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INTRODUCCIOH

Este trabajo estd disefade siguiendo una secuencis similar a la que sigue
e) clinico ante un problema infeccieso. Una vez establecido el diagnésti-
co clinice inicial de una infeccidn localizada a un dérgano, aparato a sis
tema determinado, la mayoria de veces es necesario el instalar un trata-
miento empirico antes de obtener resultados de laboratorio definitives.El
tratamienty empirico debe de estar basado en ¢l tipo de infeccidn, locali
zacidn, asi como en base a la probabilidad del germen infectante 1o que
depende de circunstancias_muy especificas, de este modo no es igual la me-
ningitis del recién nacido o la del adulto, ya que el agente causal en ain-
bos casos por probabilidad es diferente, v la farmacacinética de los anti-
bidtices es también distinta y por tanto, las dosis usadas difieren en am-v
bos grupos,

Una vez que el germen infectante ha sido identificado, el tratamiento
inicial debe modificarse de acuerdo al gerwen aislado, baséndose en Ta ex
periencia general a través de 1a literatura o bien en el patrdn de resis-
tencia del lugar donde se trabaja

Finalmente si se dispone de la sensibilidad, el tratamiento debe ser
aun mas especifico y bajo estas c¢ircunstancias se debe considerar no solo
a que antibidtico es sensible el germen, sino escoger el menos toxico y
mas econémico,

La duracidn de 1a terapéutica es muy variable y depende de la Tocaliza
cidn de la infeccién, por tanto, la duracidén recomendada en este trabajo
no debe tomarse en forma rigida, 5ino como mera orientacidn, ya que depen-
de de cada paciente en particular.

Debe de temerse en cuenta el usar dosis adecuadas, 1o cual depende de
1a gravedad de la infeccibn, extensifn y localizacién de la mismalpor ejen
plo en endocardio, hueso y meninges se requieren de grandes dosis y por pe
riodos prolongados} asi como de las variables condicionadas por enfermeda-
des asociadas (insuficiencia renal e insuficiencia hepdtica).

Una vez 1lenados los requisitos iniciales se deben tomar en cuenta o-
tros medicamentos que se estdn usando simuiténeamente 105 que podrian medi
ficar 1a absorcion, las concentraciones séricas, la excrecidn o la frecuen
cia de efectos colaterales e influir de este modo en Ta eficacia y tolerap
cia de los mismos.
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INTRODUCCION

Otro aspecto importante a que el clinico se enfrenta es al de conmo evitar
que un enfermo se infecte, especialmente en aquellos sometidos a diferen-
tes procedimientos (cirugfa de colon, etc) o en enfermos con factores pre
disponentes (susceptibilidad a desaroliar fiebre reumitica despuds de u-
na infeccidn por estreptoceco, endocarditis en lesidon valvular previa),pa
ra lo cual se deben seguir determinadas normas de utilizacidn y adminis-
tracion que se detallan en el capitulo correspondiente.

De este modo, es el propbsito del presente trabaje, el abordaje deld
manejo de les pacientes con problemas infecciosos a diferentes niveles de
decisién, con el fin de constituirse en una quia para el clinico en el u-

so correcto de Jos antibioticos en Ja prictica diaria.
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INSTRUCCIQNES PARA EL
MANEJO DE
TERAPIA EMPIRICA

Locatice el tipo de infeccidon de acuerdo al sitio afectado,

Elija el antibi6tico de acuerdo a la circunstancia modificante
aplicable al paciente en cuestifin,

Los ndmeros entre paréntesis en este capitulo significan un
1lamado y la respuesta se encuentra al final del capitulo.
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TERAPIA EMPIRICA

SITIO ALTERACION ANTIBIOTICOS DURACION CIRCUNST ANCIAS
PRODUCIDA RECOMENDADOS  RECOMENDADA  MODIFICANTES
ARTICU-  Artritis sép- Pepicilina+Ami- 2.4 semanas IV Menos de 6 aios
LACIONES tica. kacina. de edad.
Ampicilina 2 zemams [V mayores de 2 a-
anos.
Penicilina resis- 2 semanas 1V adultos,

tente a penicili-
nasat+aminoglucé
sido.

Penicilina resis- 2 semanas IV Postope ratorio.
tente a penicili-
nasat aminoglu-

cosido,
BOCA Angina de Penicilina It diag
Vincent o
Ulceras o- Clindamicina
rales en o
leucémicos. Metronidazole

CARDIO- Undocarditis Penicilina lesion valvular

VASCU- previa,

LAR. .
Penicilina re- b semanas 1V Protesis valvular
sistente a pe- menos de & sema-
nicilinasa+Ami nas,
noglucdsido.

Penicilina G+A- 4 -6 semanas Protesis valvular
minoglucosido. v mas de 6 semanas.
Penicilina peni- 4-6 semanas lemodialisls.
cilinasa resis- .
tente.,

Pericarditis Penicilina resis 2-4 gemanas

purulenta, tente a penicili~ v.

naga -+Aminoglu -
cosido.
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FERAPMIA EMPIRICA

SITIO ALTERACION ANTIBIOTICOS DURACION CIRCUNSTANCIAS
PRODUCTDA RECOMENDANDOS  RECOMENDADA  MODIFICANTES
FARINGI: farvinglris coxu- Penicilina 710 dhus
. dativa,
cpiglo[irls- Ampicilina 10-14 dfas
GENITAL Aborto séptico PenicHina+Clin~ =N dfas

Cervicitis

Gonorrea

Uretrltis no
Gonocdeicat.

Enfermedad (5
Pelvica infla-
mamoria,

Stfilis

damicina+Genta
icina.

Tetracicting

(1) Ampictiina tPro-
benecid,

Tetraciclna
Eritromicina

Spectinomicina

Tetraciclina

Ampiciling
Q
Fetraciclina

Penicliina
benzatinica
2. 4x10°U

o
Penleilina
procainica
600. 000U /dia

Tetraciclina
0
Eritromicina

10 dins VQ.

5 dirs VO,

3 dfas VO.
5 dfas vO.

3 dfas VO.

10 dias VO,

10 dins V.

l dosis

15 dias VO.

St falla el esque-
ma anterior o si
existe alergia a
penicilina,

Se usa ¢i fallan los
csquemas anteriores,
De eleceidn en gono-
rrea rectal,

Primarla, secunda-
ria, lateate menor

de | afho de evolucidn
o mayor de | afio de

| afo de evolucién con
LCR normal,

Alérgicos a penicilina
con sifilis primaria,
secundarin, latenie me
nor de { aito de evo-"
lucidn o mayor de |
aio de evolucion con
LCR normal.
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FERAPIA EMPIRICA

SITI0 ALTER ACION ANTIBIOTICO NURACION CIRCUNSTANCIA
PRODU CIDA RECOMENDADO RECOMENDADA  MODIFICANTE
GENITAL Sifilis (Conti- Peniciling 3 semanas Sifilis latente mayor
(continuacion) miaclon). bepzatinica de 1 oaie Je evolucion
2, -le()(’l!‘!sem:x- con LCR anormal,
na. sifilis cardiovascular,
neurosifills.
Tetraciclina (4) 30 dias VO, Alrgicos a peniciling
& con sifilis latente de
Eritromicina mias de 1 ato de evo-
lueion con LCR anor-
mal, sifilis cardiovas-
cular o nevrosifills,
Peniciling G 10 dias v Neurosifilis.
12 -2:4x 00U 7dfa
Chancroide Sulfisoxazole 10 dias VO,
| gm 6 horas
o
Ferracteling
Granuioma Tetraelelinag2) 10 dfas V0.
Ingruinal o
Lstreptomicing
Linfogranuioma  Tetraciclina 10 dfas VO.
Venereo, o
Sulfisoxazole
dosis carga 4 g
después 1 g 6h.
EGADO Absceso Metronitazol 14 Jfas
5 Jdias IV
resto VO.
HUKSO Osteornielitis Penleiling resis- -0 semanas Niiios
tente & penicill- [V 2 semanas
nasi. VO el resto,
PenicHina resis- 06 gomanas 1V adultos

tente a penicili~
IRERN

Peniciling resls-
tente o penictli-
nagn+amnozluco
sido. -

f semanas [V Hemoglobinopatins,
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TERAPLA EMPIRICA

ANTIBIOTICOS

DURACION

CIRCUNSTANCIAS

RECOMENDADOS RECOMENDADA MODIFICANTES

Penicilina resis-
tente a penictli-
nasa.

Depende de ori-
gen de septice -
mia,

Grupo Carbenici
lina + Aminogld
cosldo.

Clindamicinat
Aminoglucésido

6 semanas |V

6 semanas 1V

6 semanas |V

o semanas IV

Pustraumdtica

Septicemia

Secundariag a he-
ridas punzantes
delpié.

Pié diabético y
osteomielitis del
saCro.

Clindamicina

VO o 1V depen
diendo de seve
ridad. 2-3 sema
nas. -

St fluctua requie-
re cirugiz.

Penicilinat
Clindamicinay
Gentamicina

Gentamicina
(intraperito-
neal)

Amikacina
(intraperito-
neal).

14 dias

10-14 dras

10-14 dias

Asociada a didli-
sls peritoneal (ad-
quirida extrahospi-
talaria).

Asociada a didlisis
peritoneal (adquiri-
da Intrahospitalaria.

SITIO ALTERACION
PRODUCIDA

HUESO Osteomielitis

(Continua -

cl6n).

MAMA Mastitis
PERITO- Peritonicly
NEO,

PIEL Y TE Quemaduras
JIDOS BLAN
DOS.

Penicilina re-
sistente a pe-
nicilinasa +
Gentamiclna.
Sulfamilén fo-
cal.

14 ding
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TERAPIA EMPIRICA

SITIO ALTERACION ANTIBIOTICOS DURACION CIRCUNSTANCIAS
PRODUCIDA RECOMENDADOS ~ RECOMENDADA MODIFICANTES
PIEL Y Celulitis Penicilina resis- 14 dias Facial
TEIDOS tente a penicili-
BLANDOS nasa. (Depende de
gram),
Penicilina resis- 10 dias Facial(diabéticos).
tente a penicili-
nasa y Clindami
na,
Penicilina+ Clinda 10 dias Tronco y extre-
micina+Gentami- midades{diabéti-
cina, cos),
Penicilina G o 10 ding Asoclada a ugo de
Eritromicina. Ritatin, metamfe-
tamnina o mordedu-
ra humana.
Ulceras de Penicilina resis- 14 dlas Requieren debri-
decibito y tente a penicili- dacion.
septicemia nasa+Clindamici-
na+Gentamicina,
Furunculosisg Penicilina resis- 0 dfas Requiere drenaje
tente a penicili- quirdrgico.
nasa.
Impétigo Penieflina v 10 dias

Herida infec-
tada.

Gangrena ga-
seosa.

Penicllina y Gen-
tamicina.

Penicilina o Tetra
clina.

Penieilina+Clindami
cina+Gentamicina.

10-14 dias

2-3 semanas

PROSTATA Prostatitis

Ampicilina o Tetra-
ciclina.

Cotrimoxazole

14 dias Diabetes Mellitus
2-3 semanas Aguda
Terapéutica Crénica.

14 dias,
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TERAPIA EMPLRICA

SITIO ALTERACION ANTIBIOTICO DURACION CIRCUNSTANCIAS
PRODUCIDA RECOMENDAD) RECOMENDADA MODIFICANTES
PULMON  Neunionia Penici lina y 10 dfas Enfisema subyacen-
Lobar Cemamicina te,
o)
Cefaloting y
Gentamicina
Penici lina o 10 dfus Sin enfisema o
Eritromicina(-1) fibrosis subyacen-
te.
Neumonia Penicilina o (7) 10-14 dias Aspiracion.
necrotizante Clinda micina
Neumonja Cotrimuogazole 14 dias Leucemia y huesped
Intersticial inmunocomprometido.

Broncaneumonfa

Absceso

Empiema

Penicilina o
Amplcilina y
Gentarmicina

Penici lina resis
tente a penicit{
nasa v Gentami-
na.

O
Cefalotina y
Gentarnlcina

Penici lina resis-
tente a penicili-
nasa,

Gentaypicina ¢
Amikacina

Penicitina resis-
tente a penicili-
nasa y Gentamici
na. -

Penicilina yGen-
tarnic ina.

Penicilina y
Gentarmicina

10-14 dias

10-14 dias

10 dias

10-14 diag

10 dias

14 dias

14 dfas

menor de 5 dfas de
edad.

masg de § diag de e-
dad y menor de 6 me-
ses,

mayor de 6 meses de
edad.

Tragueostornia

Huesped immunocompro-
metido.

Adultos.
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TERAPIA EMPIRICA

SITI0 ALTERACION ANTIBICTICOS  DURACION CIRCUNSTANCIAS
PRODUCIDA RECOMENDADOS RECOMENDADA  MODIFICANTES
PULMON Empiema Depende del pram 14 dias 1V Menores de 6 meses
(Continua - del lfquido Jde de edad,
cidn). dremje,
Bronquitis Eritrornicina 7-10 dias Adolescentes o agu-
da en adulros.
Amplcilina v 7-10 diag Cronica con agudi-
Tetraciclina zacion,
RINON Absceso peri-  Cefalotina + 2 semanas [V Requiere drenaje

rrenal,

Absceso renal

Aminoglucosido

Penfciling re-
sistente a peni-
cilinasa.

2 semanas [V

Pielonefritiy Ampictina 10-14 dias VO  Eplsodios leves o
IPepisodio.
Cotrimoxazole 10-14 diag VQ Episodios recurren-
tes.
Cefalotina y 2 semanas 1V asociado a septice -
Aminoglucésido mia.
SENOS PA-  Sinugitis Clindamicina o 10 dfas VO Requiere drenaje.
RANASALES  Aguda Ampicilina
Cronica (3) Penicilina o 10 dlas VO
Clindamicina
SISTEMA Absceso Penlici lina resls - 6 semanas {V
.- NERVIOSO Cerebral tente a penieili-
CENTRAL

sa y cloramfeni
col.

Reduce el tiempo

Cirugfa.

de admintstracion



SITIO ALTERACION
PRODUCIDAS
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TERAPIA EMPIRICA

ANTIBIOTICOS DURACION
RECOMENDADOS RECOMENDADA

CIRCUNSTANCIAS
MODIFICANTES

SISTEMA Meningitis
NERVIOSO
CENTRAL

Ampicilina +Kana- 14 diag 1V
micina(Sensibili-
dad variable)

Ampicilina 14 dins IV
Penicilina y clo- 14 dias 1V
ramfenicol

Penfcilina resis- 14 dias [V
tente a penicili-
nasa+Cloramfe-

nicol o Gentami-
cina intratecal,

Menos de 3 meses
de edad.

Mas de 3 meses y
menos de 10 anos
de edad.

Adultos.

Postrneurocirugia
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TERAP TA EHPIRICA

{1} E1 CDC recomienda de primera eleccion 1a penicilina G procainica y el
Probenecid. '

(2} Existen cepas resistentes,

{3) La duracifn del tratamiento debe establecerse de acuerdo a Ta evolucidn,

puede durar hasta 4-6 semanas. "
(4) De eleccién en adultos jovenes (Mycoplasma) y en huesped inmunocomprome-
tido(Legionella).

{5) En septicemia el antibidtico de eleccifn es gentamicina.

(6) Se debe controlar el paciente con VORL periddicamente puesto que no se ha
comprobado la eficacia de este tratamiento

(7) Algunos requieren la adicifn de gentamicing debido a que son tolerantes

a penicilina.



INSTRUCCIONES PARA EL MANEJO DE
CLASIFICACION DE ANTIBIOTICOS

1.~ Localice el antibibtico de acuerdo a familia a la que pertenece.
_'2.- ReVise la dosis adecuada y Tos efectos colaterales.

3.~ Los nimeros entre paréntesis significan que el antibiético en cuestibn es de pri-
mera (1) o sequnda (2) eleccitn segiin el caso, para un germen determinado.
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PENICILINAS

5
VRN
ACIDO G AMINO R-NH:CH—CH  C (CH3lp
PENICILANICO ! ! !
CO - N  CH-COOH

@—cr+2~co— PENICILINA G

<<::::>—o - CH,-CO- PENICILINA V

PENICILINA G ACUOSA
400.000U M.

PEN.V 250mg PO.

PEN.G PROCAINICA
600,000 U i.M.

PEN.MONOESTERATO PEN.G BENZATINICA
DE AL 600000U IM 12X 108y
. -~ 0.010/ML/3-4SEM.

[ LS N R I R | T T \l T T \ﬂ¥‘—1
4 8121620 24 2 3 4 5 21
HORAS DI AS




PENICILINAS

PROTOTIPO DOSIS Y VIA INTERVALO GERMENES EFECTOS COLATERALES
(HORAS)
Penicilina G Mo IV 4 #(1) Gram positivos Flebre por drogas. Enfer-
0. 25):{0(’ U/dosis () Actinomyces - medad del suero. Edema
Megadosis (1) Nelsseriae angioneurotico, erupcién
250. 000 &Y/kg/dra (1) Bordetella Pertussi cutdnea, anafilaxis, anemia
2-4 x 107 Uydosis (1) Proteus mirabilis hemolitica, Desequilibrio
v (1) Bacteroides fragills de Na y K. Stevens Johnson.
(cepas resplratorlasy convulsiones (megadosis en
(I) Spirillum minus. insuficiencla renal).
(1) Streptobacillug monili-
formes.
Penicilina G 800. 000 U/dosis 12-24 Igual a Penicilina G Igual a penicilina G acuosa,
procainica M. acuosa. »
Penicilina G 0.6-1.2 x 100 Ujdosts  varlable Se usa exclusivamente  Igual a penlcillna G acuoga,
Benzatfnica M : en sifilis y faringitis

estreptocécica. Cada
21 dias para profilaxis
fiebre reumdtica.

Penicilina V 250-500 mg /dosis 4-6 Se usa solamente en Igual a penicilina G acuosa
VO faringitis estreptoc6-
cicas o impétigo.

# 909 de Staphylococcus aureus resistentes. Hay resistencia reportada de neumococo.



OXACILINAS Y METICILINAS
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PENICILINAS
RESISTENTES A PENICILINASA

PROTOTIPO DOSIS Y VIA INTERVALO GERMENES EFECTOS COLATERALES
. (HORAS)
Oxacilina 1003-300 myg ke dia +-6 (1} Staphylococeccus Similar @ Penictlina G
I 0051 gm/dosis Aureus coagu lasa.~ nefritis Intersticlal
1V 1-2 pm Adosts buede cubrir espectro pancitopenia, eosinofilia,
de penictlinas pero clstitls hemorrdgica.
con mucho menor TICO. [epatltis colestdsica,
actividact,
Cloxacilina 50-100 mg /kg /dia 4] Igwal a oxaciling, Igual a oxactlina

VO 0. 5-1 gmdosis

Dicloxacilina 25-200 mg ke Adfa -0 fgual a oxacilina Igual a oxacilina, Con A
VO 0. 5-1 gm/dosis mayor frecuencia se asocla
IM Q. 5-1 mg/dosis a hepatitls colestdsica,

IV 1-3 gm dosls.

Metieilina® 100-200 my /kg Adla 4-6 lgual a oxad lina fgual a oxaciilna. Con mayor
: v 1.5-2 gm/dosis. frecuencia se asocia a ne-
fritis
Nafeilina 100-200 mg/kg/dia 4-6 Igual a oxacilina Igual a oxacilina. Produce
v 1-2 gin/dosis menos nefropatfa que
meticilina,

“No disponible en el mercado en México,



AMPICILINAS
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AMPICULINA

PROTOTIPO DOSIS Y VIA INTERVALO GERMENES EFECTOS COLATERALES
(HHORAS)
Ampicilina * 30-200 mg /Ky AdTa 6 (1) Hemophilus Erupclén cutdnea, Marrea,
VO 0. 5-1 gm fdosts Influenzae, Colitls pscudomembranosa,
M 0.5+ g sdosts (1) Listeria { TGO, convulsiones.
IV 1-3 gmadosis Monocitogenus.
(1) Protcus Mirabilis.
(1) Salmonetla ‘Uiphy.
(2) Neisserid Gonorrhae
(2) Shiguetla,
Amoxicilina 25-50 mg kg sdin 6§ Igual a ampiciling Se absorpe mejor que
VO 0. 75-1 gmydosia excepto Shiguella para ampiciling por via oral y !,
o cual no es cfectlva, ticne menos clectos cola-P
terales gastrolntestinales,
20-10 mg/kg Adla 6-8 Similar a ampicllina. Similar a armoxicilina. Se

Bacampicilina
. VO 0. 4 pnisdosis,

ubsorbe mejor con alimentos,

* Para meningitis 400 mg/kg/din,

Nota: [a Hetactllng no se describe por cener desventajas farmacoldglcas y econdimicas. sobre ampictlina.



CARBENICILINA
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GRUPO
CARBENICTLINA

PROTOTIPO DOSES Y Via INTERVALD GERMEN EFECTOS COLATERALES
Carbenicilina 400 -500 mg sxg /dia 4 (1) Pscudomona Alealosts hipocalémica
IV 5 gm/dosts Aureuginosa, sobrecarga de Na (103
(3) Proteud indol.- meq/Em).,
1) Bacteroides sangrado por disminucion
Fragilis, de agrepgacion plaquetaria
(mas en enfermos con
insuficfencia renal),
Resto igual que otras
penicilinas,
Indalil 50-65 myg/kgydfa 6 (1) Pseudomona
Carbenicilina VO 1-2 tabsdosis Aurcuginosa
(382 mg/tabl). ¢Infeceidn urina )
ria). - [
Tiearcilina 150-300 mg /kg/din 4 (1} Pseudomona Igual a carbenicilina, pero
IV 2-4 gm/ dosis Aureuginosa. menares efectos en coagula-
cion y sobre K
Sobrecarga de Na (5. 2-
6.3 meq/gm.)
Subenciiim 300 -400 mg kg Adla 4 (I} Pseudomona Tpunl o carbenleilina
vV 3-4 gmdosis Aurenginosa,
(4) Algunas cepas de
Staphylococcus
Aureus
Piperacilina 100 -300 mg /kg/dia 4 (1) Pseudomona fgual a carbenicilina,
v 2-4 gm /dosls Aurcuginosa. pero menores cfectos

sobre coagulacion y
clectrolitos,




CEFALOSPORINAS
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CEFALOSPORINAS

60—
50
40 CEFAZOLINA
~ lgm .M,
pe/mi PN
| \ CEFALORIDINA
304 | N, lom M.
\
i -
I ~-—
20410 N
JiN
AN
|\ cEFALOTINA
10 | \\ igm LM, \‘
\ .
o ~
~ T .,
~a hand
-
T T Y T ) T -
5 1 2 3 4 5 6 7 8

TIEMPO DESPUES DE INYECCION (horas)



CEFALOSPORINA
I

PROTOTITO DOSIS Y VIA INTERVAID GLRMENES EFECTOS COLATERALLS
Cefaloglictna 23-30 mg/kyg plia § Poca absorcidn Intestinal,
V.0, 0.5-1gm/dosis Bajos niveles en sangre,
No s¢ recomiends,
Cefalexina 25-50mg/kg Ala 6 [ual a Celalotina, Erapelén cutdnea (1)

V.0, 0.25-0.5mg Adosis pero menns activa Simomns gastrointestinales
can 8, AUreus, pro- (27). eosinofilia (9%)), leuco
ductor e penicill penfa, anemia hemolitica ™
nasi. B t TGO,

Cefradina 25-50mg/kg Alfa 4 Mas polente que May dolorosa L M.,

v, 0, o LM, cefalexina contra abgoreion intestinal similar

250mg /dogis 8. Aureus produc- a cefalexina.
tor de penicilinnga,

Cefalotina BO-160mg/kgidla (3) Neuwmococo Nefrotox{cidad, flebitis (174,),

IMaolV (1) 5. Aureus, hipergensibilidad cruzadu a

0.5-2 mg/dosls 4-6 (3) Klebslella ex- penicilina, vértigo, moniliasls,

trahospitalaria, dolor abdominal, neutropenta,
(3) Streptococcus A alucinaciones, nistagmo,
(3) Streptococcus vi glucosuria falsas positivas
ridans, - por Clini-Test, muy doloross
(2) Escherichia coit v,
extrahospitalaria,
(4) Hemophilus
Influenzae,
Cefaplrina MoV 4-0 Ipual a cefalotina Muy dolorosa IM . flebltis

0.5 -2mg/dosis

(10-20%), erupclidn cutdnea
coslnofilis, 1 1CQ,
neutropenia, anemia (rara)
Coombs#eleva urea serica,
mas en ancianos.,




CEFALDSIORINAS

I

PROTOTIPC DOSIS Y VA INTERVAILD GERMENIS EFECTOS COLATERALES
Cefaloridina 25-100 mg 7k idfa fgual a cefalo- La mas nefrotoxica de las
IM o IV tina cefalosporingg, por tanto, -

0.5-1 em/dosis B no se recomdenda, Mas sen -

sible a penicllinasa que o€~y

falotina, S

Cefazolina 50 mg kg Adia Tgual a cefalo-  erupcldn cucdnea, FIGO, Fosfa

IM o IV 6-12
0, 3-1 vm dosis

tina, pgro mas
activa cantra

Eseherichla co
iy Kilebsiclls,

tasa alealina, flebltis, Coombut
tlteraciones de coagulacion en
paclentes conuremia. Se obife
nen niveles mas altos y per-~
sigtentes que cefalotina,




300
200

Hg/mli

100

50 -
40

30
20 ~

Igm

CEFAMANDOLE "> N

CEFALOSPORINAS
IO

. N
;" ~\\\\

LV N \

N\

. \\CEFOXITINA

\, \ 2gm V.
\

\l
2 3 4 5 6



CEFALOSPORINAS
11

PROTOTIPO DOSIS ¥ Via INTERVALO GERMENES EFECTOS COLATERALES

Cefoxitina ™ 6-8 (3} Bacteroicles fgual a cefaloting,
1-2 gm /dosis FraglHs.
Menos activa que
cefamandele con -
tra gram ¥ ademds
de Enterchacter
¥ Hemophilus In--
fluenzae,
(1) Providencia
(2) Klebsiells

-rz-

Cefamandole Mo IV 4-8 {3 Hemophi lus Igual a cefalotina
0, 5-2 gm/dosis Influenzae
(3) Klebsiella
(2) Proteus {ndol
{2) Escherichla coli
{3) Enterobacter

' Cefuroxime ' igual a cefalotina




CEFALOSPORINAS
111

PROTOTIPO DOSIS Y VIA INTERVALO GERMENES REACCIONES COLATERALES
Cefsulodine 28-140 mg/kg . (1) Pseudomona Desconocidas.
LV, 0.5-2¢gm 6 Aureuginosa,
por dosis
Cefotaxime
(HR -756)
Cefoperazone I
[=2]
]

(T-1551),



ERITROMICINA, LINCOMICINA Y CLINDAMICINA
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ERITROMICINAS Y CLINDAMICINAS
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4_} 900mg LV.
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ERITROMICIN A LINCOMICINA

(‘LINDA\HCINA
“PROTOTIPO DOSISY VIA INTERVALD GERMENLS EFECTOS COLATERALLS
(HORAS)

Eritromicina 25 -50 mg/kg/dia 6-8 (2) Corynebacterium nduseas, vomitos, dlarrea, tromboflebltis,
VO 250-300 mg/ diphrerias. erupeion cutdnea, ficbre, cosinofilia, he -
dosis. (2) neumococo, patitis colestdsica (estolato de eritro--
IV 0.25-1 g /dosis (4) Listerla Monoct- mictna), hipoacusia transitoria, esteno-

togenes. sis pilérica hipertréfica, superinfeccion.
(1) Mycoplasma
pneumoniae,
(2) Staphylococcus,
(2) Treponema palidum.
(1) Campylobacter fetus,
(1) Legionclla
(4) Cocos anaerobios. .
(2) Neiserla gonorrhae. ‘:_"
Lincomlicina T0-20 g /kg /dta 6-8 STniTar & Clindamicina, Similar a Clindamicina
VO 0.5 gm/dosis  12-24 pero con menor actividad
IM 600 mg/dosis contra Bacteroldes.
IV 600 mg/dosls 8
Clindamicina 10-25 mg/kg/dfa (2) Staphylococcus Shnilar a eritromicina, pero menos

VO 150-300 mg/dosis  6-8
IV 600-900 mg/dosls

Aureus

(1) Bacteroides
fragilis.

2) Otros anaerobios.

(
(2) Streptococcus grupo A.

hepatotéxica, Diarrea (7%). Colitis
pseudomembranosa (1:104)




TETRACICLINA

CHy OH N(CH;

O“O 1 CHyOH N(CHgz
CONH, AN

0 oH CLORTETRACICLINA
LARGA ACCION

N(CHz);  NICHy, CHy OH N(CH3);
MINOCICLIN A DO XICICLINA

TETRAGIGLINA

OXITETRACICLIN 500 mg V.0.

CORTA ACCION

FAVIEE ¢ I . ¥

MINOCICLINA 2Q0mg PO
LARGA ACCION
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CLORAMFENICOL.

Y
TETRACICLINA

PO

PROTOTIPO DOSIS Y VIA  INTERVALO GERMENES EFECTOS COLATERALES
(HORAS)

Cloramfenicol  50-100mg/kg/dia 6-8 (3) Yersenia Pestis Hipoplasia medular, anemia hemo
VO 250mg-lgm/ (2) F. Tularensis litica, en deficientes en GOPD, ~
dosis (3) Pscudomona Sindrome gris en recién nacidos
IV 0. 5-1gm /dogis pseudomallei Neuritls éptica, hipovitaminosis K,

(3) Proteus mirabilis oftalmoplejia, confusion mental
(2) Ritketsias alergia (crupcidn cutdneq, eosinofiiia,
(3) Anaerobios distin anafilaxis).

tos de bacteroides

Fragilis
(2) Bacteroides Fragi=

lis.
(2) Psitacosis. &
(3) Brucella. b
(3) Salmonella.
(2) Haemophilus In-

fluenzae (meningitis).
(3) Haemophilus Influenzae

(respiratorio)

Tetracicllna 25-50mg/kg /dia 6 (2) Pseudomona pseudo-  Alergia (erupcidn cutdnea, anafilaxls).
VO 250-500mg/dosis mollei Fotosensibilidad, onfcolisis, coloracién
IV 0.5-1gm /dosis (1) Brucella (con cstrep café grisdcea amarilla de dientes.

tomicina), ~ Nausea véniito, diarrea, superinfecci6n
(2) Hemophilus Duereyi hiperazoemia, sindrome de Faneoni
(1) Mycoplasma pneu (tetraciclinas vencidas), vértigo, hiper

moniae. - tensién intracraneal, por pseudotumor
(1) Clamidiae. cerebral.
(3) Pasteurella mul-

tocida.
(2) Neisseria Gono-

rrhae.

(3) Streptococcus
microaerofilico



CLORAMFENICOL
'Y'
TETRACICLINA

PROTOTIPO DOSIS Y VIA INTERVALOD CERMENES EFECTOS COLATERALES
{HORAS)
Tetraciclina va mencionada 6 {3) Neumococo ya mencionados
Clortetracictina
Oxitetraciclina
Doxiciclina 8 mg/kg/dia i2 [gual a tetracielina lgual a terraciclina, pero
VO dosis carga menos fototoxicidad y de-
200 ny/dosis y posicién dental; se puede
después 100 mg/dosis usar en insuficiencia renal,
aumenta ndusea con estéma - '
go vacio. &
H
Minociclina 4 mg/kg/dia 2 Igual a tetraciclina  lgual a tetraciclina, veértigo
igual a doxiciclina (30-90%), ataxia(439), mas

en mujeres.




ANTIMICOTICOS
PROTOTIID DOSIS ¥ VIR NMOTDO_ T ANVIRISTRATION G RNMIENES

Anfoterictna B

Infcial Dimyg IV
Seguir con 0, 3mg/kg
dfa.

Aumentar progresiva
mente y al 325%M ©
0.5 my kg /dia,

Se puede avmentar
progresivamente has
ta 0.7 mg/kgsdia
1 mg/kg/lfa
Intra-articular

§-15 mg.

Infciar 0,05-0.1 mg

Intratecal
0.05-0. | mg
degpués 0. 2-0.5 mg.

{ntraperitoneal
10 mg/1 de diflisis.

Infusion en 20 mi de solu---

cin (D3W) cn 10-20 min.
Infusiones
cosa al &
horas,

en 300 mi de glu
M5W) un 4-6 -

(1) Aspergillus
(1) Blastomyces
(1) Candida
(bajas Josis)
(1) Coccidiofdes
(1) Criptococcus
(1) Histoplasma
(1) Mucor
(1) Torulopsis
(1) Sporotrichosis
extracutinea.
(1) Paracoccikdicides.

Fichre
Insuficiencia renat
( dao tbular
hipocalemia.
leucopenia,
trombocitopenia,
anafilaxis.
raquicardia ventri-
cular (bolos),

'

w

&
1

5 Fuorocitosina

150 mg /xg/7dta 1V

vépartidos cada” 6 horas,

Iy Cromaricosis
(2) Criptococcus
(combinada con

anfotericina B)
(2) Candida {com
binada con anfo=
tericina B).

(2) Torulopsis.

Potencia nefratoxicidad
de antincoplisicos.
Disminuye nefrotoxicidad
de anfotericina B.

Miconazole 600 -1000 mg /dosis cada 6 horas (2) Coccidioides Hiponatremia (5077),
Petriellidiosis  ndusea (40%), anemia
(2) Cardidlagis 0 (40%), flebitia(38%),
ral. trombocitosis (20%),
prurito (257).
Nistatina Tépica cada 1Z-27horas Candida {infec~
: 100.000 U ciones superfl

clales

Disgeusta,



ANTIMICOTICOS

PROTOTIPO DOSIS Y VIA INTEERVALO GERMENES EFECTOS COLATERALLS
(HIORAS)
Nistatina VO 0-30x100 1 1 Josis Candida en Disgeusia
{esteritizacion) sistema gas-
trointestinal.

-ig-



AMINOGLUCOSIDOS

ESTREPTOMICINA

).lg/ml ]
KANAMICINA

AMIKACINA
300 mg LV.

il i
——

T gy

-
-4



ANMINOCLUCOSIDGS
I

PROTOTIRG DOSIS Y VIA INTERVAIO GLERMENI=S EFECTOS COLATERALES Y
(HORAS) RECOMENDACIONES

Lstrepromicina 15 mg /& Adla 12-73 (I3 Brocella crupcldn cindinea, dano del 57 par (ambas ramas),
IM 0, 5-1gm Ado (combinada con fiebre por drogas. Bloqueo neuromuscular, .
sis (dosis total tetracic lina), parestesias perioriles con fugsh, nefrotoxicidad
igm din). (2) Pasteurelln minima, inhibicion del factor ¥, agranulocitosis,

Pestis. anemia apliseica,

(I) Franciscella

Tularensis,

(1) Streptocacuns

viridang, (con peng

cllina). -

(3) Mycobacterium

wherculosis.

(2) Enterococo

(con penicilina)

(1) Streptococcus &
Viridans(con peni- Y
cilina),

" Neomiicina SU-100 mg kg /aia pard gram - NiUsca, vomito, drred, mala absorelon, bloquen
VO | -4 gms por dosis neurcmuscular, sl se absorbe, toxicidad renal
mdximo 12 gm sdia. 4-0 y del 8”por si sc absorbe, colitis pseudomembra

noza, su uso estd restringido a esterilizacion ~
de tubo digestivo.
Kanamicina 15 mg kg /dia 12 Active contra to- Eosinofilia §-10%, resto igual a otros amino--

im 0. 5 gm sdosis,

dos los gérmenes
gram, {exceplo -~
Staphylococcus -~
Aureus), y gram
negativos{excepto
Pscudomona Au-
reuginosa)
actualmente la re
slstencla es 5077
en gram -y 809
en Pseudomona
Aureuginosa,

lucosidos.



AMINOGLUCOSIDOS

i1
PROTOTIPO DOSIS Y VIA INTERVALD CERMENES REACCIONES COLATERALES
(HORAS)
Gentamicin 3=5 mg kg Adfa G6-8 (1) Septicemias por Igual a otros aminogluc6sidos, pero
IM o IV gram - incluyendo mas nefrotéxico que estreplomicing.
Pscudomona Aureu
{-3 my intrate- ginosa # -
cal, (1) Staphylococeus
Aureus.,
{1)Enterococo. (con
penictling),
(1) Serratia.
Tobramicina 3-5 myg kg Adfa 8 (1) Pseudomona Au- igual o Centamicina, nefrotoxicidad
Mo lv reuginosa resisten- 1.3% .
te a Gentamicina.
Resto igual a Genta
micina. N
Amikacina IS mg /e /dFa 8-12 (I} Pseudomena Au- Tgual a otros aminoglucésidos.
IMo IV, reuginosa resistente L
5-10 mg intra- a otros aminogluc6- g
tecal, sidos,
(1} Acinetobacter,
(1) Kiebsletla In--
trahospitalaria,
{4) Mycobacterium
tuberculosis.
(L)Mycobacterium
marinum,
Stsomlicina [3 Trual a Sentamicina, Mas nefrotéklco que Gentamicina,
Reslistencia cruzada no recomendable.
con Gentamicina.
Netilmiclna 3773 mg gy 8 (4) Pseudomona Au- Igual o Gentamlicina,
dia. reuginosa resistente
60-80 mg /dosis, a Gentamiecina,

(4) Entcrobacter re-



AMINOGLUCOSIDOS
181
PROTOTIPO DOSIS Y ViA INTERVALD GERMENES EFECTOS COLATERALES
(HORAS)

Netilmicina sistente a

(coatinuacitn) Gentumicina

# En el INN 407, de cepas reslstentes

]



DROGAS ACTIVAS
CONTRA
MYCOBACTERIUM
I

PROTOTIPOS BOSTS v VIA INTERVALD GERMENES EFECTGS COLATERALES
{ HORAS)
fsonlazida 720 mg/kgAdfa 824 (1) Mycobacterfini™ Neuropatfa periférica, convulsiones, neurl-
VO 100-300 mg Adosis Tubereulosis tis optlea, fiebre |, hepatitds (rara en 20 --

aitos, 0.3% de 20-34 aios, 1, 2% de 35-49
y 2.37 en mayores de 52 aios) se¢ chser-
va en las 4-8 semanas de iniclo, antl--
cuerpos antinucleares (207), psicosls, con
tracciones musculares, encefalopatfa
toxica.

Ethambutol T0-25my /kg /T 29 (2) Mycobacte - Nevropatla periférica, neurlils retrobulbar

VO 900 mp/dosis riumy Tubercu (osts de 50 mg/kg/dla). Se puede cvitar
losis. - dafio visual perimanente s1 se descontinua
la droga. Hiperuricemia ( excrecién derma-
titig , artralgla, flebre, intolerancia gag--+--
trointestinal,

P.A'S. 200-300 mp kg /dTa 8-12 () Mycobacte Lopits Inducldo por drogas, sindrome 5I-

. VO 3-4 gm/dosts rium Tuberch milar a mononucleogls, insuficlencla car
losis, - diaca (sal s&dica), sensibllidad cruzada™
con estreptomicing e INH.

Cicloserina VO 250-500 mg/dosis 12 (3)Mycobacte ~ Neuropatla periférica , alteraciones de
riam Tubercu conducta, convulsiones (contraindicada en
losis. - epllepticos).

(2)Mycobacte -
rium Kansasii
Cicloserlna (3YMwvcobacte - aumento de presin de” [fguldo cefalo--

rium marinum,

rraquideo.

-2y~



DROGAS ACTIVAS

CONTRA
e MYCOBACTERIUM
i
TROTOTIPO DOSTS Y VIA INTERVALD OLERMERTS ETTCTOS TOLATETATES

(HORAS )

Thioicetazona

150 mg /dosis

430 my/dosis

24

LT

(HNycobacterium
l'uberculosts,

{2) Mycohacterium
Leprag,

Ndugea, vomito, erupeidn cutdney, marcos,
depresion medutar y disminucion de
funcidn renal

Plrazinamida

005 ke Adh
0.75-1, 8 gmsdosis
(maximo 3 gm /dia)

6-12

(HNfvcobacterium
ruberculosis, (1RT)
(3) M. marinum,

Hepataroxicidad (©-T3%)
Hiperuricomia.

Ethionamida

250 mg Adosis

(IHMycobacterium
tuherculosis
(3)Mycohacterium
tuberculosis.

Neuropatfa. periférica, alteraciones
psfquicas, hepatotoxicidad (TGO)Y 5%, 5
crupeldn cutdnen, descontrol dabérico, ¥

Rifampicina

10-20 mg kg Aifa
VO 600 mg/
dosis a IV

24

(DYMycohacterium
tuberculosis.
{L)Mycohacterium
kansasii,
(IMycobacterium
leprae,
{1)Mycobacterium
intracelulare.
(2)Mycobacterium
serofulaceum,
(1)Mycobacterium
ulcerans,

orina, hieces, sallva, esputo, liquido plteural,
ligrimas, sudor, semen y liquido
cefalorraguideo color naranja,



DROGAS ACTIVAS

CONTRA
MYCOBACTERIUM
11
E’RUIUHW 5“3 .q 5 Ulri ] 3 ni
(LIORAS)
D.D.S, Inicio 25 mg 1 semana (I3Mycobacterium Hem6lisis, metahemog lobinemia:
luego aumentar leprae anorexia, nduseas, vamito, he--
25 mg /semana - maturla, fichre, erupcion cutdnea.
hasta 400 mg/ Sindrome de sulfonas: fiebre,
semand ictericia, dermatitis, linfadeno-
patin (reacclon similar a
darigh Herxhefmer).
Clofazimine 100-300 myg slosis 24 (3)Mycobacterium Niusea, plgmentacién de la piel
leprae, (café rojiza)
Morfazinamida 50 mg/ku /dia 6-8 (3)hycobacterium

(Piavolina)

500-750 mg dosis
{miximo 3 pym Adia)

tuberculos is,

—p-
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INSTRUCCIONES PARA EL MANEJO DE
ANTIBIOTICOS POR GERMENES
1.- Una vez aislado el germen, localice el nombre por género en la
columna rotulada come tipo de germen
2.- En 1a columna de alteraciones producidas se encueniran todas
las afecciones que hasta la fecha se ha reportado produzca el

germen en cuestidn.

3.- Seguidamente localice el antibidtico adecvado, los nimeros entre
paréntesis indican las drogas de 15 2% 3°eleccidn segdn el caso,



-46-
ANTIBIOTICOS
POR
GERMIENES
!

TIPO DE GERMEN TIPO DE ALTERACIONES ANTIBIOTICOS
PRODUCINAS RECOMENDADOS
Agente de Pittsburgs Neumonia, septicemia Eritromlicina

Acinetobacter Conjuntivitis, meningitls, (I'y Amikacina

Calcouceticus septiceinia, endocarditis {1} Grupo Carbenicillna
subaguda, flebitis por -- (en unién con ami-
catéter, neumonia, absceso gluctsidos).
pulinonar, (2) Gentamicina

Actinomyces infecciones en piel’ y te- (1Y Penicilina

Israelif

jido subcutdneo, pulinon,
abdomen y genitiles (en
relacién con DIU).

{2) Eritromicina
(2) Clindamicina
(3) Cloramfenicol

Aeromonas Piometra, osteomielitls, (I) Gentamicina
artritig, infeccion - -~~~ (2) Amikacina
urinaria, faringitis, septi (3) Cefalotina
cemia, meningitis, celull
tis, endocarditis(rara), =
ficbitis
Diarrea Sintomadticos. No

requicre antibi6-
ticos.

BACILLUS

a) Antracis

b) Subtilis

¢) Cereus

celulitis, abscesos sub-~
cutdneos, septicemia, ---
neumonfa, enteritis, me--
ningitls.

heridas contaminadas,
infeccidn ocular, septi-
cemia, meningitis, endo-
carditls,

Endoftalmitis, endocar--
ditis, osteomielitis, fas--
ciitis necrotizante, infec
ciones en derivaciones™
ventriculo-auriculares.

Diarrea

(1) Penictlina
(2) Clindamicina

{1} Penicilina
(2) Clindamicina

(1) Erirromicina
(1) Clindamicina
(2) Gentamicina

(3) Cloramfenicol

Sintomdticos. No
requiere antl--
bidticos
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ANTIBIOTICOS
POR
GERMIENES

TR T GERMEN

T DE ALTERACIONTS
PRODUCIDAS

ANTIBIOTICOS

RECOMENDADOS

BACTEROIDES
a) Fragilis

b) Melaninogenicus

Ulceraciones mucosas,
amigdalitis, otitis, apen
dicitis, absceso rectal;
quiste pilonidal infecta
tado, sepsis abdominall
endocarditis, osteomieli
tis, mastitis. -

Absceso pulmonar,
empiema, heridas conta
minadas, faringitis,  ~
postquirdrgico de ciru-
gia gastrointestinal y
urogenital.

(1) Penicilina
(cepas sensibles)
(1) Clindamicina
(2) Metronidazol
(3) Cefoxitina
(3) Cloramfenicol

(1) Penicilina
(2) Clindamicina
(2) Metronidazol
(2) Cefoxitina
(3) Cloramfenicol

Bartonella FFiebre de Oroya, Verru (I Cloramf{enicol
Bacilliformes ga peruana. B (2) Tetraciclina
Bordetella T raqueobronquitis, necumo (Iy Penicilina
Pertusi nia intersticial - (2) Eritromicina
Borrelia Iiebre recurrente (1) Penicliina
Recurrentis ) (2) Eritromicina
BruceTla abscesos. osteomicelitls, (I) Tetraciclina
meningitis, colecistitis, (1) Estreptomicina
neumonitig(rara) endo- (2) Rifampicina
carditis, septicemia, (2) Cotrimoxazole
(3) Cloramfenicol
Campylobacter Diarrea, septicemia, --- (I} Eritromicina
cuadro similar a tifoidea, (2) Clindamicina
artritis, meningitis (2) Tetraciclina
(2) Furazolidona
(2) Cloramfenicol
(3) Gentamicina °
(3) Amikacina
Chlamydiae Neumonia, hepatitis (1} Tetraciclina
Psittaci (2) Cloramfenicol
Chlamydiae Conjuntivitis, nedimonia, (Iy Tetraciclina
Tracomatis tracoma, infecciones ge
nitales(uretritis y enfer
medad pélvica inflama™
toria no gonocécicas)
Citrobacter Infecciones de vias uri- Ty Amikacina
Diversus narias, septicemia,
abgcesos.
Clostridium Colitis pseudomembranosa (1) Vancomicina
Dificilo (2) Metronidazole
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ANTIBIOTICOS
POR
GERMENES
TIPO DE GERMEN TINO DE ALTERACIONES ANTIBIOTICOS
PRODUCIDAS RECOMENDADOS

CLOSTRIDIUM
a) Perfringens

(1) Penicilina

Cangrena gascosa, infec-
(2) Eritromicina

ciones de tejidos blandos
colecistitis, septicemia
infecciones pélvicas



ANTIBIOTICOS

IOR 9.
GERMENES
TIFO D GERMEN TIP0 DI ALTERACIONES ANTIBIOTICOS

PRODUCIDAS RECOMENDADQOS
b) Tetani Tétano (I} Penicilina
(2) Eritromicina
Corynebacterium Difteria, infecciones de (1) Penicilina
Diphteriae picl. (2) Eritromicina
Coxiella Bronconcumonta, granu (1) Tetraciclina
Burnetti lomas , hepéticos, endo (2) Cloramfenicol
carditls. -
Eikenella Faringitis, ncumonia, (T) Ceflalotina
Corrodens empiema, otitis media, (2) Gentamicina
infecciones por morde (2) Tobramicina
dura de humano, - (3) Amikacina
ENTEROBACTER

a) Aerogenes

b) Cloacae

Infecciones de vias --
urinarias , septicemias,
neumontfa intra-hospita
laria, infeccion de he--
ridas quirdrgicas

Igual a Aerogenes

(1) Amikacina
(2) Tobramicina
(3) Gentamicina
(3) Cefamandole
(3) Cefoxitina

Igual a Acrogenes,

Izscherichia
coli

Tnfeccion de vias urina
rlas, osteomielitls,  ~
meningitis, endocarditis,
septicemia, heridas

contaminadas. Dlarreas.

(1} Ampicilina
(extrahospitalaria )
(1) Gentamicina
(1) Amikacina

Franciscella
Tularensis

Tularemia (ulceroglandular,

neumontfy, septicemia)

(I} Estreptomicina
(2) Tetraciclina
(2) Cloramfenicol

Fusobacterium

Neumonfa por aspiracién,

absceso pulmonar.

(1) Penicilina G
(2) Metronidazole
(3) Clindamicina
(3) Cefamandole
(3) Cefoxitina

Haemophilus
a) Duereyl

b) Influenza

chanero blando

neumonia, menlngitis,
artritls séptica, endo-
carditis, absceso de
talén (nifios), otitis.

(1) Sulfas
(2) Tetraciclina

(1) Ampicilina

{1) Cotrimoxazol
(resistente a Ampi-
cilina)

(2) Cloramfenicol
(3) Cefamandole

Klebsiella

septicemlia, ncumonia,

artritis séptica, infec-
cion de vias urinarias
heridas infectadas.

(1) Amikacina
(2) Cefoxitina

(3) Cefamandole
(3) Cefalotina(ex -
trahospitalarias)
(2) Piperacilina

Cactobacillus

endocarditis, abscesos
manarios.

(1) Tenicliina
(2) Clindamicina



ANTIBIOTICOS
POR

GERMENLS ~50~
v

TTPODE GERMEN TTPO DE"ALTIERACIONTS ANTIBIOTICOS
PRODUCIDAS RECOMENDADOS
Legionclla Neumonia, septicemia, (I} Eritromicina
Pneumophila ahsceso pulmonar (2) Clindamicina

Listeria Infeceion genital (ve- (I Ampicilina
Monocytogenes nerea). infeceion fetal (2) Penicilina G

int rauterina, meningi -
tis, encefalitis, septice
mia, endocarditis,
neumonty, infecciones
pelvicas.

(3) Cefalotina
(4) Eritromicina

MYCOBACTERIUM
ATIPICO
a) Fortuitum

b) Intracelulare

abscesos de tejidos -
blandos y secundarios
1 inyecciones, osteo- -
mielitis, artritis,
queratitis.

Infecciones broncopul-
monares, linfadenitis,
osteomielitis, artritis.

Requiere uso de
5 drogas con 77,
de respuesta, se
debe incluir INH
estreptomicina ¥

Rifampicina.
e) Kansasii Infecciones broncopul- (1) Rifampicina
monares, infecciones (1) INH

diseminadas, meningitis
linfadenitis

(2) Ethambutol
(2) Estreptomicina

d) Marinum Ulceraciones, infecciones (1) Kanamicina
de tejidos blandos, granu (1) Amikacina
lomas de piel (adquiridos (1) Rifampicina
en piscina) {2) Ethambutol

(3) Pirazinamida
(3) Cicloserina

Mycobacterium TB. pulmonar, renal, perite (I Rifamplcina

Tuberculosis neal, gastrointestinal, he -~ (1) INH
pdtica, artritis, genitouri - (2) Ethambutol
naria Osea, meningitls, ml (3) Plrazinamida
liar, cutdnea, ganglionar ~ (3) Ethionamida

(3) Estreptomicina

Mycobacterfum Lepra (I) DBS

Leprae (1) Rifampicina

(2) Thioacetazona

Mycoplasma Neumonia (I) Tetraciclina

pneumoniae (1) Eritromicina




ANTIBIOTICOS

POR
GERMENES -51-
\Y
TIPO DE GERMEN TIO DE ALTERACIONES ANTIBIOTICOS
PRODUCIDAS RECOMENDADOS

NEISSERIA
a) Gonorrheac

b) Meningiticdis

tlretritds, enfermedad pét-
vica inflamatoria, meningi-
tis, endocarditis, orquitis,
artricis.

Septicemia, meningitis,

(1) Penicilina

{y Probenecid)

(2) Ampicilina

(2) Eritromicina
(2) Tetraciclina
(3) Spestinomicina

(1) Penlcilina
(2) Eritromicina

Nocardia infecciones de piel y (1) Sulfas
Asteroides tejido celular subcutdnco, (2) Cotrimoxazole

osteonielitis, neunonfa,
empiema, absceso cerebral,

(3) Gentamicina
(no_activa en SNC).

PASTEURELLA
a) Multocida

b) Pestis

celulitis (mordedura de ani
males) septicemia. neumv -~
nia, absceso pulmonar, em--
piema, osteomielitis, sinusitis,
pleuritis, meningitis.

Peste

(1) Penicilina
(1) Ampici lina

(1) Penicilina
(2) Estreptomicina

Peptococcus Infecciones genitales de mu- (1) Penicilna
jeres, {lebre puerperal, neu- (2) Clindamicina
monitis, por aspiracion. {3) Cloramfenicol

PROTLUS

a) Mirabilis
(Indol negativo)

Infecciones de vias urina--
rias, neumonias, septicemias,
heridas, infectadas

(1) Penicilina
(2) Ampicilina
(3) Cloramfenicol

b) Vulgaris
(Indol positivo)

Infeceion de vias urinarias,
abscesos intrabdominales
septicemias, heridas
infectadas,

(1) Gentamicina
(1) Amikacina
(2) Cefamandole

PSEUDOMONAS

a) Aurecuginosa

Oritis media, ostcomielitis,
del pié, infecciones de he-
ridas, septicemia, neurnonia,
endocarditis, ecthyma
gangrenosum, meningitis,

(1) Gentamicina

(1) Grupo Carbeni-
cilina

(1) Amikacina

(2) Tobramicina

(3) Cefalosporina
3 generacion.




-52-
ANTIBIOTICOS

GERMENES
VI
TIPO DE GERMEN TIPO DE ALTERACIONES ANTIBIOTICOS
PRODUCIDAS RECOMENDADOS

PSEUDOMONA
a) Aureuginosa

Infecciones de vias urina-
rias,

(1) Indanilcarbenicilina.
(2) Gentamicina
(3) Amikacina

b) Mallet

c) Pseudomallei

adenitis supurada post----
contacto con ungulados.

Melioidosis

(1) Sulfas
(2) Tetraciclina

(1) Sulfas
(2) Tetraciclina

RitketsTas tifis epidémico, endémico, (1) Tetraciclina
fiebre de las montafas ro (2} Cloramfenicol
cosas, fichre Q -

SALMONELILA

a) Tiphy tifoidea, hepatitis, neumnonia, (1) Cotrimoxazole

arteritis.

(1) Ampictlina
(2) Amoxicilina
(3) Cloramfenicol

by Tiphymurium

Septicemia, ostcomiclitis.

Diarreas.

(IY Ampicilina
(2} Amoxicilina
(3) Cloramfenicol

Sintomiiticos.

Serratia Cistitis, endocarditis, heri- (1) Gentamicina
Marcescens dag infectadas, meningitis, (2) Amikacina
osteomielltis, artritis.

Shiguella Diarrea. Ty Cotrimoxazole
(2) Ampicilina
3) Cloramfenicol
(3) Cefalexina

Spirilum Infecciones por mordedura (Ty Penicilina

Minus Je rata (2) Eritromicina

STAPRYT.OCOCCUS

a) Aureus

by Epidermidis

Abscesos cutineos, miositis
tropical, osteomielitis, sep--
ticemias, endocarditis

Intoxicacion alimenticia

(1} Penicilina resis
sistente a penicilinasa,
(1) Cefalotina

(2) Eritromicina

(2) Clindamicina

(3) Vancomicina

Sintomdticos. No
requiere antibidticos,
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ANTIBIOTICOS
POR
GERMENES
Vi

TIPO DE GERMEN

TIPO DE ALTERACIONES
PRODUCIDAS

ANTIBIOTICOS
RECOMENDADOS

Staphylococcus

b) Epidermidis

c) Saprophyticus

Infecciones de derivaciones
ventriculoatriales, endocar -
ditis,

Infeccion de vias urinarias

(1) Penicilina G3
(2) Cefalotina
(3) Eritromicina

(1) Penic’lina G

Streptococcus
a) Pyogenes

b) grupo B

c) Neumoniae

d) Bovis

f) Milleri

g) Salivarius

h) Sanguis

faringitis, abscesos.

fiebre puerperal, septice--
mia meningitis en recién
nacidos.

neumonia, pericariditis,
meningitis.

septicemias asociadas a
Ca de aparato digestivo
endocarditis, infecciones
de vias urinarfas, billares
intestinales y peritonitis.
Absceso hepdtico, abdomi -
nal, perinéfrico, pélvico
cerebral, subcutdneo, peri-
tonitis, colangitis, empie-
ma, celulitis, endocarditis,

septicemia, endocarditis,
sinusitis, meningitis, absci
so cerebral.

(1) Penicilina G

(2) Eritromicina

(1) Penicillna

(2) Eritromicina

(3) Gentamicina
(combinado con
1 o2es de
elecei6n 1)

(1) Penicilina

(2) Eritromicina

(3) Tetraciclina

(1) Penicilina

(2) Eritromicina

(1) Combinacién de
penicilina y gen-
tamicina,

(2) Ampicilina

(1) Penicilina

(2) Eritromicina

(1) Penicilina
(2) Eritromicina

Absceso cerebral, endo-~ (1) Penicilina
carditis. (2) Eritromicina
Streptobacilius fiebre por araiiazo de {I) Penlcilina G

moniliformes y
Spirillum minus

gato

(2) Eritromicina

Treponema
a) Carateum

b) Pallidum

c) Pertenue

Pinta

Sifilis

Frambesia

(1) Penicilina

(2) Tetraciclina
(3) Cloramfenicol
(1) Penicilina

(2) Eritromicina
(3) Tetraciclina
(1) Penicilina G
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ANTIBIOTICOS
POR
GERMENES
VIl
TIPO DE GERMEN TIFO DE ALTERACIONES ANTIBIOTTCOS
PRODUCIDAS RECOMENDADOS
Yersinia
a) Enterocolitica adenitis mesentérica, (1) Ampicilina
septicemia, miocardl - (2} Cefalotina
tiy, osteomielitis, (3) Cotrimoxazole
artritis sdéprica, din-
reea, Reiter,
b) Pscudotuberculosis lgual que  enterocolitica (1) Estreptomicina
(2) Gentamicina
c) Neumoniae neumonia, plaga (1) Cstreptomicina

(2) Tetraciclina
(3) Cloramfenicol



TIPO DE GERMEN
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ANTIBIOTICOS
POR
GERMENES

HONGOS

ALTERACIONES
PRODUCIDAS

ANTIBIOTICOS
RECOMENDADOS

Actinomyces

Cervicofacial, torici-
ca, abdominal, {colon,
vejiga, rifion), siste-
ma nervioso ceatral.

(1) Penicllina G
(2) Lincomicina
{3) Tetraciclinag
(valor limitado)

Aspergillus

ayhlérgica
cuadros similares
a asma bronquial,
agpergiliosis bron
copulmonar. -

b) Aspergitloma

c) Diseminada

(1) sterotdes
(exclugivamente on
fase aguda).

(1) Cirugia

(2) Natamicina(aero-
sol), después de
cirugia,

(I Anfotericina B
(2) Dihidroxistilba-
miding,

{3) Nistatina oral en
polietilenglicol.

Blastomyces

a) Pulmonar, cutinea

crénica, generalizada.

by Por inoculacion

{I) Anforericina B
(2) Dihidroxistilba-
midina,

{3y Cirugia (grandes
abscesos),

Cura espontdneamente.

Candida

a) Superficial

by Sistémica

(1) Nistatina 500.000 U
(4.6 ml de suspensitn
oral) ¢/6 horas.

(2) Violeta de Gencia~
nma at 5.

(1) Aalotericina B
(2) 5 fluorocitosina.



TIPO DE GERMEN
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ANTIBIOTICOS
POR
GERMENES

LIONGOS

ALT ERACIONES
PRODUCIDAS

ANTIBIOTICOS
RECOMENDADOS

Candida
(Continuacién)

c) Urinaria

{1} lrrigaciones con
anfotericina B(30 mg/
licro de glucosa al
3%).

0
(2} 5 fluorecitosina VO
150 mg/kg/din en 4
dosis.

Coccidloides

a) Primaria
Pulmonar asinto-
mitica o sintomitica.

b) Secundaria,
Pulmonar crénica
benigna, pulmonar pro-
gresiva, generalizada,

meningitig*

(1) Sintomiticos
Cirugia en caso de en-
fermedad residual por
el peligro de hemopti-
sis.

(1) Anfotericina B

Criptococcus

pulmonar, meninges,
cutdnea,

(1) Anfotericina B
(2) 5 fluorecitosina
(150-160 mg kg /dia
en 4 dosis),

Cromomicosis

Cromoblastomicosis,
cerebral, y quistica
no especifica.

(1) Clrugia

(2) 5 fluorocitosina
(150-200 myg /kg/dia
en 4 dosis).

k Dermatophyton

Tinea capitis, favosa,
imbricata; unguis‘pe-
dis.

Tinea corporis y cru-
ris.

() Griseofulvina
(2) Tolnaftato tépico

(I) Tolnaftato topico
(2) Griseofulvina
(Formas diseminadas).

* Requiere administracidn intratecal

°Requicren tratamiento prolongado

de hasta 1afo (unguls).
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ANTIBIOTICOS

POR
CERMENES
HONGOS
TIPO DE GERMEN ALTERACIONIES ANTIBIOTICOS
PRODUCIDAS RECOMENDADOS

Histoplasma

pulmonar. diseminada

(1) Anfotericina B
(2} Sarvamycetin
(X-5079-C).

Mucor

rinocerebral, tordcica,
abdominal -pélvica, gds -
trica, cutdnea.

(1) debridacion tem-
prana y anforerici-
na B, LV.

Nocardia

pulmonar, cerebral, rindn
pericardio, miocardio, ba-
zo y adrenales,
Pi¢ de madura,

() Sulfadiazina
(grandes dosis).
(2} Cotrimoxazole
(1) Clcloserina
(en combinacién)*

Paracoccidioides

pulmonar, nucocutinea,
sigtémica.

(1) Sulfametoxipiri-
dazina,
(2) Anfotericina B

Rhinosporidium

nasal, ocular, cutdnea,
parotfdea, traqueal. bron-
quial.

{1y Debridacion t2m-
prana y anfoteri-
cina B local.

Sporotrichum

linfocutinea, mucocutdnea,

cutdnea, dsea, ocular, me-
ningea. sistémica, pulmonar.

() Yoduro de potasio

{2) Anfotericina B

{3 Dihldroxistilba-
midina.

*  ge usa exclusivamente en afecciSn cerebrall



INSTRUCCIONES PARA EL MANEJO DE
COMBINACION DE ANTIBIOVICOS

1.- Haga coincidir los antibi6ticos que desee utilizar,
2.~ En presencia de S existe sinergismo, y en presencia de A, antagonismo.
3.- Algunos antibi6ticos son sinergistas bajo ciertas condiciones y antagonistas

bajo otras, por 1o que es muy importante consultar las Tlamadas al final del
capitulo,



AKACINA

PICILINA

NEOTERICINA B

ARBENICILINA

EFALOTINA

37

AMIKACINA
AMPICILINA
ANFOTERICINA B
CARE

EFALEXINA

EFAMANDOL.E

COMBINACION

ANTIBIOTICOS

NICILINA

EFOXITINA

LINDAMICINA

elele e e le ety

LORAMF ENICOL

FOXITINA
CLINDAMICINA

CLORAMFENICOL

COLISTIMETATO

COTRIMOXAZOLE

ERITROMICINA

TREPTOMICINA

ETHAMBUTOL

5 FLUOROCITOSINA

GENTAMICINA

BSEE

ISONTAZIDA

KANAMICINA

ST 1 5

COLISTIMETATO
COTRIMOXAZOLE

ERIT ROMICINA
ESTREPTOMICINA
ETHAMBUTOL

5 FLUOROCITOSINA
GENTAMICINA
ISONIAZIDA

KANAMICINA

LINCOMICINA

LINCOMICINA

METICILINA

S

METICILINA

METRONIDAZOLE

METRONIDAZOLE

NAFCILINA

SARM

wl

NAFCILINA

OLEANDOMICINA

OXACILINA

OXACILINA

PENICILINA

PIPERACILIN A

SR

POLIMIXINA

SULFAS

A S

RIFAMPICINAS

[z
[

R

TETRACICLINA

OLEANDOMICINA

S PENICILINA
PIPERACILINA
POLIMIXINA
JLEAS

FAMPICINAS
TETRACICLINA

TICARCILINA

TICARCILINA

TOBRAMICINA

S [TOBRAMICINA

VANCOMICINA

IGH

5 VANCOMICINA

S+ Sinergistas
TABLA DE SINERGISMO Y ANTAGONISHO EN COMBINACION DE ANTIBIOTICOS.

Az

Antagonistas
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COMBINACION DE z\m[BIO'f ICOS

Tebricamente antagonistas, aungue esto no se ha demostrado con
el antibiético especifico.

In vitro antagonistas, aunque esto no se ha demostrado in vivo.

Antagonistas, pero administrados con 2 horas de diferencia pue-
den ser sinergistas, debido a que la destruccién de la pared por
uno de ellos, facilita la entrada del otro antiblético,

Sinergistas en endocarditis por Staphylococcus Aureus,
Sinergistas en Brucellosis.
Hay discusion en cuanto a su sinergismo,

Sinergistas en endocarditis por Staphylococcus.



INSTRUCCTONES PARA EL MANEJO DE
ANTIBIOTICOS EN INSUFICIENCIA RENAL

Localice el antibiftico deseado en Ta columna prototipo.

Revise el tipo de cambio requerido ya sea de intervalo o dosis.

Revise si es necesario, los cambios que se suscitan en di&lisis,

En este capitulo, Tos ndmeros entre paréntesis significan un 1lamado cuya

respuesta se encuentra al final del capftulo..



PROTOTIPO
CEFALOSPORINA
Cefalexina

Cefalotina

Cefazolina
Cefamandole
Cefapirina

Cephradine
Cefoxitina

Cefuroxima

MACROLIDOS
Eritromicina
Lincomicina
Clindamicina
PENICILINAS
Amoxicilina

Ampicilina

Carbenicilina

CAMBIOS

Intervalo

intervalo

Intervalo
Dosis
Dosls

Dosis
Dosis

Intervalo

Dosis
Intervalo
Dosis
Intervalo
Intervalo

Intervalo

ANTIBIOQTICOS

EN
INSUFICIENCIA RENAL

FILTRACION GLOMERULAR

MAS DE 50mt/min

6h

6h

10-50 mi/min

on

Oh

6-9 h
50755
507,

507,
16-507,

8-12 h

menos de 10mi/min

6-12 h

8-12 h

9 b
SO,
259,

257,
8. 5%

24h

CA MBI O S

12 h
CAMBIOS

12h
9h

6-12 b

24 h
507,

16 h
12-15h

1216 h

DIALISIS

H: | dosis adicional
el dia de hemo--
didlisis,

: Dosis ugual ¢/2-4
horas de hemodid-
lisis.

1 250 mg al final -~
del procedimiento.

: Dosis carga 1V,
al final

: 1 gm previo a la
hemodidlisis.

: dosis completa pos
hemodidlisis. -
H: Dosis completa an-
tes y despuds del
procedimiento,

NO ALTERACION
NO ALTERACION

H: 250 mg v. 0. al final
de didlisis.

H: 30 mg/kg por cada
6 h de didlisis.

F: 0.5-1 gm 1V des-
pués de 6 horas
de didlisis,

-29-



ANTIBIOTICOS
EN

INSUFICIENCIA RENAL
I

PROTOTIPO CAMBIOS FILTRACION GLOMERULAR DIALLSIS
MAS DE 50mi/min 10-50ml/min  menos de 10mi/min
Dosis 1003 5% 25 -50¢, P: no dializable.
Cloxacilina Intervalo 1007 1007 509, H:no hemodializa,
Dicloxacilina Dosis 100, 1004 509, H:no hemodializa,
Oxacilina Dosls 100% 1007 H:no hemodializa,
Piperacitina Intervalo 4h 6-12 h 12-16 h
Penicilina G (1) Dosis 100, 100g; 509, H: Aifadir 500000 U
Intervalo 8n 8h 8-12 h por ¢ /6 hde
didlisis.
Subencitina Intervalo 4h 6-12h 12-16 h
Ticarcilina Dosis 1007, 30-75% 50%, 1 gme/d hde
Intervato 8h 8h 8-12 h didlisis,
Meticilina Intervalo 4 h 4h 8-12h Hno dializable,
Nefcilina Intervalo SIN CAM B I O S Hino dializa
TETRACICLINAS
Tetraciclina Intervalo B-12 h 12-24 h 24 h NO CAMBIOS
Doxiciclina Dosis ST N ¢CAMBIL1I O § Hino dializa,
Minociclina intervalo 12 h 18-24 h 24-36 h NO CAMBIOS
AMINOGLUCOSIDOS
Amikacina(2) Iatervalo 12-18 h 24-36 h 36-48 h §-7.5 mg/kg IV antes
de didlisis.
Gentamicina (3) Doslis 75-100¢7, 50-75% 25-50%, 0.8 mg/kg por 6
horas de hemodidlisis.
Kanamicina Intervalo 24h 24-78 b 72-96 h Igual que amikacina,
Tobramicina(4) Dosis 75-1007; 50-75%, 25-50% lgual que gentamicina,
Estreptomicina Intervalo 24 h 24-72 h 72-96 1
ANTIMICOTICOS
Anfotericina 8 Intervalo 24h 24 h 36h H: sin cambios.
5 Fluorocitosina Intervalo Gh 12-24 h 24-48 h H:25-50 gm /kg si

cl paciente es diali-
zado 6 h cada 48-72h,

Miconazole Intervalo S 1T N cCAMBILI O S NO CAMBIOS .
ANTIFIMICOS )

P.A.S, Intervalo 8h 12 h 3

Ethambutol Intervalo 24 h 24-36 h Egi}gar !

-£9-




PROTOTIPO

INH
Rifampicina
Vancomicina
Cotrimoxazole

Cloramfenicol
Metronidazol

CAMBIOS

Dosis
Intervalo
Dosis
Intervalo
Intervalo

Dosis
Intervalo

ANTIBIOTICOS
N

INSUFICIENCIA RENAL

1l
FILTRACION GLOMERULAR
MAS DE 50 ml/min  10-30 ml/min  menos de W0ml/min

0%, 30-1007, 207,
1007, 1007, 66-1007,
S | N C A M BI1 O S
24-72h 72-240 h 240 h
12 h 15 h 24 h
S1 N ¢ A M B OS
8h & h . 3-12h

DIALISIS

NO CAMBIOS

NO CAMBIOS

NO DIALIZA

SIN CAMBIOS
11:dosis completa
antes y después
del procedimiento
SIN CAMBIOS.



(1}

(2}
(4)

{5)

En insuficiencia renal con Depuracién de creatinina menor de 20 ml/min,

Dosis= Depuracién de creatinina endégena N
7

3.2 { en millones de U.)

Si se requiere concentracién sérica de 20 mcg/ml

DCr Dosis Intervalo
125 1.7-2x106 2h
2.6-3x106 ah
60 1.8-2x106 an ’
4 1.3-1.5%106 4ah
20 0.8-1x106 ah
10 0.8-1x108 6h
0 0.5-0,8x108 6h
0.7-1.1x106 8h

Anikacina similar a kanamicina.

Vida media de Gentamicina= creatinina sérica x 4 ( se puede aplicar dosis cada 3 vidas medias).
Con tobramicina se puede administrar 1 dosis cada 3 vidas medias. y la vida media es igual a
creatinina sérica x 6.

Vancomicina en insuficiencia rem) Depuracién de Cr x 15= dosis por dia para obtener 20 mcg/
ml,

En anuria administrar 150 mg/dfa.

~G9-
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INSTRUCCIONES PARA EL MANEJO DE
INTERACCION DE DROGAS

1.~ Busque el antibiotico deseado en la columna de ANTIBIOTICO.

2.- Luego revise las drogas que presentan algiin tipo de interac~
cion con el antibiotico deseado en 1a columna de INTERACTUANTES.

3.~ Finalmente revise el tipo de interacci6n que tienen entre si
revisando la columna de tipo de interaccidn.



ANTIBIOTICO

vriaccion

DE
DROGAS

INTERACTUANTES

THO DE INTERACCION

Ampicilina

Anticonceptivos orales
egtriol urinario en em
barazo -
Allopurinot

disminuye absorcion
disminuye sin efee-
to subre embarazo.
aumenta la frecuencia
de alergias a ampici-
lina,

Aminoglucdsidos

Dimenhidrinato
Difenhidramina

Relajantes musculares
(Succinilcolina etc)
EDTA

enmascaran toxicidad
de aminogluctsidos.

Aumenta el bloqueo -
neuromuscu lar causa-

Amobarbital do por aminogluc6si--
dos.
Warfarin aumenta efecto anti---
coagulante,
Procainamida Aumentan el blogueo
Quinidina neuromuscular
Acldo etacrinico Aumentan la ototoxt-
Furosemide cidad.
Anfotericina B Digital Aumenta hipocalemia
Relajantes musculares Aumenta su efecto -
debido a hipocalemia.
Acido Nalidixico Warfarin aumenta accion antl~-
coagulante por des---
plazamiento de &sta -
de los sitios de fija--
cién de albdmina.
NIl 4 Cl aumenta su efecto por
Acido ascorbico acidificacion de orina.
Nitrofurantoina disminuye su efecto -

- Falsos positivos.en

Clinitest y Benedict.

debido que bloquea --
ahsorcion de nitro----
furantoina,

Cloramfenicol

Tolbutamide
Difenilhidantoina
Dicumarol

Hierro

accién aumentada por
inhibicion del metabo-
lismo de las mismas.

respuesta retardada -
en anemias por defi--
ciencia de Fe, a la
administracion del ---
mismo.



ANTIBIOTICO
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INTERACION
DE
DROGAS
INTERACTUANTIES

[P0 DE INFERACCION

Cloramlienicol Alcohol I:fecto Antahuse.
Clindamicina v Kaolin'y pectina inhibe [a absorcidn oral
Lincomicina de ambos antibidticos.

Cefalosporinas

Probenecid

aumenta y prolonga los
niveles séricos del ---

antibidtico.
Warfarin aumento de efecto anti
coagulante. B
Cotrimoxazole Pirimetamina Aumento de viesgo de
anemia megalobldstica
Azatioprina aumenta efecto leuco--
penlzante,
Warfarlna disminuye ¢l metabo--
lismo de warfarina y
aumenta su- cfecto,

Carbenicilina Gentamicina o se Inactivan al mez--

Tobramicina clarlas en solucidn.

Doxiciclina Carbamazepina disminuyen Ia vida me-

Difenilhidantoina dia de doxiciclina por

barbitiricos disminuir la fljacién a
albimina y/o aumentar
su metabolisimo.

Eritromicina Acetazolamida aumenta efecto antl~-~-
bacteriano urinario.

Griseofulvina warfarin Disminuye efecto anti--
coagulante

alcohol aumenta efecto de ~---
alcohol,

barbitiricos disminuye efecto de
griseofulvina,

INH antidcidos disminuye absorcién de’
INH ( si se dan admi--
nistrar con 1 hora de -
diferencia),

Difenilhidantoina aumenta toxicidad de
Difenilhidantoina (inac -
tivadores lentos).

Warfarin aumenta efecto anti~---
coagulante,

Alcohol Disminuye el efecto de
INH.

PAS aumenta niveles de INH.

Meperidina aumenta efectos cola---

terales de meperidina.
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INTERACCION
DE
DROGAS
ANTIBIOTICO INFERACTUANTES TIPO DE INTERACCION
METRONIDAZOL Alcohol efecto Antabuse
Pslcosis toxica,
Warfarin aumenta niveles
y efecto de ----
warfarin, sobre todo
racémico y $-(-) .
Methenamine Acetazolamida digminuyen efecto ==

NallCO 5 antimicrobiano por -

tiazidas alcalinizacién de ha -
orina.

sulfas cristaluria (se puede

usar agente soluble
como el sulfisoxazole).

Nitrofurantoina

Acetazolamida

disminuye efecto anti-
bacteriano por alcali-
nizacién de la orina,

PAS

NH 4 CI
aspirina

Probenecid
Warfarin

Rifampicina

cristaluria

Aumenta la actividad
del PAS.

aumenta y prolonga -
niveles de PAS.
efecto anticoagulante
aditivo,

disminuye absorcion
de rifampicina.

Plrazinamida

Probenecid

aumenta [a vida media
del Probenecid si es
administrada previa--
la pirazinamida.
Pirazinamida adminis
trada post uricosurid
por. probenecid, inhi-
capacidad de inhibir-
reabgorcién de uratos.
Coadministrades depen
de de dosis y momento
de administracion.

Rifampicina

BSP

biligrafina
tolbutamida
anticonceptivos

Cortisol

excrecidn inhibida de -
ambos,

disminuye vida media
de tolbutarmida.
eficacia anticoncepti-
va disminuida.
catabolismo aumentado
(aumentar dosis en --
trasplantados tratados
con rifampkcina,
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INTERACCION
DE
DROGAS

ANTIBIOTICO INTERACTUANTES TIPD DE INTERACCION

Rifampicina Warfarin disminuye el electo onti~
coagulante,

metadona aumenta metabolismo y
produce sindrome de -«
supresion de metadona,

PAS disminuye efecto de ---
rifampicina.

Sulfonamidas alcalinizantes disminuyen efecto por -
aumerto de excreclén en
orina alcalina.

tolbutamida aumento de accion
hipoglucemiante (sulfa--
phenazole),

difenilhidantoina disminuyen metabolismo
y aumicntan efecto de --
estas drogas.

Metotrexate Desplaza de albimina a
merotrexate y aumenta
su metabolismo,

Probenecid aumenta acci6n de estas

indemetacina drogas por desplaza---

fenilbutazona miento de albdminas,
salicilatos

Paraldehido disminuye accion de sulfas.

Tetruciclina Fe baja absorclon de e,

leche disminuyen la absorci6n de

antiscidos tetraciclinas,

Ca

diuréticos efecto aditivo en aumento

Metoxifiurane

de urea sangufnea.
aumenta nefrotoxicidad,

Alcohol aumenta efecto bacte----

: riostatico,

Bismuto disminuye la absorcion
de tetraciclina.

Neomicina Digoxina disminuye absorcion de
- digoxina.

Penicilina disminuye la absorcibn
de penicilina.

Warfarin aumenta efecto anti---

coagu lante,
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INSTRUCCIONES PARA EL MANEJO DE
QUIMIOPROFILAXIS
1.- Localice la situacidn o procedimiento en que se encueptra o se=
rd sometido su paciente.
2.- Lea las indicaciones de profilaxis.

3.~ Revise las dosis aceptadas.



ENFERMEDAD O
PROCEDIMIENTO

Fiebre Reumdtica

“72-
QUIMIOPROFTLANIS

1~ VALOR DEMOSTRADO
REGLAS DE
DROGAISY  ADMINIS FRACION

Penicitina
Benzatinica

DOSIS

6
L1200 u

u.

Tuberculosis

NI Conversion a PO+
tiistorla o PPD+
en paclentes some-
tidos a tratamiento
inmunosupresor.
Miembros de la fa-
mitia de pacienles
con haciloscopla 4.
Menores de 15 wiios
con PP 4.

3 mg /e /dia
x 6 meses,

Meningococo

SuMfadiazing  Miewmbros de Ja fami-
fia de pacientes con
Rifampicina  meningitds.
Contacto directo(res-
Minociclina piracion boca a boca}.

tym/8h x 3
dfas.

10 mg/kg x 3
Jius.
bomg kg 2h x
5 difas,

Infecciones

Urinarias
Recurrentes

Cotrimoxazok:

Nitrofurantofna

Mandelamine  Mantener il arinavio
detdo,

! tab Adfa
109 my fdia
S0-100 mg idia,

Viruela

Tiosemicarba~ Aptes del 77d0a de in-

3 gm L oveces al
dia,

Malaria

zona, cubacion.
Parnoato de Infciar | seman an-
ciclognanidn.  tey dei viaje a zona
Cloroguina endémica y continuar

hasta 4 semanas dos -

pués del regreso,

3-10 myg kg wd.

300 mg /semana
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QUIMIOPROFILAKIS
1- VALOR DEMOSTRADO

ENFERMEDAD O REGLAS DE

PROCEDIMIENTO DROCGAIS) ADMINIST RACION DOSIS

Sifilis Tenicitin 24 x 10y
Yenzatinica u. .

Gonorrea Spectinomicina 2 gm.oud

Penicilina G

Clrugia # gricromicing + 1-L 5 gmydia
colorrectal neomicina o I gm/4-6 h.
(infecciones Intra- Kanamicina o- L gm/Oh
abdominales y de ral
herldas: ) Otras:
Doxiciclina Profilaxis e urgencia 200 mg 4-6 horas
antes de cirugla,
Profilaxis lenta 100 mgati x 5 dias
Tinidazol o
Metronicazol
Cirugia ' Cefalotiny b gm. ud
corazon ablerto o
Dicloxacilina I gm IV c/6h x 48
© horas.
Nafcilina jgaal a dicloxactlna,
Neurocirugin * Dicloxacilina bgm IV c/6h
(4] X
Nafeilina 48 horas,

¢ La profilaxis: i - Debe lniciarse previo a la induccion anestésica.
2.~ No debe durar mas de 45 horas.
3.- Si la intervencion se prolonga se debe continvar esquema
de administracion durante i cirugia.



ENFERMEDAD O
PROCEDIMIENTO

Rinorrea u otorrea

~T4-

QUIMIOPROFILAXIS

2-VALOR DUDOSO

DROGA(S)

Peniciling G

REGLAS DE DOSIS
ADMINISTRACION

0. 6x10° U
¢/12h x | semana

de [LCR. procainica
Glomerulonefritls Penicllina L2x w000
poestestreprocdel - Benzatinica. u.d.
ca,
Endocarditis
a) Procedimientos Penicilina 30-60 minutos an-  0.6-0.8 x 100U
oraley, procainica tes y repetir ¢ /12 h
o] x 2 dfas.
Britromicina 60-90 minuros antes 500 mg

by Cirugia
colorrectal

M
CGenjtourinaria

Amplcilina
y
Gentamicina
o
Amikacina
Vancomicina

y después ¢/8 b x 2
dfas

Iniciar ¢n preoperato-
rio inmediato y conti-
nuar por 2 dfas.

L gmecs6h
80 mg c/8h

300 myg c/8h
alérgicos a penicili- I gm e/ 5h
na. Se debe combinar
con amfinoglucdsido.

-7 Forag despugs e U, 15-0. 28 ¥ 10007

Clostridium

Tenleilina G

Tetraciclina

kg/dia x 4 dias.
10 mg/kg/dia x
4 dlas.

la lesién.

EPQC

Tetraciclina
Ampicilina

Cotrimoxazole

Sc adiministra cuande 0.5 gm c/lzh
pregsentan infecciones ¥ 10-14 dfas,
ue viag respiratorias 3 gm ¢/6h
x 10-14 dlas,
L rab /12 b,

superiores.

Fibrosis
Qufstica

Tetraciclina
Cloramfenicol

10-25 mg/kg/dia
25-30 mg/kg/ifa




ENFERMEDAD O

PROCEDIMIENTO ~

Cirugia vascular
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QUIMIOPROFILA XIS
2-VALOR DUDOSO

REGLAS DE
DROGA(S)  ADMINISTRACION

Cefazolina

DOSLS
I gm c/6h x 4
dosfs.

Pneumocystis
Carinii

2-12 mes de quimio-
terapia para LLA de-
pendiendo de la epide-
miologla del lugar.

Cotrimoxazole

Trimetoprim
150 mg/mzjdfu

y
Sulfametoxazol
750 mg/m?2dia

{adultos 2 tab ¢y
£2h)

Infecciones en
granulocitepénicos
hospltalizados

Infciar 1 dfa antes de
presentar menos de
1000 granulocitos.

Cotrimoxazole

2 tab ¢/I2h.

Diarrea del
viafero.

adultos viajando por mas

de | mes al pals subdesa-
rrollado donde la inciden-
cla es alta,

Doxiciclina

100 mg/dfa.

Cirupfa de cadera

Cefalotina 1l HORA ANTES DE
[¢] CIRUGIA
Diclexacilina

Fgm ud

1 gm u.d

Influenza Amantadina Antes o inmexdlatamente O.lgm esl2h s
desmuiés del contacto. 8 diay.
infermos con EPOC en
perfoctos de epidemin.

Cirugla Cefalotina- Usar exclusivamente en Lgm ud | hora

Gastrica cirugla por tlcera gfis- antes de la cird-
trica sangrante ¢ Ca gia.
géstrico.

Cirugla Cefazolina l gm u.d. | hora

billar antes de clrugla

Reseecidn Cefalotina ! gm /6 h desde 3

pulmonar diag antes hasta 2

dins despuds.
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# La profilaxis en cirugla colorrectal debe ser de la siguiente forma:
[“dfa; dieta lfquida y enemas evacuantes cada 12 horas.

2°dfa: administracion de antibidtico segin esquema y enemas evacuan-
tes.

3°dfa: continuacion de antibiotico y enemas evacuantes.
La duracion de la profilaxis debe ser de al menos 72 horas.
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CONCLUSIONES
¥
RECOMENDACIONES

Con Tos datos presentados en este trabajo podemos decir que:

1.~ E1 problema de uso de antibiéticos es complejo y depende de mu-
chas variables del huesped y del germen , asi como de Ta cantidad

de datos con que contaimes al momento de enfrentarnos al paciente.
2.~ Para asegrarnos de que el paciente infectado esti recibiendo
las dosis adecuadas es necesario considerar las dosis administradas,
intervalo de administracidn, capacidad de excreci6n de Tas drogas u-
sadas dyrante la terapéutica y drogas interactuantes que pudieran in
fluir en la farmacocinética y por epde en gl exceso o insuficiencia
de niveles del farmaco.

3.- Una vez que estamos segquros de que el paciente est§ recibiendo
tas dosis adecuadas, es necesario vigilar la aparicidn de efectos
colaterales que puedan surgir durante el uso del farmaco.
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