldo uso de las benzodlacepinas se desconoce en gran par
te la Indicacidn especliica de estos medicamentos, La mayoria de los médj
cos no psiquiatras los prescriben como calnantes, como hipndticos o en -
trastornos psicdgenos no blen extendldos ni diagnosticados; por ello, no -
extrafia que los medicamentos mds vendidos sean las benzodlacepinas,
1o cual representa un problema en la farmacodependencia,
Es Importante hacer notar que existen muchos medicamentos con capacidad ~
tranquilizante (neurolépticos, antidepresores, antihistaminicos, etc,); pero
este efecto es sdlo sevundario; la benzodlacepina tlene la capacidad tran—
quilizante como propledad principal,
En relacidn con los demds tranquilizantes, las benzodiacepinas producen -
menog efectos colaterales, menos toxicidad y menos dependencia, Hasta
el momento, no se ha podido clasificar adecuadamente a las benzodiacepi--
nas sequn correspondan sus propledades terapéuticas Individuales, porque,
como grupo, su espectro terapdutico es simtilar,
Las benzodiacepinas se diferencian de los otros psicofdrmacos por lo s{= =
guiente;

- Disminuyen la agresidn en los animales, sin producir sedacién, E} =

resto de los tranquilizantes producen primero sedacidn,
- Reducen la capacidad del animal para mantener sl condicionamiento
aversivo,




83

- Tienen un efecto "desinhibidor",
- No poseen efectos antipsicéticos y antidepresores proplamente dichos

Indicaclones,

Las principales Indicaciones de las benzodlacepinas son:

1) En estados ansiosos con nerviosismo, aprensidn y agitacién; o en algu-
nas manifestaclones somadticas de la ansiedad (como dlcera gdstrica o
colitis ulcerosa); o en crisis fébica y/o de pdnico (por via Intravenosa)

2} En trastornos musculares en que se presente un espasmo,

3) In epllepsia,

4) En sindrome de abstinencla por alcohol y otros tranquillzantes,

5) Como hipnético,

Es importante hacer notar que no en todos los estados anslosos 0 en todos
los pacientes con insomnlo se debe administrar un anslolitico; por ejemplo,
en estados nerviosos por equizofrenia, la indicacidén es un neuroléptico; en
ansledad por depresién un antidepresivo,

Las benzodlacepinas son utilizadas como coadyuvantes en psicoterapla, du_
rante las primeras entrevistas, para facilitar la comunicacién y la disminu-
cién de la ansledad,

Otra indicacién importante es en la prevencién de brotes psicéticos en pa--
cientes que han sido sometidos a una operacién ablerta de corazén,

La eficacia ansloiitica de todos los tranqullizantes puede representarse asf,
de mayor a menor: Benzodiacepinas-meprobamato-barbitiricos-placebo,

Contraindicaciones,

La combinacidn con cualquier depresor del 5,N.C., puede potenclar los e-=—
fectos colaterales de las benzodiacepinas (jCuidado con el alcohol y con
el mahejo de vehiculos u otra maquinaria que pueda lesionar al paciente!),
En general, no se recomienda la combinacién con neuroldpticos salvo en -
contadas ocasiones, lLas benzodiacepinas son fdrmacos que pueden desa=--
rrollar dependencia y tolerancia, por ello, es prudente administrarlos con -
precaucién, sobre todo en aquellos pacientes que tienden a la farmacodepen
dencla, En estos casos es mejor utilizar como tranquilizante un neurolépti-
co con propiedades sedantes,

Las benzodiacepinas no deben ser administradas por mds de dos meses con-
tmuos,

La administracién intramuscular no ge recomienda, porque, produce muy ba=
jos niveles en sangre, ademds, sus efectop terapéuticos son muy limitados,
Debido a que estos medicamentos ge excretan en la leche materna, se ha »
visto somnolencia y letargla en el lactante,

Lae contraindicaciones més importantes son las sigulentes;

1) Miastenia grave,

2) Todas las formas de antaxia,

3) Otros depresores del B,N,C,

4) Primer trimestre del embarazo,
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5) Glaucoma (relativa),
6) Hipersensibilidad a las benzodiacepinas.
7) Estado de choque,

Efectos secundarlos,

La mayorfa de los efectos colaterales de las benzodiacepinas son la exten-

slén de su espectro terapéutico; a saber; somnolencia, excitacién psicomg
triz, hipotensién arterial, mareo, vértigo, fiebre, trastornos gastrointesting
les. Tamblién puede presentarse abatimiento general, apatfa, trastornos de

la concentracién y trastornos articulares por lacidez muscular, Los efectos
colaterales son mas frecuentes en paclentes de edad avanzada y/o enferme-
dades debilitantes,

Se ha visto que el clordiacepdxido puede producir, en algunos paclentes an
siosos hostilidad y agresidn a partir de la primera semana de tratamiento; -
por su parte, el oxacepam no ocaslona tal trastorno. La capacidad de rela~
jacién muscular puede ser un efecto colateral muy molesto en paclentes -
que no la necesitan., Estos efectos son reversibles al suspenderse el me~
dicamento.

Intoxicacidén,

Debido a su baja capacidad para deprimir los centros bulbares implicados
en la respiracidn y la estimulacidn cardfaca, las benzodiacepinas son me~
dicamentos "a prueba de suicidio", El sintoma mds importante en la intox{
cacién por benrzodiacepinas es la depresién del 8,N,C., que puede ser
desde somnolencia hasta coma. Los efectos sobre la presién sanguinea,

la frecuencia cardfaca y la respiracidén se encuentran sélo cuando se han
tomado doslis extreinadamente grandes,

Los sfntomas mds comunes que se presentan por una sobredosis de benzo-
diacepinas son: apatfa, lentitud motora, flacidez muscular, diplopia, ata--
xla, mareo, nduscas y cefalea,

Dosis.

La dosis tiene que ses individualizada, ya que un paclente puede necesi~
tar 10 veces mds que otro, La toma principal debe administrarse por la ng_
che, para que durante el dfa se presente un mfnimo de sedacidn, El efecto
terapdutico de las benzodlacepinas se puede observar después de una se~
mana de tratamiento; no es tan prolongado como e) de los neurolépticos o
como el de los antidepresivos, Al iniclo se deben administrar dogls bajas
y luego aumentarlas paulatinamente, segin las necesidades individuales,
Cuando se quiera suspender la medicacidn, es necesario realizarlo poco 8
poco, sobre todo cuando el paclente ha tomado el medicamento por mucho -
tiempo, a fin de evitor estados confusjonales y psicosls por supresion brug
ca, Debido a que sus efectos terapéuticos dieminuyen después de cuatro
semanas, se ha aplicado el tratamiento intermitente; uns semana con medi~
camento, y otra libre,

!
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Vias de administracién,

Como ya se dijo anteriormente, se prefiere la administracidén oral con el fin
de inducir el suefio o mitigar la angustia,

Clasificacién de las benzodiacepinas.

Los nombres oficiales que a continuacidn aparecen, son derivados de las -
benzodiacepinas; aunqgue no se mencionardn todos, los descritos a conti- -
nuacién son los que se usan con mas frecuencia por los médicos (ver en—
cuestas # 1).

CLOBAZAM (Urbadan)

Es el primer derivado benzodiacepihico con nitrégeno, Se ha considerado -
que posee algunas ventajas en relacién con el diacepam y el clordiacepdé—
xldo, porque permite realizar tareas que requieren alguna precisién, Ade--
mds se ha dicho que su capacidad ansiolftica se presenta antes que con el

resto de las benzodiacepinas sin tener efecto hipnético, Estos efectos dg
berdn comprobarse en estudlos clinicos més minuciosos,

El clobazdm se ha utilizado, con buenos efectos, en sintomas de ansiedad

psiquica y somdtica, Debido a que no interrumpe con la capacidad para e-
jecutar tareas de precisién, se ha considerado que no es peligroso (a dosis
de 10 mg) para los paclentes que manejan vehfculos, Esta afirmacién debe
ser tomada con reserva, En trastornos conductuales del nifio y del anclano
se han obtenido algunos éxitos con la aplicacidén de éste medicamento, -
Hasta el momento no se ha observado farmacodependencia, pero quizd sélo

sea cuestidn de tiempo, Las dosis altas pueden producir somnolencia, der
matitis, obstipacidn (estrefiimiento rebelde), estados confusionales, ma--
reos y cefaleas.

Presentacién,
Caja con 20 comprimidos de 10 mg.
Dosis

Para ambulantes: 10-30 tg/dfa (via oral)
Para internados; 30-60 mg/dfa (via oral)

CLORDIACEPOXIDO (Librium)

Es un anticonvulsionante y relajante muscular, Entre otros tiene los efec—
tos sigulentes) Estimular el apetito, en grandes dosis produce hipotengién

arterial y bradicardia, El efecto sobre la relajacién muscular es mayor que
la del meprobamato, En psicosis alcohdlicas, se ha administrado en dosis
de 50 a 600 mg por via intravenosa, segdn algunos autores, es el medicaw~
mento de eleccidn en ese caso, También se ha utilizado para aliviar trag
tornos psicosomdticos como cefalea tensional, trastornos gastrointestinales
colon irritable y dlcera péptica; ademds produce mejorfa en la ansiedad, la
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agltacidén- y-la agresién. -Se-ha.empleadg:, con resultados dudosos,.para tra .
tar trastornos conductuales del nilo, Con dosis ligeramente superiores a
las terapéuticas, pueden presentarse despersonalizacién, confusién, ansie-
dad y alteracidn en la percepcidén espaclo-temporal, También se ha visto -
que con su aplicacién se producen menorraglas y disminucién o aumento de
la libido. Cuando se toma el medicamento en forma crénica, puede presen
tarse ataxla, insomnio o agitacién, Como reaccidén paraddjica, ocaslonal--
mente se ha visto aumento de la irritabilidad y de la hostilidad., Los mds
altos niveles en sangre, después de una dosis oral, se presentan a las cua
tro horas, La vida media es de 6 a 30 horas; en ancianos se prolonga has-
ta un 60 % més,

Presentacién,

Frasco con 30 a 100 grageas de 5 mg,

Frasco con 25 0 100 grageas de 10 mg.

Frasco con 25 grageas de 25 mg.

100 mg = una ampolleta (por via Intramuscular), una caja para uso por via
intravenosa; megzclar con 10 ml de agua bidestilada.

Dosis

Para ambulantes: 5-50 mg/dfa (via oral).

Para intermados: 20~120 mg/dfa (via oral),

Intramuscular o Intravenosa (en estados de pdnico, agitacién o delirio} no
aplicar més de 600 mg en 24 hs.

DIACEPAM (diacepam, paxate, valium)

El diacepam es un medicamento de dos a tres veces mds eficaz que el clor-
diacepéxido y actda principalmente sobre el sistema limbico (nicleo amigda -
lino, hipocampo y septum), Tiene gran valor para aliviar la ansiedad, la =--
tensidn, la inquietud, la excitacién psicomotriz, las distimias, los trastor-
nos sométicos de la ansiedad y la hipocondriasis, Como relajante muscy
lar, se ha utilizado en casos de espasmo postraumdtico, esclerosis mdl-
tiple, disquinesia tardfa y parkinsonismo., En crisis fSbicas o de pdnico,
es el medicamento de eleccién, en cuyos casos se debe administrar en
dosis minimas de 10 a 20 mg por via intravenosa, Cuando se administra =
por vfa oral, los niveles mds altos en sangre se encuentran a las doe horas,
La duracién media de los efectos del diacepam es de 20 a 40 horas, de ahf
que con este producto sea innecesario administrar al paclents més de dos =
tomas al dfa,

Por su eficacia, este medicamento es una de las drogas de eleccidn de ege
tatus epiléptico,

Be ha empleado con éxito en el tratamiento del vaginiemo (28 30 mg al dfa),
conjuntamente con psicoterapla,

También se han obtenido buenos resultados en terrores nocturnog y como
hipndtico,

Presentacion
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Diacepam

Caja con 20 tabletas de 2 mg,
Caja con 20 tabletas de 5 mg.
Caja con 20 tabletas de 10 mg.

Paxate

Caja con 30 tabletas de 2 mq.
Caja con 30 tabletas de 5 mg.
Caja con 30 tabletas de 10 mg,

Valium

Frasco con 30 6 100 comprimidos de 2 mg,
Frasco con 30 6 100 comprimidos de 5 mg,
Frasco con 25 6 100 comprimidos de 10 mg,

Valium 10

10 mg = 2 ml, caja con 6 6 50 dmpulas (por via intravenosa o intramus-
cular),

Dosis:

Para ambulantes: 2-10 mg/dfa (via oral)
Para internados: 10-40 mg/dia (via oral)

FLURACEPAM (Dalmadorm)

Es un compuesto que se metaboliza rdpidamente, pero un metabolito activo
permanece durante mucho tiempo (50-100 horas), Posee menor interferen--
cla sobre el REM que los barbitdricos y la glutetimida, Es una de las ben—
zodlaceplnas que tlene mayor capacidad sedante; de ah{ que se recomlenda
principalmente para tratar el insomnjo, administrdndose una dosls por la -
noche de 20 a 60 mg, Se ha utllizado con regular éxito en sonambullsmo,
terrores nocturnos y enuresis, No debe ser aplicado por un periodo mayor
de seis semanas, porque sus efectos terapéuticos disminuyen notablemente,
de la misma forma que todas las benzodiacepinas, Este medicamento tiene
gimilitud con el clordiacepdxido en cuanto a sus efectos sedantes, rela -~
jantes musculares y anticonvulsionantes,

Presentacién

Fragco con 10 & 30 cédpsulas de 15 mg,
Frasco con 10 & 30 cédpsulas de 30 mg,

Dosis
20-60 mg/dfa (via oral), .

LORACEPAM (Ativan)
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Las indicaciones y'los efectos colaterales-del loracepam son similares a -
los del diacepam. Se emplea principalmente para aliviar casos de insomnio,
Cuando se han adminlstrado dosis terapéuticas de este medicamento, se han

descrito periodos de amnesia y ataxla. En trastornos psicosomdticos ha te
nido también utilldad.

»

Presentacidn,

Caja con 30 tabletas de 1 mg,
Caja con 30 tabletas de 2 mg.

Dosis

Para ambulantes: 2-5 mg/dfa (via oral).
Para internados: 5-10 mg/dfa (via oral).

Comentarios

Las medidas generales utllizadas en las intoxicacién por depresores del - -
S.N.C. son también adecuadas para las benzodiacepinas, a saber: efec~ -
tuar lavado gdstrico, administrar lfquidos por via intravenosa, y mantener
en buen estado los signos vitales y las vias respiratorias, En estos ca~--
508, no se recomienda emplear estimulantes como benzoato de sodio o ca-
fefna. La didlisis tiene un valor limitado. Con el simple mantenimiento =~
del paciente en condiclones adecuadas, es suficiente para que éste se recu
pere, Generalmente, en la fase de recuperacidn se presenta un estado de
agitacidn, el cual debe ser manejado con neurolépticos (haloperidol) y no
con ansioliticos u otros depresores,

NEUROLEPTICOS.
Generalidades e indicaclones,

El término neuroléptico lo ided Delay (1954) para referirse a aquel medica-
mento capaz de producir lentitud psicomotriz, parkinsonismo, indiferencia
emocional y mejorfa de los sfntomas psicéticos (la clorpromacina entre - -
otros),

L.os neurolépticos se administran intentando modificar sfntomas ya que no
son especfficos para cada enfermedad, por ejemplo, un neuroléptico (halope
rido}), se puede emplear para brote psicdtico en un débil mental, para es-
quizofrenia, para un estado maniaco en una pslcosis maniaco-depresiva o
para una psicosls senil, debldo a que estas entidades patoldgicas poseen
sfntomas susceptibles a tal neuroléptico, Este manejo sintomdtico ha lle~=
vado a los médicos a utllizar combinaciones de neurolépticos para atacar =
el complejo patoldgico que presenta determinado paciente; por ejemplo, em
plean un neuroléptico sedante (levomepromacina) junto con un jnoisivo = =
{haloperidol), para manejar al paciente con hrote psjcdtico agudo y trastoree
nos del suefo, B8in embargo, se ha demostrado que es mejor utilizar un gg
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lo neuroléptico, ya que si se administra el haloperidol en una sola dosis

diaria por la noche (10mg), se obtendrd un efecto hipnético sin aumentar -

los efectos colaterales, evitdndose la combinacién medicamentosa, Esta -
combinacidn se recomienda sdélo en contadas ocasiones y puede resultar
nociva, ya que se ha demostrado que la polifarmacia aumentard los efectos
colaterales indeseables, pero no los efectos antipsicdticos; ademds, la -
combinacién puede dar resultados imprevistos y dificulta la valoracién por
parte del médico sobre el efecto terapéutico de cada neuroléptico,

Como gufa general de tratamiento, cabe dar los sigulentes ejemplos:

1) Una psicosis aguda con agitacién psicomotriz se debe manejar con un =
neuroléptico potente (como el haloperidol) con dosis suficientes, Si se
requiere administrar un neuroléptico por un tiempo prolongado, como en
la esquizofrenia crénica, es importante utilizar un neuroléptico de ac--—
clén prolongada, como el decanoato de flufenacina, el palmitato de pi—
potiacina o el penfluridol.

2) Un proceso esquizofrénico con escasos sintomas productivos debe ser =~
manejado con un neuroléptico de baja o mediana potencia, como el tioti
xeno o la trifluoperacina.

3) Un paciente esquizofrénico con escasos sintomas psicéticos, pero con
efecto depresivo, adquiere mejorfa si se le administra tioridacina o tio-
tixeno,

Otros casos imporiantes de los neurblépticos se dan en los siguientes ca=—

gos: en las psicosis por L,S,D,, por anfetaminas, por hongos alucinantes,

por mariguana (en dosis bajas), en el autismo infantil, en el sindrome de -

Gilles de la Tourette, en las ideas delirantes con depresién enddégena, como

antimimético, en algun tlpo de cefaleas tensionales y en insomnio., Una -~

gran ventaja de los neurolépticos es que no producen dependencla y su toxi
cidad, en caso de intento de suicidio, es menor que la de otros fdrmacos,

Contralndicaciones.

lLas contraindicaclones generales de todos log neurolépticos son las siguiep
tes: hepatopatfa, trastornos cardiovasculares, trastornos renales, trastornos
metabdlicos, lesidn cerebral, intoxicacién por algun depresor del 8,N,C,,
embarazo, tendencia a la trombosis y sindrome de Parkinson,

Efectos colaterales,

Bajo la terapla con neurolépticos, los cfectos colaterales que se presentan

son los slgulentes;

1) Disquinesia Paroxfstica,~ También llamada distonfa medicamentosa, se
presenta despudés de }2 a 56 horas de haber administrado la primera do=
sis, Be caracteriza por movimientos de torsién del cuello hacla Jog la~~
dos o hacla atrds, acompafiados de muecas, disartria, dificultad para =
resplrar, protrusidn de la lengua y otros movimientos {hvoluntarios,

?2) Parkinsonlsmo medicamentosos, - Lste padecimiento presenta la misma
gintomatologfa que la enfermedad de Parkinson, a saber; limitacidn de »
los movimientos generales, pdrdida de la capacidad de los movimientos
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asoclados, rigidez, aumento del tono muscular, fenédmeno de rueda den-
tada, temblor, aminia, marcha a pasos cortos, seborrea facial, hipersa-
livacién y la figura tépica del parkinsonismo., Se presenta a partir de -
la primera semana del tratamiento prolongdndose por dos o tres meses,
generalmente,

3) Acatisia.- Este padecimiento es descrito por el paciente como una in--
tranqullidad, nerviosismo, angustia y desesperacidn torturante,

4) Dlsquinesia Tardfa.- Esta alteraclén es considerada por algunos autores
como una lesidén neuronal a nivel de los ganglios basales, producida por
los neurolépticos. El trastorno conslste en movimientos orolinguofacia
les que semecjan la corea, y en ocasiones pueden presentarse movimien
tos de las extremidades superlores,

5) Crisls convulsivas.~ Lstas alteraciones se presentan con mayor frecuen
cla en personas con dafio cerebral previo y cuando se administran gran-
des dosis iniclalmente,

6) Ictericia,- Se presenta entre la segunda y tercera semana de tratamien—
to y se caracteriza por coloracién dérmica y conjuntival amarilla, bilis
en la orina y altos niveles de fosfatasa alcalina, Esta reaccién ha si-
do considerada como una hipersensibilidad al medicamento,

7) Leucopenia o leucocitosls,~ Estas alteraclones, que suceden principal—
mente son triciclicos, se pueden presentar entre la segunda y cuarta se—
mana del tratamiento,

8) Agranulocitosis,- Este es un trastorno que ocurre muy rara vez, e¢n oca—
siones se presenta hasta la décima semana del tratamiento,

Clasificacién de los neurclépticos,
CLORPROMACINA (Largactil)

La clorpromacina fue el primer neuroléptico que se utillzd; existe mucha -
bibliograffa sobre sug efectos., Actualmente, debido al descubrimiento de -
otros neurolépticos, se usa cada vez menos, por sus marcados efectos co-
laterales, Es necesario controlar frecuentemente la {érmula leucocitaria - ~
(cada quince o treinta dfas), porque hay peligro de granulocitosls, Debe =~
preverse la posibilidad de que se presente ictericia, fotosensibilidad, hipo
tensidén arterlal y estados confusionales, Los efectos extrapiramidales se

controlan fédcilmente con un anticolinérgico,

Se recomlenda administrar clorpromacina a pacientes que sufren de brotes =
psicéticos agudos, con agitacién psicomotriz, asf como en casos ordnicos,

Presentacidn,

Caja con 50 & 20 comprimidos de 25 mg,

Caja con 50 & 20 comprimidos de 100 mg,

40 mg = {rasco con 10 ml al 4 %,

Caja con 5 supositorios de 25 mg,

Caja con 5 supositorios de 10 ng,

25 mg = 5 ml (via intramuscular) caja con 10 ampolietas,
2

S0 mg = 2ml (via Intravenosa) caja con 5§ ampolletas
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Dosis

Ambulantes: 75-200 mg/dfa (via oral).
Internados: 150-600 mg/dfa (vfa oral).
I.M, 861,V,: 25-50 mg no administrar mds de 200 mg al dfa.

TIORIDACINA (Melleril)

En México no existe la presentacidn parenteral. La tloridacina es mds eft
caz en casos de psicosis esquizofrénica con escasos sintomas alucinato- -
rios y delirantes, resulta particularmente \til en pacientes con depresidn y
negativismo, No debe usarse como antidepresivo en casos de depresién, -
porque puede agravar el cuadro, Tampoco es recomendable en psicosis a-
guda con agitacién psicomotora. En trastornos emocionales de la infancia
ha demostrado alguna utilidad, También se recomienda administrarla a pa-
cientes con trastornos psicosomdticos y disforias del epiléptico (conjunta-
mente con la medicacién anticonvulsiva).

Debido al bajo grado de somnolencla y de efectos extrapiramidales de la -
tioridacina, los pacientes que reciben este medicamento pueden desempefiar
clertas labores y facilitar su proceso de reintegracidn social (ergoterapia,
terapia ocupacional, etc,), En dosis altas, el control del electrocardiogra
ma es indispensable. Se han visto trastornos de la ereccidn de inicio y -
mantenimiento con dosis tan bajas como 50 mg al dia.

En pacientes a quienes se administra este medicamento, puede haber eyacu
lacién retrégrada dolorosa: el semen se aloja en la vejiga y después se eli-
mina por la orina (no confundir con una infeccién en las vias urinarias), lo
cual puede causar severa angustia al paclente, En mujeres, la tioridacina
puede tener buen efecto contra la hiperexcitacién sexual,

Presentacidn,

Envase con 30 grageas de 10 mg,

Envase con 24 6 100 grageas de 25 mg,

Envase con 24 § 100 grageas de 100 mg,

10 mg = 1 cucharada, frasco en sugpensidn de 150 ml,
Envase con 20 comprimidos de 200 mg,

Doslis

Ambulantest 100-200 mg/dfa (via oral)
Internados; 900 mg mdéximo/dfa (via oral)

Ls importante que el médico que utilice un neuroléptico tenga conclencia =
de que se trata de un medicamento que puede producir efectos colaterales
peveros, por tanto, el neuroléptico no debe ser administrado sélo como =
calmante o para trastomos, los cuales son poco claros y "parecan ger pgje
cdgenos”,
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Ante lodo, se debo estar seguro de que los sintomas que el paciente presen-
ta son gusceptibles al tratamlento con un neuroléptico.

S1 un paclente no reacclona en forma favorable después de tres meses de -
administracién de un neuroléptlco a dosis suficlentes, se considera que -
es resistente a tal medicamento, Antes de camblar a otro neuroléptico, hay
que ver si el paclente efectivamente toma el medicamento o si existen tras-
tornos en la absorcidn,

HIPNQILICOS
Goneralldades

Lxisten numerosos {dimacos que poscen la propledad de inducir el suefio,
en ¢ylos pdrralos se describirdn sdélo agquellos cuya utilidad primordial es
la hipndtica.

Para deflinir un hipndtico, se debhe tener en cuenta la dosis; s! se adminis--
tra clerta cantidad de un medicamento se obtendrd un efecto hipndtico; cuan
do la dosis es menor, se puede obtener sedacidn o tranquilizacién; y cuan-
do la dosis es mayor, el medicamento tendrd efectos harcéticos.

Antes de administrar un hipnético, se deben conocer bien los hdbitos de -
suefic y vigila del insomne, teniendo en cuenta su trabajo, slesta, inges--

tién de estimulantes (calé, té, etc.), ejerciclo fi'sico, amblente soclal y -
personalidad,

Indlcaciones

Se ha conslderado que existen tres tipos de Insomnlo;

1) Orgdnico,~ Debido a lesidn cerebral de cualquier tipo (arteriosclerosis,
ete,), Para este trastorno, el hidrato de cloral es el medicamento de -~
elaccion, También puede ulilizavse un neuroléptico con propiedades se-
dantes, Por otro lado, se ha recomendado para este trastorno, al igual
que para el Ingomnio en anclanos, administrar un estimulante durante -
el dfa a {In de mejorar ¢l estado de alerta en la vigilia, con lo cual por
la hoche se obtendrd el ritmo de suefio normal, Las alteraciones del —
gucho por insuilciencla cardfaca deben ser tratadas desde el punto de -
vista de la medlcina interna,

2) Psicétlico,- bn casos de manfa o esquizofrenla se recomienda usar un -
neuroléptico, mientras que en {nsomnio por depresién debe aplicarse =
un antidepresivo con caracterfsticas sedantes, Ln algunas ocaslones se
tiene que adadir a la medlcacién antipsicética un benzodiacepihico en
forma temporal,

3) Psiedgeno, = Ln estos casos, los medicamentos se deben usar despuds
de examinar blen al paciente y luego de llevar a cabo una psicoterapia,
81 estas medtdas fallan, se debe utilizar un hipnético,

Contratndicaciones,

Porfhta, hepatopatfa, nefropatia y teiidencia a la farmacodependencia, Be
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puede presentar potencializacidn cuando los barbitiricos se administran - -

con otros depresores del S,N,C, Si se combinan con alcohol, pueden te-
ner electos letales,

Efectos secundarios,

La somnolencla, efecto terapdutico que se busca, se presenta no sélo por -
la noche, sino que generalmente se prolonga durante el dla, produciendo en
el paciente falta de concentracidn, dificultad para realizar tareas motoras
que impllcan precisidn, etc, Estas modiflcaciones pueden producir en el
individuo una alteracidn enel estado de dnimo, presentdndose irritabilidad,
cansanclo, apatfa, etc. Estos efectos colaterales no se pueden explicar
por los niveles sanguineos del hipndtico, sino que son resultado de la al-
teracidn de algunos fendmenos que ocurren enforma natural durante el sue
flo y que.bajo la terapia hipndtica se modifican, Los hipndticos con excep
cidn del hidrato de cloral, disminuyen el REM.

Clasificacion de los hipnéticos,
BARBITURICOS.,
FENOBARBITAL (Sedilin, accidn prolongada).

Los barbitiricos producen todos los grados de depresién del S.N,C, desde
sadacién hasta coma. A dosis hipnéticas terapéuticas se pueden presen--
tar trastornos en el aprendizaje, en el juicio, en la memoria a corto pla-
2o y en la capacidad para realizar tarcas que requieren alguna habilidad.

El resto de los hipndticos también tienen estos efectos colaterales,

Los barbitiricos no tienen efecto analgésico; Incluso en bajas dosis pue--
den producir hiperalgesia y antagonizar otros analgésicos, En casos de in
toxicacidn, ademds en las medidas generales, la didlislis es de gran utili-
dad,

Pregentacidn,
I'rasco con 30 comprimidos de 10 mgq.,
Dosis

Adultos) 60-150 mg/dfa (via oral),
Niost 20-40 mg/dfa (vfa oral),

LComebtarios

l.os barbiuiricos disminuyen la eflcacia de la mayorfa de los psicotrdpicos,
porque inducen el aumento del metabolismo de éstos fdrmacos, Se ha visto
que en pacientes geridtricos se puede presentar una reaccidn paraddjica el

administrar un hipnédtico exacerbando el insomnlo y presentando reacclones
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de agitacién psicomotora.

Todoy los hipndticos pueden producir tolerancia y dependencia; por ello, es
prudonte retirarlos lo mds pronto posible, Si se utilizan por tiempo prolon
gado, pueden ocaslonar desinterés, lentltud psicomotriz, trastornos afecti~
vos, ansiedad e inquietud, lo cual suele agravar el cuadro clinico del in-
somne, Con mucha frecuencia los pacientes que tienen insomnio presentan
también depresidn, por ello, se debe tener en cuenta el riesgo de suicidio
y la posibilidad de que se utilicen los hipnéticos con este propdsito, Es -
de gran utilidad explicar al paciente que el alcohol puede potenciar los e~
fectos colatcrales de estos medicamentos y desarrollar cuadro téxico.
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UNIDAD VII

ANTIINFLAMATORIOS

Generalidades

Suele haber una superposicién de los efectos antilnflamatorios e inmunosu-
presores de diversos medicamentos, Por ejemplo, los corticoesteroides -~
poseen ambas acclonas,

La forma mds sensilla de explicar la superposicién es considerar que la le~
sién lnmune orlgina una inflamacién a consecuencia de la actlvidad de las
células inflamatorias, Los medicamentos que disminuyen el ndimero de es—
tas cdélulas o inhiben sus actividades pueden ejercer ambas acclones, an-
tiinflamatoria e inmunosupresora,

Las drogas citotdxicas inhiben la multiplicacidn de las células, mlentras -
que los medlcamentos antiinflamatorios ligeros pueden ejercer efectos mds
sutlles sobre las células inflamatorias, o pueden bloquear las acciones de
sus productos, Tedricamente los medicamentos antiinflamatorios pueden -
blogquear los efectos de factores leucotdcticos sobre células Inflamatorias,
o pueden inhibir la elaboracién de medladores por dichas células, Pueden
asimismo bloquear la accidn de los mediadores, Ninguna teoria sencilla,
como la de la establlizacién de los lisosomas, basta para explicar todas -
las diferencias en el espectro de actividad de los diversos tipos de medi~
camentos antiinflamatorios,

En contraste con los analgésicos narcéticos, un grupo de medicamentos anal
gésicos muy utlllzados, de los cuales son ejemplo los salicilatos, tienen
propiedades antipliréticas, y la mayor parte también son antiinflamatorios, -
Estas drogas analgésicas-antipiréticas pertenecen a cuatro clases quimi- -
cas: salicilicos, pirazolonas, derlvados del para~aminofenol, y el grupo -~
més nuevo de indometacina, acido mefendmico e tbuprofeno,

Los salicilatos, pirazolonas, oxifenbutazona derivado de fenilbutazona, ya
fuerdn descritos en el capftulo correspondiente a analgésicos, por lo cual
ya no se mencionaran,

INDOMETACINA
Generalidades

La Indometacina fue producto de la busca en el lahoratorio de fdrmacos con
propledades antiinflamatorias, BSe introdujo en 1963 para tratar la artritis -
reumatolde y trastornos afines, Aunque es agente eficaz, la toxicidad sug
le limitar su empleo,

Aungque la indometacina es mas potente que la aspirina, los efectos antiine-
flamatorios de las dosis toleradas de tndometacina con la artritis reumatolde
no son mejores que los salicllatos,

Indicaciones

Ha sido dtil como antiphiético en enfermedad de Hodasin 8l la flebre no
ha cedido con otro medicamento,
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Sec utilizan en el tratamiento de la artritis reumatoide, La indometacina ali
via el dolor, disminuye la tumefaccién y ¢l adolorimiento de ias articulacig
nes y aumenta la fuerza de prensién. s titil en espondilitlis anquilosante,
osleoartrosis y artritls psoridsica. Los ataques agudos de gota también -

mejoran con la indometacina, pero suele preferirse colquicina o fenilbutazo
na,

Contraindicaciones

No se recomlenda usar la indometacina como analgésico general o antipiré
tico, porla clevada [recuencia e intensidad de los efectos secundarios -
que ocaslona su administracién crénica.

No debe darse a mujeres embarazadas, nl a los niios, ni a personas que -
trabajan con mdquinas, ni a paclentes con trastornos psiquidtricos, epilep—
sia o parkinsonismo, Lstd contraindicada en individuos con enfermedad re
nal o lesiones ulceradas de estémago o intestino,

Efectos secundarios

Alrededor de 35 a 50 por 100 de los pacientes que reciben dosis terapéuti-—
cas corrientes de indometacina experimentan sintomas perjudicales, y apro_
ximmadamente 20 por 100 deben suspender el fdrmaco.

La mayor parte de los efectos secundarios guardan relacién con la dosis, -
Los trastornos y complicaclones gastrointestinales son anorexia, ndusea, -
dolor abdominal y dlcera péptica, a veces con hemorragia y perforacién, Se
han registrado casos de pancreatitis aguda. Puede producir diarrea, a ve-
ces con lesiones ulcerosas de intestino, Las lesiones hépaticas son raras,
En el 8,N,C. el efecto mds frecuente es la fuerte cefalalgia frontal, que -
sienten 25 a 50 por 100 de los individuos que toman el fdrmaco por mucho -
tiempo, Son {frecuentes los vahidos, cl vértigo, atolondramiento y confusidn
mental, Se han registrado grave depresién psicosis, alucinaciones y sulci—

dios, Los pacientes alérgicos a la aspirina pueden presentar reaccién cru
zada con la {ndometacina,

Dogis y vias de administracidn

La indometacina, se expende para uso hucal; las cdpsulas oficiales poseen
25 6 50 mg del fé&rmaco, su nombre comercial Indocin. La dosis inicial es
de 25 mg dos veces al dfa, que puede aumentarse por incremento semanal -
de 25 mg hasta la dosls dlaria total de 100 a 150 mg; pocos paclentes to-
lerah mds de 100 mg sin efectos secundarios graves, El fdrmaco debe re~
petirse en tomas que ge ingleren con allmentos o Inmedlatamente despuds

de comer, para disminuir las molestias gdstricas, BSe afirma que una dosis
de indometacina ingerida con la leche al acostarse disminuye la frecuencia

de cefalalgiap matutinas,

Hay supositorios de Indometacina pero el efecto terapdutico no ha gldo -
constante, Se¢ han eliminado las tabletas comprimidas, pues se endurccen

con el almacenuniento y se absorben de modo que no puede predecirse,
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Comentarlog.

En odontologia no debe utilizarse Indometacina, debldo a su gran toxicldad

y efeclos secundarios que causa, ademds de que contamos con fdrmacos an
Liinflamalorlos menos téxlcos, que pueden administrarse sin tanto riesgo =~
para el paclente y con accidn antlinflamatorla.

ACIDO MEFENAMICO Y AGENTES AI'INES (Ponstan)

Bs un derivado del dcido antranilico, en dosis de 250 a 500 mg brinda anal-
gésia semejante a la producida por la aspirina, y muy poca accidén antiinfla
maloria, sin emborgo debe limitarse su uso debido a su gran toxicidad. Si

se utillza debe emplearse menos de 7 dias, en caso de ocurrir diarrea el -
medicamento habrd de suspenderse y no se reanudard, No debe emplearse

an nitos ni en mujeres en edad fecunda,

En odontologfa no debe utilizarse por el riesgo y toxicidad que provoca en -
el paclente,

IBUPROFENO (Motrin)

Es un derivado del dcido fenilproplénico, su efecto antiinflamatorio en la -
arlritls reumatoide es menor que el de dosis completas de aspirinas, En do-
sis bojas, el ibuprofeno es mds analgésico que antiinflamatorio, En algu--
nos pacientes hay cefalalgia y otros efectos centrales, y se han advertido
modificaciones en las pruebas de funcién hepdtica, Han ccurrido agudeza
visual y defectos de los camblos visuales, La dosis para tratamiento sin-
tomédllco de la artritis reumatoide es do 900 a 1 600 mg al dfa. FEl fdrmaco
es costoso,

En odontologfa no tiene uso debido a su bajo poder antiinflamatorio y a su ~
gran loxicidad en cuanlto a su poder analgésico, se cuenta con otros medi—
canmentos para lograr la analgésia, ademds de que es costoso,
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ENZIMAS

Las enzima s que a continuacién daremos, se describen en este capitulo de_
bido a que el odontologo las utiliza en tratamientos para traumatismos, he-
matomas, y para acelerar la formacién del codgulo,

PROTEOLITICAS

Se conocen algunas enzimas proteoliticas que poseen la propiedad de acele
rar la formacién del codgulo. Ejemplo de ellas son la tripsina y clertos ve
nenos de culebras que contienen enzimas proteoliticas de los cuales el -
veneno de vibora Rusell es el mds potente; mihimas cantidades de este a
gente promueven la formacién de codgulos, acelerando la actividad de la =~
protombina a trombina aun en ausencia de tromboplastina, aunque la presen
cia de tromboplastina aumenta considerablemente su efectividad.

Aunque la iripsina posee, in vitro, el efecto acelerador de la coagulacién -
descrito antes, es usada clfnicamente por su accidn proteolitica cldsica. -
La fibrina de los codgulos sangufneos es rdpidamente licuada por accidn
de la tripsina y el tejido fibroso no es influido por la enzima. La aplicacién
local de tripsina constituye un método de desbridamiento enzimdtico de la -
superficie de las heridas. La inyeccidn de tripsina en las cavidades del -
cuerpo puede exponer dreas necrosadas y causar hemorraglas o la forma~- -
cidn de trayectos fistulosos. La enzima también degrada la hemoglobina,
pero la sangre fresca contiene inhibidores especificos e inespecificos de
la tripsina que son de rdpida accidn; por lo tanto, la enzima no es efectiva
en presencia de sangre fresca, La aplicacidn o inyeccién de tripsina puede
provocar una reaccidn de tipo histaminico, que es rdpidamente controlada -
con el uso de agentes antihistaminicos,

La tripsina es obtenida del tejido pancredtico de animales usados para la -
alimentacién humana, Las preparaciones obtenibles son valoradas en base
a su accién proteolitica sobre la hemogliobina, de manera que 1000 unida--
des representan una actividad lgual a la de un miligramo de la tripsina pa=—
trén liofilizada y cristalina, Se disuelve en solucidén tampdn adecuada de
fosfato, se hacen goluclones que contengan 200 a 500 mg de tripsina por -
aplicacién y deben camblarse cada 2 a 3 horas hasta que se haya alcanza=-
do el desbridamiento deseado,

PIBRINOLISINA

La fibrinolisina activa de sangre humana se obtiene como actasa Yy trombo-
lieina, La preparacién es hecha dejando que la estreptoquinasa active a la

profibrinolisina obtenida de plasma sangufneo humano, Es normalizada en

bage a Jas unidades de actividad fibrinolftica determinada in vitro, B8e la~
ha usado por inyeccidn intravenosa en un intento de promover la disolucidn
de codgulos sangufheos, pero la efectividad de la accidn litica en seres hy
manos audn no ha sldo establecida, Bu uso se acompafin de varios efectos

indeseables:

1) Degradacidén del fibrinogéno que se demuestra por disminucidn de log -
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niveles de fibrinégeno del plasma en los seres humanos que hayan reci—
bido fibrinolisina:

2) Respuesta febril, que es posiblemente el resultado de impurezas en la =
preparacién, tales como estreptoquinasa;

3) BEfectos antigéncio de la preparacién, la cual después de su administra -
cién repetida puede producir intensas reacciones alérgicas.

ESTREPTOCINASA Y ESTREPTODORNASA

La estreptocinasa y la estreptodornasa son enzimas que se producen durante
la proliferacidn de algunas capas de estreptococo hemolftico, La estrepto-
cinasa es actlvadora del plasmindgeno y disuelve codgulos sanguineos y la
porcién fibrinosa de exudados. La estreptodornasa hidroliza la desoxirribo
nucleoprotefna y, por ello licua la nucleoproteina viscosa de células ~ —
muertas; carece de efecto sobre células vivientes, Estas enzimas suelen

utilizarse simultdneamonte para ayudar a eliminar codgulos sanguineos y -

acumulaciones fibrinosas o purulentas después de traumatismos o inflama~--
cidén,

Usos y dosis

La estreptoclnasa-estreptodornasa se emplea para eliminar sangre coagula-
da y exudado fibrinoso o purulento que se producen por traumatismos, se
usa como auxiliar en el tratamiento de hemotérax, hematoma y empiema y -
en el tratamiento de las supuraciones crénicas, como senos infectados, og
teomielitig heridas o Ulceras infectadas, Tal tratamiento puede considerar_
se sélo como complemento de la desbridacién quinirgica y drenaje del trata
miento con antibiéticos., La estreptosinasa-estreptodornasa (Varidasa) se
expande como jalea (100 000 unidades de estreptocinasa y 25 000 unida--
des de estreptodornasa en 15 ml), en polvo para solucién inyectable - - —
(20 000 unidades de estreptocinasa y 5 000 unidades de estreptodornasa ~—
en un frasquito), en polvo para aplicacién tépica (100 000 unidades de es-
treptocinasa y 25 000 uhidades de estreptodornasa en un frasquito) y en -
tabletas bucales (10 000 unidades de estreptocinasa y 2 500 unidades de
estreptodornasa), nunca debe administrarse por via intravenosa,

La mezcla de estreptocinasa y estreptodornasa se administra por inyeccidn
en cavidades y se aplica localmente en forma de apésitos himedos, Es e~
sencial que la mezcla quede en fMtimo contacto con el substrato, En las
dreas cerradas deben tomarse las medidas de precauclén para eliminar el
aumento de lfquido que se origina por la accién licuante de las enzimas, ~
Para el hemotdrax y el empilema tordxico, la dosis iniclal es de 200 000 ~
unidades de estreptocinasa y 50 000 unidades de estreptodornasa en ho =
menog de 10 ml de solucién isotdnica de cloruro sddico, Una dosis Injw=
clal suficiente en el empiema del seno maxilar es de 10 000 a 15 000 uni-
dades do estreptocinasa y de 2 500 a 3 750 unidades de estreptodornass =
en 2 6 3 ml de solucién, Pueden aplicarse concentraciones semejantes en
apdsitos himedos cuando estd indicada la desbridacién enzimdtica,




100

Comentarios

Considerando que todos los antiinflamatorios tlenen efectos colaterales se
debe definir muy blen el factor local o general que este causando la infla-
maclén para asf poder contrarrestarla y elegir el antiinflamatorio menos té-
xico,

Ya que se sabe que la Inflamacidn es una respuesta inmune del organismo,
habrd ocasiones en las que no sea necesarlo administrar antiinflamatorio,
sino atacar el factor que este provocando la inflamacidn,




BIBLIOGRATIA

1) ANTI-INFLAMATORY AGENTS
ANTIPYRETIC EFECT OF ACETAMINOPHE N SUPONSITORIOS IN RALS
LOCK A, ET, A", J. PHARM SCI 1979, SEP 68 (9) 1105-7

2) DRIL®, VICTOR A,
FARMACOLOGIA MEDICA
PRIMERA EDICION, 1974
EDITORIAL PRENSA MEDICA MEXICANA

3) GOODMAN, LOUIS S,
GILMAN, ALFRED
BASES FARMACOLOGICAS DE LA TERAPEUTICA
QUINTA EDICION, 1979

EDITORIAL INTERAMERICANA

4) GOTH, ANDRES
FARMACOLOGIA MEDICA
OCTAVA EDICION, 1979
EDITORIAL INTERAMERICANA

5) MEYES, FREDERIK H,
MANUAL DE FRAMACOLOGIA CLINICA
TERCERA EDIGION 1977
EDITORIAL EL. MANUAL MODERNO

6) SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS
DEL SECTOR PUBRICO,
MEXICO 1979,




101

RESULTADOS Y DISCUSION

La Odontologfa, con suma rdpidez, estd alcanzando un papel propenderante
en la profesi én médica debido, en gran parte, a las mayores y creclentes
responsabilidades en la atencidn al paciente,

Aunque el odontélogo todavia depende de su hdbilidad técnica, la importan
cia concedida a la orientacidn bioldgica en la prictica dentral nos marca la
necesidad de que el odontélogo tenga conocimlentos de farmacologla clinica.

La ampliacién de los pardmetros de prevencidén de la enfermedad bucal, asf ~
como la conservaclién de la boca en buen estado, han hecho que no sea sufi-
ciente ni aceptable que ¢l odontdlogo tenga como \nica tarea la reparacién -
de las lesiones dentales, Necesita fundamentos y conocimientos cientificos
suflclentemente sélidos que le permitan examinar al paclente, valorar los -~
diversos hallazgoz bucales y parabucales, extraer una conclusién diagnés -
tica y emprender el tratamiento adecuado; localizar el factor local o general
que este causando el daflo y dar su tratamlento o en su defecto transferir al
paciente con el médico o especialista que necesite.

Hay muchos factores que deben originar un cambio en los programas de ense
fanza de Odontologfa, Los cuales tengan como {inalidad la Informacidén mds
reciente de las clencias bdsicas y las responsabilidades de la Odontologia
clinica,

En los capttulos que se describleron en pdginas anteriores, se trato de dar
un enfoque a la farmacologfa clinica aplicada a los padecimientos mds co-
munes en odontologia haclendose un eleccidn cuantitativa y cualitativa de
los {drmacos,

CONCLUSIONES

Después de haber analizado las encuestas que se hicleron a pacientes y Ci-
rujanos Dentistas titulados y estudiantes, podemos decir que el nivel acddg
mico de farmacologia clinica es muy bajo en general, de acuerdo alos altos
porcentajes que se obtuvieron en estas encuestas de la mala eleccién de ~ ~
fdrmacos y el uso indiscriminado de ellos, confirmando as! nuestra hipotésis,
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PLANTEAMIENTO SUPERADOR

1) Integrar en un Modulo del plan de estudios, el manejo clinico de la farma
cologfa, '

2) Crear cursos de actualizacién de farmacologfia clinica.

3) Realizar evaluaclones antes de la administracién de cualquier tipo de far-
maco para los estudiantes y una autoevaluacién del profesionista.

4) No dejarse gular por la publicidad comercial , sino verificar el farmaco an
tes de recetarlo.

5) Elaborar manuales o cuadros bdsicos prdcticos con cardcter clinico y no tan
comercial. (Anexamos cuadro bdsico de medicamentos efectivos, con baja
toxicidad y bajo costo).
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CUADRO BASICO DE FARMACOS

A continuacién se describen los fdrmacos mas usados y que recomendamos,
para uso de la Odontologia clihica, para cada uno de los padecimientos con
los que el Cirujano Dentista se enfrente en su préctica profesional, Se ha
hecho la eleccidn de acuerdo a la efectividad de los medicamentos, asi co
mo al bajo costo que tienen en el mercado.

ANESTESICOS MAS EMPLEADOS

1) Nombre comercial: XILOCAINA
Base: Lidocaina
Grupo: Amida

ACCION E INDICACIONES: Reune propledades que no tienen otros anestési
cos: Su periodo de latencia es muy breve, La extensién y profundidad es -
de 2~3 veces mayor que la que producen los anestésicos procainicos, Va-
riando su concentracién, vélumen y contenido de vasoconstrictor se puede
controlar la duracién, dentro de limites muy amplios. Aplicada sobre muco-
sas, heridas, también constituye un excelente anestésico tépico. A diferen
cia de los derivados del dcido p-aminobenzoico, carece de efectos alergé
nicos,

En odontologfa se usa en anestesia dental, cirugfa bucal y anestésica tépi—
ca hucal,

CONTRAINDICACIONES: Hasta la fecha no se conocen contraindicaciones -
para la Xylocaifna debiendo valorarse su uso en aquellas personas que se -
sabe son hipersensibles a los anestésicos locales,

REACCIONES SECUNDARIAS: Con sobredosificacién o en personas hipersen-
sibles pueden presentarse, mareos, escalofrfos, nerviosidad y néuseas,

PRESENTACION: Solucidn inyectable al 1 y 2% con epinefrina, Frascos ém-
pula de 50 ml, Cartuchos dentales al 2%, con epinefrina 1:100,000 caja
de pldstico con 50 cartuchos de 1,8 ml, Spray al 10% (con sabor) y sin -

pabor, frasco aerosol de 80 g, Unguento al 5%, Tubos de 15y 35g, Ta
rro de 46 g,

2) Nombre comercials CITANEST
Basej Prilocaina
Grupot Amida

ACCION E INDICACIONES: Tiene el mismo corto perfodo de latencia, la —
excelente profundidad, Ja buena difusién y la misma incidencla de aneste-~
sla satisfactoria que la de lidocafna; acoidn més prolongada y toxlcidad =~
50% menos que Xylocafna, Ofrece asf mayor seguridad y mayor eficacia y

ge considera hasta ahora el anestésico local de eleccidn en bloqusos y en
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anestesia regional endovenosa.

CONTRAINDICACIONES: En anestesia regional y por inflltracidén: Sepsis -
de la regién en donde se va a inyectar, choque severo y bloqueo cardiaco,

Las contraindicaciones relativas son: enfermedad neurologica presente, de
formidades de la columna vertebral, septicemia, hipertensién e hipotensién
severas y juventud extrema, y en personas hipersensibles a la prilocaina,

REACCIONES SECUNDARIAS: En personas hipersensibles pueden presentar-
se ndusea, cefalea, vémito, taquicardfa,

PRESENTACION: Solucién inyectable al 2% congpinefrina al 1:200,000 frags
co de 50 ml, Solucién inyectable al 2% sin epinefrina, frasco dmpula de -
50 ml, Citanest Octapresin cartuchos dentales, caja de pldstico con 50 =~
cartuchos de 1.8 ml,

3) Nombre comerctial: CARBOCAINA
Base: Mepivacatha
Grupo: Amida

ACCION E INDICACIONES: Estabiliza la membrana neuronal, e impide la =~
iniclacién y transmisién de los impulsos nerviosos, produciendo en esta -
forma la anestesia local, La accién se inicia répldamente, Generalmente
no produce irritacién ni alteracidn tisular, Estd indicada en los procedi- -
mientos dentales de anestesia local por infiltracién o blogueo troncular,

CONTRAINDICACIONES: Estd contraindicado en enfermos de conoclda hipev-
sensibilidad a los anestésicos locales del tipo de las amidas,

Uso en el embarazot No se ha establecido la inocuidad. en el uso de Car~
bocafna en cuanto a posibles efectos adversos sobre el desarrollo del feto,
Esto deberd tenerse en cuenta antes de administrar el anestésico durante -
el embarazo,

REACCIONES SECUNDARIAS: Las reacciones adversas generales que afectan
al sistema nervioso central y el cardiovascular resultan usualmente de nive
les plasméticos elevadog debidos a dosis excesivas, absorcidn rdpida, o ~
inyeccién intravascular accidental,

L.a8 reacciones que afectan el sistema nervioso central se caracterizan por~
excitacién o depresién, o ambas, Pueden presentarse nerviosidad, mareos,
visién borroea o temblores, seguldos de somnolencia, convulslones, pérdi~
da del conocimiento y posiblemente pardlisis respiratoria,

Las reacclones alérgicas se caracterizan por lesiones cutdneas tardfa o up
ticaria, edema y otras manifestaciones alérgicas, Las pruebas de sensibi~
lidad de la pie! son de valor dudoso,

PRESENTACION: Carbocatn al 2% con Neo-nordefrina al 1;20,000 Carbocaln
cartuchos de 1,8 ml, envasados en latas de 50,




105

ANTIBIOTICOS MAS EMPLEADOS

A base de penicilinas naturales (Espectro reducido)

1} Nombre comerclal: PENPROCILINA
Formula; Penleilina G sdédica
cristalizada 100,000 200,000 500,000U.
Penicilina G procai-
nica 300,000 600,000 1,500,000U.
Diluente 2 ml 2 ml 5 ml

INDICACIONES: Infecclones causadas por organismos susceptibles a la pe
nicilina,

CONTRAINDICACIONES: Personas hipersensibles a la penicilina.

REACCIONES SECUNDARIAS: Al igual que con todas las penicilinas, pueden
presentarse reacclones alérglcas,

DOSIS: Varlable por la intensidad del padecimiento y a juicio del médico,

PRESENTACION: Caja con un frasco dmpula y diluente,

2) Nombre comerclal; BENZETACIL
Formula: Dibenziletilendiamina
dipenicilina G 600,000 1,200,000 2,400,000U,
Citrato de sodio 0,006 0,012 0,024 g.

INDICACIONES: Tratamtento de infecciones debldas a microorganismos sen-
sibles a la penicilina G que son susceptibles a los niveles séricos bajos y
prolongados,

CONTRAINDICACIONES: Historla previa de reacciénh de hipersensibilidad a:
cualquiera de las penicilinas, debe considerarse como una contraindlcacidn,

REACCIONES SECUNDARIAS: Las reacciones de hipersensibilidad que han =
sido reportadas son: Lrupciones cutdneas (dermatitis maculopapular hasta =~
dermétitis exfoliativa), urticarias y otras reaccionss de enfermedades de] =
suero, edema laringeo y anafflaxis, Puede presentarse flebre y eosinofilia,

DOSI8: Para profilaxis de flebre reumdtica en adultos y nifos mayoras de 6
afos; 1'200,000 U, cada 4 semanas y en nihos menhoras de 6 afiost 600 000
U, cada 4 semanas,

Para infecclones estreptocdelcas: Amiadalitis, faringltis, escarlatina, im-
pétivn, ertsipela en adultos y ninos mayores de 6 ados 1'200,000U, y en =
ninos menores de 6 anog 600,000 U,
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En heridas recientes para prevenir el tétanos en adultos y nifilos mayores de
6 afios: 1'200,000 U, y en nifios menores de 6 afios es la misma dosis, -
aplicando 2 6 3 dias después una inyeccidn de toxolde tetdnico,

3) Nombre comercial; BENZETACIL COMBINADO
Formula: Dibenziletilendiamina dipenicilina G 600,000 U,
Penicilina G procainica 300,000 U,
Penicilina G potdsica 300,000 U,
Citrato de sodio (amortiguador) 0.009 g,
L.a ampolleta con diluente contiene: 1,5 ml,

de agua inyectable esterilizada,

INDICACIONES: Amigadalitis, faringitis, otitls media aguda, escarlatina, -
celulitis, erisipela, mastoiditis y neumococias en estas enfermedades se -
debe aplicar una cada 12 ¢ 24 horas, 2 6 3 aplicaciones son suficientes,
Prevencién y tratamiento de infecclones quinirgicas y traumdticas, una apli
cacién que a criterio médico podrs repetirse a las 48 horas.

En heridas recientes para evitar el tétanos, dos aplicaciones con intervalos
de 12 6 24 horas, aplicando después, al 3o. 6 4o. dias,

CONTRAINDICACIONES: Una reaccién previa de hipersensibilidad a cualquier
penicilina o procaina es una contraindicacidn,

REACCIONES SECUNDARIAS: La penicilina es una sustancia de baja toxici~
dad, pero tiene un fndice significativo de sensibilizacién, Han sido repor_
tadas las slguientes reacciones de hipersensibilidad asociadas con el uso
de penicilina: Rashes cutdneos que van desde erupciones maculopapulares
hasta dermatitis exfoliativa, urticaria, reacciones parecidas a la enferme--
dad del suero, incluyendo escalofrio, fiebre, edema, artralgia y postracién,
Se han reportado también casos severos, y en ocaslones fatales de anafila_
xia,

DOSIS; Ya se dié en las indicaciones,
4) Nombre comercial; PEN=-VI-X

Pormula: Es penicilina V potdsica oral con eflcacia y actividad similar a
la inyectable, Cada tableta contiene 250 mg que equivalen a 400 000 U,
de penicilina, Cada cucharadita (5 ml) de la suspensidn contiene 125mg
que equivalen a 200,000 U de penicilina,

INDICACIONES: Infecclones estreptocéeicast Amigdalitis, faringitis, escam
latina, erisipela, se administra 250 mg cada 6 u 8 horas durante 10 dfas,
Infecciones neumocdeicas del tracto respiratorio, incluyendo otitis media
aguda, 250 mg cada 6 horas, hasta que el paclente esté afebril por lo me=
nos 2 dfas, Abscesos ginglvales, fusospiroquetosis de la orotaringe, =
250 mq coda b horas, Prevencidn de la {ishre reumdtica, 250 mg 2 veces
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al dfa en forma continuada.

CONTRAINDICACIONES: Previa reaccidn de hipersensibilidad a cualquier -~
penicllina,

REACCIONES SECUNDARIAS: Aungue la incidencia de reacciones a las peni~
cilinas orales se ha reportado con mucho menor frecuencia que con penicili
nas parenterales, debe recordarse que todos los grados de hipersensibilidad
incluyendo anafilaxla fatal, se han presentado con penicilina oral. Las =~
reacciones mds comunes son: Nadsea, vdmito, distensidn epigdstrica, dia
rrea y lengua negra, Las reacciones de hipersensibilidad reportadas son:
Erupclones cutdneas, desde erupciones maculopapulares hasta dermatitis ex
foliatlva; urticaria, edema laringeo y anafilaxis,

S1 se presentan reacclones alérgicas, suspender la droga y emplear los a-
gentes usuales: Antihistaminicos, corticoesteroides y aminas presoras.

PRESENTACION: Tabletas: Caja con20 de 250 mg de penicilina V potdsica,
Polvo para solucidn oral: Frasco de 90 ml,

ANTIBIOTICOS A BASE DE ERITROMICINAS
(Espectro medio)

1) Nombre comercial: PANTOMICINA
Formula; Estearato de eritromicina

INDICACIONES: Su accidn es bactericida dependiendo de la dosis, contra -
gérmenes grampositivos (como el estreptococo, el estafilococo y el neumo-
coco) y algunos gramnegativos (como el Haemophylus influenzae) Es eficaz
en las infecciones del tracto respiratorio, tales como; amigdalitis, faringitis,
laringitis, sinugitis, otitis, traqueftis, bronquitis neumonfa y bronconeumo
nfa,

Be absorve rdpidamente, no destruye la flora intestinal normal, no produce
dafio hepédtico o renal en alteraclones heméticas y la resistencia bactertana
transferible,

CONTRAINDICACIONES: Paclentes con hipersensibilidad a la erltromicina,
No debs administrarse por vfa intravenosa o subcuténea, Administrar con -
precaucién en pacientes con insuficiencia hepética,

REACCIONES SECUNDARIAS: Ocasionalmente se puede presentar molestias ~
gastrointestinales con las formas orales y estan relacionadas con la dosis,
Pueden producirse leves reacciones del tipo de urticaria, Se han reportado
reacciones alérgicas serias, incluyendo anafilaxia,

PRESENTACION Y DOSIS

Pantomicina 500, tabletas 500 mg, adultos 1 tableta 3 veces al dfa,
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Pantomicina, tabletas 250 mg, adultos 1 tableta ¢/6 horas o 2 ¢/8 horas.
Pantomicina granulos, suspensién oral 125 mg/5ml, nifios 30-50 mg/kg por
dia en tomas [racclonadas cada 6, 8 6 12 horas.

Pantomicina liquida, suspensién 250 mg/5ml, nifos 30-50 mg/kg/dia se--
gun la severidad de la infeccidn, en varias tomas a intervalos de 4-6 ¢ 12
horas, 6 250 mg cada 6-8 horas,

Pantomicina intramuscular, 100 mg de etilsuccinato de eritromicina por 2ml,
adultos 1 ampolleta cada 4 a 8 horas, o aproximadamente 5-8 mg/kg/dfa -
en inyeccidén intramuscular profunda.

Pantomicina intramuscular infantil, nifios con méds de 15 kg de peso corporal

1 ampolleta cada 4 a 8 horas o aprox. 12 mg/kg/dfa en inyeccién intramus-
cular profunda,

2) Nombre comercial: ILOSONE

Formula: Estolato de eritromicina

INDICACIONES: En infecclones del aparato respiratorio superior e inferior,
la piel y tejido celular subcutdneo de intensidad leve a moderada, profila-
xis a corto plazo contra la endocarditis bacteriana antes de procedimientos
dentales u otros procedimientos quirirgicos; en pacientes con anteceden-
tes de flebre reumdtica o cardiopatfa congénita y que son alérgicos a la pe
nicilina, en el tratamiento de neumonfa atipica primaria causada por my-
coplasma pneumoniae, como coadyuvante de la antitoxina, para evitar la
apariclén de portadores y para erradicar los microorganismos en los porta-
dores de corynebacterium diphteriae,

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad al medicamento.

REACCIONES SECUNDARIAS: Molestlas abdominales y, a veces ndusea, dia
rrea y vémito, En el curso de tratamientos prolongados pueden desarrollarse
sobreinfecclones por hongos o bacterias no susceptibles; en tal caso debe
interrumpirse el antibiético y tomar las medidas apropladas. Rara vez se -
han presentado reacciones alérgicas, como urticaria y otras erupclones cu-
t4neas, Ocasionalmente se han informado reacciones alérgicas graves, in-
cluyendo anafilaxis,

DOSI8 Y ADMINISTRACION: La dosis usual es de 250 mg cuatro veces al dfa
o 500 mg cada 12 horas, La dosis usual diaria de un gramo puede aumentar
se hasta 4 gramos, segun la gravedad de la infeccidn, Nifios: la dosig u-~
sual es de 20 a 50 mg por kilo de peso por dfa, dividida en 2, 3 64 to—
mase, a intervalos requlares., En {nfecciones més graves, se puede doblar -
la doBiB.

En ol tratamiento de Infecclones por estreptococo beta~hemolftico, la admim
nistracidn del ILOSONE debe prolongarse hasta 10 dfas, para reducir la pro-
babilidad de secuelas del tipo de la flebre reumdtica o la glomerulonefritis,
En la profilaxis de Infecclones estreptococicas en pacientes con flebre reu-
mética, la dosis es 250 mg dos veces al dfa,
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En la profilaxis de endocarditis bacteriana, el procedimiento recomendado -
es 500 mg antes de la extracecidn dentaria o del procedimiento quirdrgico, y
250 mg cada 8 horas por 4 dosis adicionales, en adultos; en niflos peque--
flos, 40 mg por kilo, en dosis divididas, es adecuado.

PRESENTACIQN: Ilosone cdpsulas: Frasco con 12, tabletas frasco con 8, li-
quido suspensién 125 frasco con 100 ml, liquido 250 suspensién frasco con
60 ml, gotas, polvo para suspensién frasco con 10 ml,

ANTIBIOTICOS A BASE DE LINCOMICINA
(Amplio espectro)

Nombre comercial: LINCOCIN

Férmula: Clorhidrato de lincomicina

INDICACIONES: Infecciones del tracto respiratorio superior e inferior como:
Amigdalitis, bronquitis, laringitis, faringitis, neumonfa, sinusitis, otitis,
asf como también: Heridas infectads, furunculosis, celulitis, osteomielitis,
escarlatina, en que el germen causante sea gram-positivo,

CONTRAINDICACIONES: Hasta en tanto se obtenga mayor experiencia clfni—
ca, no se recomienda Lincocin en el recién nacido, en la profilaxis de la re
currencia del reumatismo articular agudo y en paclentes con enfermedades =~
renales, hepédticas, endocrinas o metabdlicas preexistentes, Audn cuando no
hay evidencia alguna de efectos nocivos tanto para la madre como para el -
feto, al igual que toda nueva droga, Lincocin deberd usarse con las precay
ciones debidas en la mujer embarazada., Hipersensibilidad a la droga, infeg
ciones monilidsicas y por hongos,

REACCIONES SECUNDARIAS: Diarrea, ocaslonalmente vémito, meteorismo, -
{rritacidn rectal, vaginitis, urticaria y comezdn,

PRESENTACIONES; Lincocin, inyectable, adultos: Frasco~dmpula con 2 ml
conteniendo clorhidrato de lincomicina monohidratado (equivalente a 600 -
mg de lincomicina base),

Lincooin, inyectable, pedidtrico: Frasco-d&mpula con 1 ml conteniendo clat
hidrato de lincomicina monohidratado (equivalente a 300 mg de lincomicina
hase),

Lincocin, cdpsulasi Cada cépsula contiene clorhidrato de lincomicina mong
hidratado (equivalente a 500 mg de lincomicina base),

Lincocin, Jarabe: Frasco con 80 ml, Cada 6 ml contiene clorhidrato de lin -
comicina (equivalente a 50 mg, de lincomicina bhase),

POB8ISs: Oral Intramuscular Intravenoso
Adultos 1 cdpsula (500 mg) 600 mg (2ml) 600mg (2ml) cada 8 a
Casgos leves tres veces al dfa, c/24 horas 12 hrs,administrar co
Cagos graves 1 cépsula (500 mg) 600 mg (2ml) mo infusién en 260ml
cuatro veces al d, /12 horag o+ de glucopa al 5%
en agua,




Niflos
Casos leves

Casos graves

Oral
30 mg/kg/dia en
3 6 4 dosis igual,

60 mg/kg/dfa en
3 & 4 dosis igual,

Intramuscular
10 mg/kg
cada 24 horas

10 mg/kg
cada 12 horas
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Intravenoso

10 a 20 mg/kg/dia

en 2 6 3 dosis con
8 a 12 horas de in-
tervalo. Administrar
como infusién,
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ANALGESICOS
(A base de Salicilatos)
1) Nombre comercial; ASA 500
Formula; Acido acetilsalicilico en microgrédnulos recublertos 0,500g

Tiene una accién analgésica rdpida y sostenida durante 6 a 8 horas, Una to_
lerancia gdstrica, que permite su empleo en los casos que requieren un tra-
tamlento prolongado y en pacientes sensibles al dcido acetilsalicilico (ulce
rosos principalmente), Inocuidad en enfermos cardiacos en los que es de -
temerse una sobrecarga hidrésalina ya que, contrariamente a las formas so
lubles del 4cldo acetilsalicilico, ASA 500 no contiene sodio en la férmula

de sus capas protectoras,

INDICACIONES: Todas las del dcido acetilsalicilico,

CONTRAINDICACIONES: Ulcera péptica activa, gastritls, insuficiencia he-
pédtica y/o renal, pacientes hipersensibles al medicamento,

REACCIONES SECUNDARIAS: Su sobredosificacién puede ocasionar ndusea,
vémitos, plrosis, erupclén cutdnea, disurla, anuria, torpeza mental, Inhi-
bicién de la adhesividad plaquetaria.

DOSIS: 1 a 2 c4psulas cada 6 u 8 horas,

PRESENTACION: Caja con 20 cépsulas.

2). Nombre comercial: DISPRINA
Formula! Acido acetilsalicilico 0.300¢g
Carbonato de calclo 0.090¢g
Acldo citrico 0.030g
Excipiente c,b.p. 1 tableta

ACCION L INDICACIONES: Por ser soluble en agua, los niveles sanguineos
se alcanzan dos veces més rdpido que con dcldo acetilsalicilico simple, la
abgoreidn y el vaciado gdstrico son dos veces mds rdpidos que con &cido a~
cetilsalicilico simple, disminuyendo la posibilidad de irritacién gdstrica,
I.std indicada en reumatismo, neuralgia, lumbago, cidtico, dolor de cabeza,
dismenorrea, resirfado, gripe, estados febriles: 2 a 3 tabletas cada 4 hrs,
Polor consecutivo a extracciones dentarias, dolor de fracturas, esguinces
2 a 4 tabletas cada 4 horas,

CONTRAINDICACIONLS: Intolerancia a los salicilatos, Jdlcera gastroduode~
nal activa, Administrar con precaucidn a enfermos en tratamiento con anti
coagulantes,

REACCIONLS SLCUNDARIAS; Para la disprina, no se han repoitado hasta la
fﬂCha'
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PRESENTACION; Caja con 24 tabletas.,

3) Nombre comerclal; DISPRINA JUNIOR
Formula: Acido acetilsalicilico 81 mg
Carbonato de sodio 24 mg
Acido citrico 8 mg
Exciplente, c.h,p. 1 tableta

Tiene las mismas indicaciones, contraindicaclones, efectos secundarios,

presentacién que la Disprina, solo que estd se administra a lactantes.y
nlios,

4) Nombre comercial: RHONAL
Formula: Acido acetllsalicilico en grénulos con capa entérica 500mg

Tiene una excelente tolerancla gdstrica, lo que le permite ser utilizado en
tratamlentos prolongados; una absorcién mds reqgularizada controlada y pro-
longada; ademds carece de ion sodio, por lo que puede administrarse en -
paclentes sometidos a réglmen hiposédico o con sobrecarga hidrosdédica,

INDICACIONES: Reumatlsmos inflamatorios; poliartritis, pelvispondilitis -
reumdtica, reumatismos degenerativos: coxartrosis, gonartrosis,

Artralgla, lumbalgia cidtica; neuralglas diversas, milalglas, contracturas,
Otras indlcaciones: Cefaleas persistentes, alglas dentarfas y padecimlen-
tog febriles.

POSOLOGIA: Adultos y nifios: 2 a 6 cdpsulas ¢/24 horas, La duracién del ~
tratamiento dependerd de la severidad del padecimiento pero, por su excelen -
te tolerancla se puede usar por largo tiempo,

REACCIONES BECUNDARIAS: Corresponde al analgésico antipirético de mejor
tolerancla sin embargo, podrfan presentarse efectos colaterales tales como:
vértigo, tinnitus, sudoracién, ndusea y vémito,

En pacientes con antecedentes alérgicos puede provocar reacciones alérgloas
del tlpot Broncoegpasmo y disnea,

CONTRAINDICACIONES: En paclientes con antecedentes de lesidn gdstrioa
activa, gastritis o dlspepsias o portadores de dlcera duodenal activa, Dig
craslas sangufheas, alargamiento de] tiempo de protrombina,

PRESENTACION; Cépsulas dosificadas a 500 mg de 4cido acetilsalicilico -
eh grédnulos con capa entérica, caja conteniendo 30 cédpsulas,

ANALGESICOS A BASE DI PIRAZQLONAS

1} Nombre comercial; DOLOTANDERIL
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Formula: Monohidrato de 1-fenil 2-(p-hidroxifenil)-3,5~dioxo 4 n-
butilpirazolidina (oxifenbutazona), 4~hidroxi-acetanilida
(paracetamol),

Solucidén practica de la fiebre, el dolor y la inflamacidn, triada sintomdtica
gue siempre acompafia a los procesos infecciosos agudos.

INDICACIONES: Esta indicado en todos los procesos infecciosos agudos co
mo: Infecciones agudas de las vias respiratorias, infecciones ginecoldgicas,
asf como en otros procesos no infecciosos como: Trdumatismos y en el posto
peratorio.

CONTRAINDICACIONES: Ulcera gastroduodenal, leucopenia, didtesis hemo~
mrégicas, hipersensibilidad a los derivados pirazélonicos y al paracetamol.
En enfermos con trastornos cardiacos, renales, hepéticos graves,

REACCIONES SECUNDARIAS: Se pueden presentar trastornos gastrolntesfmg_

les yreacciones alérgicas como: Estomatitis, dermatosis de tipo alergico,

herpes lablial, mdculas eritematosas, urticaria y como todos los pirazélicos
puede producir displasia medular. Se debe cuidar su administracién en pa~
clentes con estémago sensible, de edad avanzada y en lactantes, Asimis-

mo, no se debe administrar durante el primer trimestre del embarazo,

PRESENTACION: Cdpsulas con 75 mg de oxifenbutazona y 300 mg de parace
tamol, caja con 24 cépsulas,

Supositorios para adultos con 250 mg de oxifenbutazona y 500 mg de parace
tamol, caja con 5 supositorios.

Supositorios para nifios con 100 mg de oxifenbutazona y 200 mg de parace~
tamol, caja con 5 supositorios,

DOSIS: Debe administrarse durante o después de los alimentos,
Adultos: 4 6 6 capsulas o blen 2 a 3 supositorios para adultos al dia,
Nifos de 2 afios en adelante; de 1 a 3 supositorios para nifios a)l dia,

¢) Nombre comercialt MAG NOPIROL
Formula; Ampolleta Comprimido Bupositorlo
Fenildimetil~
pirazolona-me 29 0,59 lg
tilaminometanosul-

fonato de magnesio

ACCION E INDICACIONES: Analgésico y espasmolftico, Pre y postoparatorio,
Cdélicos vesiou'ares y renales, Algiag diversas, inclusive del cdncer, Dor=
lor glnecoldgico,

POSOLOGIA; Por la via endovenosa, de preferencia, o Intramuscular de | a
2 ampolletas a la vez,
Comprimidos: Por la via oral; De uno a dos comprimidos cada vee, y hasta
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sels comprimidos al dfa.
Supositorios: Por la via rectal, uno y hasta tres supositorios al dfa.

PRESENTACION: Cajas de 5y 50 ampolletas de 5 ml.
Tubos de 10 comprimidos y cartones con 25 sobres de 2 comprimidos cajas
con 5 supositorios,

3) Nombre comercial; NEOMELUBRINA
Formula: Fenil-dimetil-pirazolona-metii~aminometasulfonato de sodio

INDICACIONES: Para el tratamiento sintomédtico de las enfermedades que se
acompaiian de fiebre, dolor, inflamacidn, como en gripe, amigdalitis, otitis,
faringlitis, bronquitis, artritis, osteoartritis, bursitls; traumatismos muscu~-
lares y articulares: neuralgias, y mialgias de cualquier etiologia; para eli-
minar el dolor en pre y post~operatorio y para potenciar el efecto de los a—
nestésicos locales en odontologfa y en cirugia menor; cuando se quiera =
prevenir el dolor en maniobras exploratorias como en ginecologia, traumato-
logia y ortopedia. En cualquier padécimiento que curse con fiebre, dolor e
Inflamacidn,

CONTRAINDICACIONES: Ulcera gastroduodenal activa, Insuficiencia hepdtl
ca, hepatitis, nefritis, discrasias sanguineas, insuficiencia cardiaca, oli
gurfa,

REACCIONES SECUNDARIAS: Pueden presentarse nduseas, vomito, urtica—
rla, gastritis, constipacién o dlarrea,

DOSIS:

Nifios de edad escolar:

1 ampolleta de 2 ml de 2 a 3 veces al dfa, I.M, o I.V, lentamente,

1 comprimido 4 veces al dfa, 20 gotas 4 veces al dfa, dos cucharadas 4 ve
ces al dfa, 1 supositorio adulto 2 veces al dfa,

Adultos:

1 6 2 ampolletas de 2 ml 2 veces al dfa, 1,M, o I,V, lentamente,

1 ampolleta de 5 ml 2 veces al dfa, I,M, o I,V, lentamente

1 6 2 comprimidos 4 veces al dfa, 20-40 gotas 4 veces al dfa,

1 supositorio adulto 3 6 4 veces al dfa,

'PRESENTACION: Inyectable: Cajas con 5, 10y 100 ampolletas de 2 ml
Cajas con 5 y 100 ampolletas de 5 ml
Comprimidos; Caja con 10 y 80 comprimidos
Gotasy Frasco con 15 ml y gotero
Jaraber Frasco con 100 ml,
Bupositorios; Caja con 5 supositorios adulto
Caja con b supositorfos infantil,
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RELAJANTES MUSCULARES_MAS EMPLEADOS

1) Nombre comercial: ROBAXIN

Formula; Tabletas de 0.5 g de metocarbamol
Ampolleta de 10 ml con 1 g de metocarbamol

INDICACIONES: Traumatismo agudo neuromuscular, hernia de disco, torce-
duras, torticolis, dolores secundarios a fracturas o luxaclones, miositis, fi
brosis, bursitis, sinovitis,

DOSIS: Adultos: 2 tabletas 4 veces al diao 3 tabletas ¢/4 horas, de acuer-
do con la severidad del espasmo.

Nifos: diaria de 50 a 60 mg por cada kg de peso corporal dividida en cuatro
o sels tomas,

Ampolletas: 1.V, 10 ml mdximo 3 ml por minuto.

Para allviar el espasmo de la musculatura esquelética, suele ser suficiente
una ampolleta. Pero en casos mds severos puede requerirse de 10 m! cada
8 horas, en ningin caso debe excederse la dosis de 30 m! diarlamente por
més de tres dfas consecutivos, Si el estado persiste podrd repetirse, des-
pués de un lapso de 48 horas, un curso similar de administracidn intraveno
sa.

I[,M, 5ml (1/2 ampolleta) en cada regidn glitea; repitase a intervalos de
8 horas si es necesarlo.

CONTRAINDICACIONES: Pacientes con patologfa renal, hipersensibilidad a
los componentes de la férmula,

REACCIONES SECUNDARIAS: En algunos pacientes hipersensibles pueden pre
sentarse njfuseas, mareos, ligera hipotensidn, somnolencia, vértigo y lige-
ras reacclones alérgicas.

PRESENTACION: Robaxin tabletas, frasco con 30, Ampolletas, caja con 1,
3 6 con 5,

2) Nombre comercial: ROBAXISAL

Formula Metocarbamol 400 mg
Acido acetilsalicilico 325 mg

Lsta doble accidn relajante y analgésica le permite un control més comple-
to del dolor y el espasmo,

INDICACIONES: Reuwnatisino no articular e inespecifico, mialgias lumbares
debidas a golpes, contusiones, esguinces y luxaciones, artritis reumatolde,

CONTRAINDICACIONES; Pacientes con tendencla a sangrado gastrointesti«
nal,
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REACCIONES SECUNDARIAS: Inhibe la adhesividad plaquetaria.

DOSIS: Adultos, 2 tabletas 4 veces al dia, o 3 tabletas cada 4 horas, de -
acuerdo con la severidad del espasmo.

Nifios: de 270 a 335 mg de metocarbamol por cada 41/2 kg de peso corpo--
ral, administrada en 4 & 6 dosis divididas en el dfa,

PRESENTACION: Frasco con 30 tabletas.
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SEDANTES MAS USADOS

1) Nombre comercial: VALIUM

Formula: Contiene como sustancla activa la 7-cloro-1-metil-5~
fenil-3H~-1-, 4~benzodiazepina-2 (1H)-ona. Se presen
ta en comprimidos de 2, 5 y 10 mg y jarabe.

INDICACIONES: En general, todos los casos en los que la ansiedad y ten--
slén graves, la excitacién anslosa, la irritabilidad exagerada y los rasgos
hipocondriacos y depresivos dominen el cuadro clinico,

En los trastornos del suefio de cualquler gravedad, con excepcidn de los =
que tlenen corigen doloroso, Induce al suefio pero no lo fuerza como un bar
bitdrico.

Clara accidn miorrelajante tanto en los estados espdsticos de orlgen nervig
so central, ccmo en las contracturas dolorosas y dolores musculares de ori
gen periférico; sfndrome de origen radicular, contracturas reuméticas o ar
triticas, Facilitacién del parto normal,

Trastornos neurovegetativos cardiovasculares: palpitaciones, neurosis car-
diacas.

CONTRAINDICACIONES: Insuficlenclia hepdtica y renal, discrasias sanguf-
neas, embarazo, personas que manejen vehifculos y/o aparatos de precisidn,
Hipersensibllidad a la substancia,

REACCIONES BECUNDARIAS: Somnolencla, mareo, parestesias, nduscas, vd
mito, hipotensidn, rash cuténeo,

ADMINISTRACION Y POSOLOGIA: Las dosis mencionadas a continuacidén son
aproximadas, Se recomienda administrar a las personas que ejercen un ofi~-
cio o profesidn la dosis principal (6 6 10 mg o mds) por la noche y lag do-
gis débiles (2 6 5 mg) durante el dfa, Personas de edad o debilitadast 2mg
2 vaces al dfa,

Estados de tensidn, excitacidn y agitacidn: 10-30 mg al dfa, Espasmos =~
musculares: 10-30 mg al dfa, Insomnio; 5-30 por la noche, Partos (perfo
do de dilatacidn del cuello): 20 mg 1-2 veces con 1-2 horas de intervalo,

PRESENTACIONES; Comprimidos blancos de 2 mg; Frascos con 25y 90, -
Comprimidos amarillos de 5 mgs Frascos con 26y 90, Comprimidos azules
de 10 mgt Frascos con 20 y 90,

Jarabe (2 mg/6 ml), Frascos con 100 ml,
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ANTIINFLAMATORIOS MAS USADOS

1) Nombre comercial; FLANAX

ACCION E INDICACIONES: Es un eficaz antiinflamatorlo y antiexudativo -
que tienc ademds la ventaja de ser analgésico y antipirético y de tener u
na buena tolerancia general, Es de accidn rdpida: alcanza su nivel plas-
mdtico mdximo en 30 y 60 minutos,

Esta indicado asociado al antibidtico de eleccidén en enfermedades respirato,
rias: amigdalitis aguda, bronquitis aguda, faringitis aguda y en general en
cualquier proceso infeccioso de las vias respiratorias.

En odontologfa se puede utilizar en flemones, abscesos dentales, pulpitis,
periostitis, periodontitis, gingivitis, estomatitis, pericoronitis, glngivecto
mias, extracclones dentarias, cirugia maxilofacial,

CONTRAINDICACIONES: Paclentes con sindrome de asma, rinitis o urticaria
producidas por el dcido acetilsalicilico, ulcera péptica clinicamente activa,
Embarazo, mujeres lactantes, niilos menores de un afio.

REACCIONES SECUNDARIAS: Es un medicamento bien tolerado aun por pacien
tes que han presentado gastritis ocasionadas por otros fdrmacos similares; -
sln embargo, se han reportado episodios de sangrado {ntestinal durante su ad
ministracidn, por lo que no debe usarse en pacientes con dlcera péptica ac-
tiva o reclente, y en quienes la hayan padecido la vigilancia del médico de
be ser estrecha durante el tiempo que reciban Flanax. Se han presentado -
dolor o ardor epigdstrico, cefalea, trombocitopenia, agranulocitosis e icte-

ricia, que no han sido relacionados directamente con la administracién de -
Flanax,

PRESENTACIONES: Cépsulas adulto: Caja con 12 cdpsulas de 275 mg,
Cépsulas infantil: Caja con 12 cédpsulas de 100 mg.
Supositorios infantll caja con 6 supositorios de 50 mg.

DOSIS: Adultos 2 cdpsulas para empezar, después una cdpsula ¢/8 horag
Niflos mayores de 6 aflos 1 cdpsula infantil ¢/8 horas,
Ninos de 1 a 6 aflos 1 supositorio infantil cada ocho horas,

2) Nombre comercial; TANDERIL

lormulat Monohidrato de 1-fenil-2-(p-hidroxifenil) 3,5~dioxo=4=n-butil=~
pirazolidina,

ACCION E INDICACIONES: Es antiinflamatorio por ser antiexudativo, Impi=
de la formacldn del exudado al antagonizar los mediadores qufmicos respon=
sables del proceso inflamatorio, Estd indicado en ol tratamiento de proce~
sos inflamatorios y de tumefacciones locales de divorsas stiologfas, Ejsrce,
ademds un ofecto analgdslico periférico,

Esta Indicado en Inflamacidn de las viag respiratoriast por su actividad ap,
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tlexudativa y antitérmica, es coadyuvante de la antibloterapla especifica -
en las .enfermedades de etlologia bacteriana y virica. Bronquitis, faringi-
tis, neumonias,

Inflamacién y tumefaccién postraumdticas: Luxaciones, distorsiones, con—
tusiones, fracturas. Pre y posquirirgico: clrugia de mano, clrugfa sobre -~
tendones, reaccién quirirgica de fracturas. Desbridamiento de abscesos,
Inflamacién en Odontologfa: Extracciones de piezas dentarias, cirugia.

CONTRAINDICACIONES: Ulcera gastroduodenal, leucopenia, didtesis hemo
rragica, hipersensibilidad frente a los derivados pirazolénicos., Hay que -
tener precaucién en los trastornos cardiacos, renales y hepdticos, Insufi--
ciencia hepdtica, hepatitis, nefritis, glomerulonefritis,

REACCIONES SECUNDARIAS: Da intolerancla gdstrica. Para su control se -
recomienda ingerir las grageas después de los alimentos, Estomatitis, der-
matosis de tipo alérgico. Herpes labfal, mdculas eritematosas, urticaria y
como todas las pirazolonas puede producir displasia medular.

DOSIS: 2 grageas, 3 veces al dfa y después 1 gragea 3 veces al dfa.
Supositorios: Adultos de 1 a 3 de 250 mg, Nifios de 1 a 3 de 100 mag.

PRESENTACION: Caja con 30 grageas de 100 mg, Cajas con 5 supositorios
para adultos y para nios,

3) Nombre comercial: VARIDASA
Formula: Estreptocinasa 10,000 U
Estreptodornasa 2,500U

Excipiente, c.b,p. 1 tableta

Descripeidn: Producto enzimdtico obtenido del estreptococo no patégeno tji
po Lancefleld grupo C,

INDICACIONES: Alivio del dolor, edema y rubor de los procesos inflamato--
rios, acelera la reabsorcién de la sangre extravasada y de los exudados -
presentes en la regién inflamada., En traumas, abscesos tromboflebitis agu
da o crénica, celulitis, sinusitis, hematomas, esguinces, fracturas, fu--
rdnculos, acné vulgar, otitis, episiotomfas, En extracciones dentales unji
cas o miltiples, pericoronitis, pulpitis,

Bi se adininistra en procesos inflamatorios infecclosos y abscesos debe a~-
socijarge con un antibidtico aproplado,

CONTRAINRICACIONES: Enfermedades hemorragiparas, insuficiencia cardfa-
ca congestiva, pancreatitis aguda, trombocitopenia,

REACCIONES SECUNDARIAS: Nduseas, vémito, gastritis, hematuria, erup=-
cidn cuténea,
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DOSIS: Adultos: 1 tableta cuatro veces al dfa, Nifios: 1/2 tabletas cuatro
veces al dia,

PRESENTACION: Caja con 12 tabletas.
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