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FACTORES OUE INFLUYEN EN LA ACTIVIDAD DE LOS ANTIB1o:r1cos 

EN EL TRATAH~ ~EC~lONES DEL S.N.~.· 

El óxito del trotomiento nntlmlcroblnno en lns infeccionen del SNC, de 

pende en gran medida de la capacidad Bnctericido de loo antimicrobionoR 

espec!ficos para t!l agente que eotO: causando ln in(ección, de nu pene­

trnción nl liquido ccíalorraquideo y nl SNC. ~:xintcn múltiples facto­

res que influyen en la penlltraclón de los antibióticos en el LCR. 

Loa estudios de laboratorio <jUC! mue11trnn monollcnho en ln activid;td opaó 

nicn e ineficncln de ln for,onito11l11 en el LCR, npoynn el concepto de -­

que un agente bactericida y no u110 bnctcrio!HiÍtico llerií máfl eficn7. en el 

trataminnto de lnll infecciomH• del s:;c. En efecto, He lrn visto que lnn -

concc11trncio11cs de nntlcuerpoD )' complemento 1;011 b.1J•m o imletecta".>les -

en J.CR temprnnnrnentc en ln infección y lo mii11 importante et< que ln !un-­

clón opllónica o bnctt!riclda tnrnpoco se tletecta en un LClt purulento. ~a -

fngocitosis de los patógcno11 encnpaulado" os deficiente 111 vivo sin que 

!le tmpidn 111 11rollfcraciGn lrncterlnna y exi11tnn r.rn.nden denRidndes de PE: 

hlación hacterlnnn r.n el LCR pundento. (l,Z,S, 21•·) 

I.n hnrrcra hem.1toencefál lea es u11a unión complr.ja de cGlulas endotclia­

len cnptlarc•11 Cllrchralell, c.!lulall cpltellales del plexo coroideo, y cé­

lulaa que rtivtsten la cnpa ar.1cnoitlen d!! las meninge11 1 111 bnrr!!rn sepn­

ra el cerebro y LCR del cmnpartir.ilento lntrnvnsculnr y .1ctu;t como unn -

interface re9ul.1dorn. dc,;de el plmto de vista [isiolúglco, cquivnlen n 

una capa l(pltl;i dohle, 

Estn barrern tiene varias íum:io11es, incluyendo el transporte activo de 

vnrioa ionen, dlftrnltÍn fncilitnda de ciertan u11nt.1ncia11, producción dti 

la aecreción ncuolla que (ormn el LCR y mantiene ln homoe11tasia extra -­

celular dentro del SNC. En clrcun!ltnnclns normalea solo lofl nuatancfafl 

nltnmente liponolublcn o aquellan trnnnportndnll por dl[ución Cocilitndo 

penetran lo lmrrcra hemntoencefiil len. !.a harrer.1 Juega el principal pa­

pel en loa defensas del hueapcd contra el def111rrollo de meningltia du­

rnate la bncteremia, otra lmrortnnte función de ln barrero en condicio-
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ncs normales es lo exclusión de mucho11 fiirlllllcos del LCR y del espacio 

extracelulnr del porénquilllll ccrcbrnl. Sin embargo durante ln influmo­

ción de les meninges se incremento lo pcrmcnbilidnd n lo mnyor!n de -

loa antibióticos. El mcconiamo preciso responsable de esto nltcroción 

do In barrero es desconocido, pero en activa invcntigoción. 

Por lo tonto es ncccsnrin ln nltcrnción de lo pcrncnbilidod de la ba­

rrera hcmntocncofiílico pnrn r¡uc mucho11 mcdicnmcntns scnn efectivos en 

el trntnmicnto de lns infecciones del SNC. 

Cuando se ho nnnli:tndo el porccntagc de pc11ctración en modelos nnimn­

lea de cxporimcntnción, cote es bajo, pero en nlgunon casos las con­

ccntrocioncs exceden In conccntrnc!Ón r.1!nim.i hncterlcida (HUC) 

E11 importnnte tomar en cuenta que la pcnetrnción de los 11ntibióticos 

t.lcclinn conforme disminuye la lnf lnmnción durante el trntnmienco t.lc 111 

mcningitin, Los estudios de meningitis experimentnl han demoatrndo que 

clertoo ngentcs como 1011 esteroldes disminuyen lo lnflnmnción y por lo 

tnnto disminuyen lo pen:iC'nbilldnd de ln bnrrl!rn hematoencefálicn. 

!.os nntibióticoi; de bnjo peso molecular y etitructurn qu[mlcn simple 

pcnctrnn más fncllmentc al LCR, de lo contrario aunque exii;tn infla­

mación ln entrada es muy pobrl! como en el c11so de la polymixina. 

Un factor importante es el Hrnt!o de ionización molcculnr, 1118 molt!cu­

lnn no ionizndnu aom má11 lipo11oluble11, los hetnlactiÍmfcos ciitnn nltn­

mcntc lonil':at.los n un pll fisiológico, por lo que tienen unn pobre lipo­

nolubilldnd, Ln meningitis pun1ll'nta disminllyc el pi\ del l.CR ceándose 

unn mayor grndiente entre el pi! dol l.CR y el sérico, lo que fnvorece 

ln entrndn de loa 11ntlblótico11 con un pKa bnju y aucedc lo contTnrio 

cuando existe ncldooia mccábolicn, 

Lne oustnncln nltnmente lipof{licns como clornmfenicol, oulfonnmidno, 

rifnmriclnn, iaoninl':idn y 5-fluoTocitosinn pcnetrnn rñpidamentc nl LCR 

o diferencio de loo hetn-lnctiímlco11 que tienen poca lipo1mlubilidnd y 

por lo tonto se retnrdn su cntrndn en condiciones normnleo. 
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Unicomcntc ln porción no ligndn n proteínas de un nntibiotico piede -­

pcnotrnr en el LCR, 

Una ve~ que el antibiótico llega nl CRpncio aubnrncnoidco, au ctiV! 

dnd dependo do rriuchos {actores. Por di[ualón, loa vcllo11idndc11 nrncno­

idens eliminan ln mayor parto de los ontimicrobinnoa del capnc o subn­

rncnoidco, Algunos nntibióticos, como lns ccíolosporinos y ln cnici­

linn, so eliminan del LCR, n triívcz del plexo coroldcu, median e un -

procoao que requiere cnergtn y nl que inhiben iichlo6 orgánicos diihtlcR 

como el probcnccid y i;nlicilntos. Ln ncumulnctón de iicido lñct co en el 

LCR durante ln meningitis purulenta también puede, en algunos naos, -

inhibir la climlnoictón ontiblóticn de 1 cnpncio subnrncnoideo. El elev!!. 

do Vlllor del contentdo de prote!n11s del LCR pur11lento ¡>ucde, ¡or otrn 

pnrte, disminuir ln eflcacl11 de un nntiblótico medinnte ln fi. ación -

Prote!nicn. <1 •2 • 5 ·> 

En rcoumen, p11r11 1¡11e 11n 11ntibiótico sea efectivo en el trntmn ento de 

in{eccioneo di! SllC deben rllunirsl! 1."ln Ri¡¡uicntes condicione11: 

1) Que scnn liposoluble~. 

2) De bajo peno molec11lnr. 

3) Con bajo grado de ioniinctón. 

'•) que exiatn 1111 gradiente adecuado entre el pi\ oérico y el \\ del LCR, 

yn que n mayor gradiente ae favorece ln e11trniln de nntibi ticos con 

un pl\n bojo. 

S) Que el nntlbiótico no sc encuentre Ugndo n protc!.nns. 
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Antimicrobinnos múa nmplinmcntc utilizndoe en loe in(cccionco bncterinnns 

del SNC, 

8ctolnctlimlcou: 

Loa nntibióticos botnlnctfüolcos nctunn inhibiendo 111 einte11i11 de 111 pnrod 

celular boctcrinn. 

Lns pcnicilinnn i;c clnsificon en cinco grupoa principnlca: 

l) Ln penicilina G y ln penicillnn V 11on muy nctivns contra cocos grnmpo­

sitlvos y grnmncgntivos, pero ln penlcilinnan lon hidrolizn fncilmcnto 

y por ello son lncíicnccn contra cnni todns los cepas de Stnphylococua 

nureun. Cnsi todos los mlcroognni~mos onneroblos son muy ncnsiblcs 

excepto llnctcroidcB frngilis. 

2) Lno pcnicilinns pcnicilinnan-rcsiatcntcs Mcticillnn, Nnflcilinn, Oxn­

cilinn, Cloxncilina, dicloxncilinn, floxncllina, tienen nctivldnd nnt_! 

microbinnn menoR ('O tente centra los microorgnninmo11 ll!lni1 iblen n 111 P.!:. 

nicilinn G, ('ero aon lna drogan de elección (larn lnn infeccione~ cnu­

i1ndn11 (lOr St11phylococcus ,'lurc1111 (lroductoren de (lCnlcllinnsa, l.n Dicl2 

xnllnn 110 (lCnctrn ;il l.CR ¡1or lo que no 1rn 11tllizn en lnn inícccioncn 

de SNC. 

J) Ln nm(lic llinn, nmo¡;acillnn y hetacillnn forman un grupo cuyn 11ctividnd 

·nntlmicroblnnn ne extiende hnnta incluir microorr,nnJ.nmo!I como llncmoph! 

lus l11flucnznc, Escherichln coll, Protcu11mlrnbll111, todns e11tnn dror,1111, 

pnrticulnrmcntc efectivna contra gn1mner,ntivon non í1,cllment<i hidroll­

znd1111 por ln pcnicllinnnn. 

4) l.n octlvldnd .intlmlcrobinnn de ln Cnrbenicllinn, lndnnil -cnrbcnicilinn 

tlcnrcillnn y ozlocillnn fl!l extiende h,'111t11 incluir CS(lCcic11 de Pncudo-­

monnR, Eaterohacter y Protc1111. 

5) Un grupo nuevo do poniciltn1111 incluye ln mcT.locilinn y ln plpcrncilinn, 

que tienen una útil nctlvidad nnti~lcroblann contra cspecic11 de Klcb-­

siclln y otroR microorgnnlsmos gramncgntivos. Ln nmdinocllinn ejerce 

cucnsn nctividnd contra microorganismo~ grnm(losltivos pero tiene uno 

nctlvidad ndocuadn contrn las cntcrobactcrins. 
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Solo pcquenns cantidades de catas drogas se encuentran en el tejido 

enccfñlico. Las concentrncloncs de penicilina en LCR son vnrinblcs, 

pero equivalen a mcnoli de 1% de 11111 pllrnmiíticn!l cuando l:rn mcnlges -

aon normales. Si hny inflamación las concentrnciones en LCR pueden 

llegar hnatn el 5% del valor plnnmñtico. Sin embargo lna conccntrn-­

ciones 11lcnni:ndn11 en LCR son t1uficlcntes para bncterln,. s11ceptiblcs. 

Ccfolosporinos: 

Las ccfnlosporinrm de primera r,cnerución lljerccn unn adecuada acción 

contrn lnn bactcrinB gnunpo!iitivas y una nctivldnd rclacivm:1entc mo­

desta contra ln!1 ¡;rnr.megatlvna. La m:iyor!n <le ln!I cocos r.rnmpositivos 

(Con excepción de lnn enterococos, Stnphylococcu11 nurcuo mctacilhrn -

resistentes y los Stnph epidennl!i,) t1on auceptlblm1. Ln nctivldnd CD_!! 

trn E. coll, Klebniella pneumonlac y l'niteuB rnlrnbllin ca buena. Su -

Pllnetrnciú11 es pobre en LCR por lo que no eatnn lndicnd0!1 en i11fecci!!_ 

ncs SNC. 

Las ceínloaporinns de iiegundn ¡;enl!rncilin ejercen una nctlvld.1d nlgo -

mayor c011trn griunncgntlvoi;, pcro ,;on mucho mcno11 cfcctivo11 que loa -­

.tgenteii de terccro1 gener;1ción. Al¡;unos di! cllon como ccfurnitlr.ie nlcn!!. 

znn 11iveles 111\llcuados en Len. 

1.ai> cefnloaporinns de tercern gencrnci<Ín non r,encrnlmcnte meno" ncti­

vns que lou ngentea dc primera generación contra cocotl ¡:rnmpoaitlvoa, 

poro son mucho miiu actlvim contra Entcrohnctcrlnccnc, incluyendo laa 

cepns productorna de pcnlcilinniin y un ¡~rupo de ei;tor. nr,entes tambiGn 

es nctlvo contra. Pseudorrnnnns nerugino~n. 

Algunos cefnlonporinnB de tercera generación uon nctu.·tlmentc ln11 dro­

gne de elección en el tr."'ltamicnto de 111 manlngltis cnusndn por grnm­

neg::itlvon debido n su ndccundn netividall antlmlcrohlnnn, BU bucnn 

pcnctr::ición en el LClt y 1011 re¡;l11troR ile Gxlto cl{nicoa. ( 6)· 

Amlno¡;lucóaidon: 

Son agente» bnctcricidns y nctíinn interflrillndo en ln aintesiB de pT.!!_ 

te{nns en microorganismos suceptible11. Se U!l;lll principalmente pnrn -

trntnr infccclonca caus,"'\d."'ls por b::icterinR grnmncgntlvn11. Tienen pocn 
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octiVidnd contra nnnerobios y bnctcrin grumpositivns. 

Su pcnutrnción ol LCR en muy limitndn, las conccntrncloncs son menores 

dul 10% de lna plnemñticna en nuacncin de inflamnción, ente valor puede 

accrcnrcc nl 20% cuando cxi11cc mC!nlngiti1>o Lns concentraciones nlcnnzn­

dns aon generalmente inaufictcntc11 par.1 el tratamiento tlc meningitis por 

bacilos grnmncgntivoa. Espccinl111cntc en adultos, L11 ndmlniotrnciún intr!!_ 

tecnl o intrnvcntriculnr de 1011 nmlnoglm:ósidns es necceorin. En In ml!-­

ning!tis nconntnl los rcnultndos tcrnpéuticon de la ndmlnistración siet& 

mica son mcjorca qui:dí por lnmndurci de 1.1 hnrrera hcmatocncefiilicn y 

no se han mostrado mayores bcnefJcio!l con lnyccc lún lntratccill o intn1-­

ventricul11r de est11s drogils. 

CloromCenicol: 

Inhibe 111 síntesis de proteínas en 11111 b11ctl.'riM1 y en menot' grndo, en 

111s celulns eucnriáticna. Es principalmente hncterlo11tfitlcn, aunque -~ 

puede 11cr bnctcricida p11r11 cicrtall e11pecles como )l. l11fluenz11e, N. me-­

ninglti11, N. gonot'rohoeae, S. ryphl, llrucella y !lonletelln ¡1ertusls. To­

d1uJ lns bnctcrin 11nncrobi1111 y bncllos gr.1m1rnr,ntivou se inhiben con 1ii:1t11 

drogo. Alcanza fncilmcntc conct!ntracloncs tl!r,1péutica11 en LCR, en dondc 

1011 valores cquiv11lcn 11 un bOX de los v,1!orc11 pl11sm,íttco11, en prencncio 

o oullencio de meningiti11. l.11 droga en rtrnlid.1tl puede concentrarcc en el 

tejido cerebral. 

Acido ~·u11(dicn: 

Inhibe ln HÍntesia de protefna¡¡, su l!S¡>l•ctrn de activldnd inclu)'e Coryn~ 

bactcrium dtphtheri11c, Hycob11cterium tubcrculoflts, Noc11rdln 1111tcroides, 

Clostridtun especiea y muchna cepas de lloctcroides, pero 1111 nctlvldnd --­

ontibiótlca tnlie importontc ce contrn Staph 11urcun y S. epidermis, Jncl!! 

yendo lnn cepna meticilinnrceifftentcn. Loa b11cilos grampoeitivoe e011 -­

complctnmcnte rcelstentce. Tienen muy poca pcnctr~cióo en LCR. 
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V11nco111icina: 

Inhibe ln afntcsis de pnrcd celular en lns bnctcrlns sensibles. f.n princi­

palmente nctivn contrn biu:tcrins grnmpositivns, contra l1rn cc¡urn de Stnph 

nurcua, incluao lns resistentes n ln mctncilin::i. Se nlcanznn hnjaa concc_!! 

trnciones en LCR. cuando existe inflnm.t1ción mcningcn. Sin cmbnrgo cuando -

lns meninges se cncuc11trnn inflnmndns loa nivclca en LCR son s11ficicntc11 

pnrn el trntnmiento de infeccionen por cntnfilococos. 

' Mctronitln;o;ol: 

El mctronidnzol nmcntra actividad nntib.1ctcrinnn contrn todos los cocos -

nnncrobios y los bacilos grnmpoaitivon nnncroblon incluyendo llnctcr~idcn 

y también contra los hnciloa grnmpositivos formndorca de cspornn, El Mc-­

tronitlnzul nlc:nnzo 1mn c:onc:cntrac:ión tcrnpcutlc:11 en LCR. (),t,, 7 .) 
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TRATAMIENTO ANTIHICROBIANO ~ HEtHNGITlS llACTERJ,\llA: 

A pcsor de los nvnnces logrados en lo rrntlbioticotcrnpin, In meningitis 

bnctcrinnn si¡:;ue 11icndo 11m1 Cll\JfHl importante de morbilidad y mortnlidnd 

en los niiioR. Ln!1 11ccuclnB Ol!Uroló¡tic;rn y l,1 muerte son conoccucncin, -

principnlmcntr. del rctrnzo en el dln¡:;núiitico, lrndm que provoca infln-­

mncHín ml!ningcn y wrnculur progrcsivnn que producen nltcrncioncs en la 

circulación del cerebro, nsi como edema c lnfnrto cercbr11lc11. l'or canto, 

el rcnultndo fnvornblc dcp1mdc del dlnr,n<lstico pronto y prl',cino, y de lo 

lo utilh:oción de modnlidndca tcrapé11ticn11 dlri¡:;ldnn n l.i mejor prcncrv!!. 

ción del cerebro. 

En relación con Ion tipos indivi<Junlci; <le bnctcria.1, tnmbiiin dl!IH! conn.! 

dcrnr11e el nntngoniamo exintl!nte entre 1011 nntih!Oticos pur lo que toc,1 

n nu11 et'nctoo bnctericidns. El 11ntibiOtlco emplllado p.1ra trnt;ir 1.1 mc-­

ningitl11 bnctcrinnn debo iwr bnctcricidn contra lll orgnnir.mo lnfllctnnte, 

y11 que como :ic dijo ontllrionnl!ntl!, ne l!nc11e11tro111 concc11tr.1cloncn b11j1H1 

de nnt!cuerpon y compll!mento e11 LCR y no $e idl•ntlílcn nctivld,1d dn op­

nonil'!nción durnntl! In rnen!ngitin purulcntn, 

Lo elección del tr11tnmlcnto nntimlcrobinno deh., tener un c11pcctro 1111(1-

ciente, pnro nt11c11r n los pntÓgllnon relncionadou por ¡:rupos tfo ctlnd. ( 25 • 26>· 

En el per!odo neonntnl oc:ttrrc mcnin¡~itin b11cteri11n11 con mnyor frec:u•mcin 

que en cualquier ¡rnr!odo subulguiente de In vida, l.1111 b.1ctcrin11 que cnu­

enn mcningitin en r.1 neon'1to C'1111 r.iempre r.e ndquleren de ln florn vngi­

nnl mnternn principnlmente In que ne prencntn en 111 pr!mcrn 11emnnn de -­

vida, pnatcrtormentc ne ngrc¡;nn mlcroor&nnium•lfl procedentea de ln11 m:mon 

dol pcr11nnnl médico y parnmédlco, n11! como el equipo ho11pitnl11rlo, ExiH­

ten uno cxtrnordlnnrin g11mn de bncteri.:111 que cnu!llln rncningltin neonntnl. 

(B,25.) Pero en nue11tro medio lna más frecuenten non Klebnlelln, E col!, 

1.isterin mo11ocitogenct1 y estreptococo del grupo B. Unn pcnicillnn, uaual 

mentll nmpicllinn y un nmlnoglucotliso como gentnmiclna, (IJ,t 4 .) o nmik: 

cinn llC rccoml1111d11 pnrn iniciar ,.¡ tr11tnmtcnto cmpfrico. (7) Un régimen -= 
nltcrnativo incluye nmpicilina y cefotmdme, (J,S,) Unn vel'! que se cuente 

con el rcnultndo de loa cultivoa y nc1111ibllldnd nntlrnicroblnna ne puede -

rcaliznr el cambio ,11 ngcnte r.npecffico. 
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Se prefiere el uso de penicilina G paro ln incccción cnunadn por el -

Estreptococo del grupo B. Sin embargo algunos prefieren la comhinoción 

de nmpicilino más un nminoglucosido hnsto terminar el trntnmicnto. C7) 

Se prefiere el u110 de nrnpicillnn contnl L. monocyto¡~cncs o mcningitin 

por enterococon. 

Ln meningitis cnunodn por bncilos entéricon grnmncgntivos prcacntn un 

mayor problema en el manejo ya que ln crrndicnción ca más difícil. Se 

hn utili~ndo nmplcllinn y un nminor.l11co11ido por mán de 20 nños con T.!!, 

sultndos sntiafnctorion aun cuando au nctivid.1d l>nctcrichln es baja -

mucluui. veces. 

Lns ccfnlo11porinn11 de tercera generación han mor.erado unn nctividad -

b.lcterlcldn en LCR superior pnrn grnmncgntivo!l.< 6) (ll,l 2 ,)sc hn pre­

(crido el 11110 de ccfotnxlme en nconnto11 porque no se excreta por bllis 

y de cstn manera no interfiere con el efecto inhibitorio de In flora -

hnctorinn intestinal. Su utilldild e11 1:1511 lt:iportnnte cuando ln detcrmi­

nnción de ln11 concentrnciones de nminoglucnsidos no son ncceslbles o -

existe unn función rcnnl nltermJn. 

En 1011 pacientcn que presentnn infección cstnfilococcicn 11e puede uti­

liznr uno penicilina penlcilinn&n nrniatcntc o vm1comicinn, n excepción 

de ln dicloxncilinn que no penetra nl LCR, 

En ln meningitis por r neruginosn !le recomiendn ln nsocioción Je ccftn­

zlJiml! miifl un nmlnoglucósido ya que ccftnziJlmc hn moatrndo unn oxce1cn 

te actividad contra estas cepn11. (J, 4 ,5, 6 • 70 11,! 2 .) 

ExiNte controversin aceren del trntomlcnto inicial en loa pnclcntea Je 

eetc grupo de ednd yo que los ¡mtógenos cumunmcnte e11controdo11 inclu-­

yen nquellos relncionodo11 con ln meningitio nconntnl. 

Ln combinnción de ampicilino y ccfocnxime puede ser ndecundn pnrn el -

trntnmiento emp[rico inicinl. (J, 4 , 5 , 6 ,7,10.) 
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Lnctnntcs de mns de 6 meses de ednd, precncolnrus Y cscolnrcn, 

Lns bnctcrins que cnusnn m!!nlnf\itls en ente grupo de cdnd son princlp.11-

mcncc l\ncmophilua lnflucn:-.nc t lpn b, Strcptococc119 pneunionlnc y Nclsscrln 

mcnlngitldlB. 

Ln n11oclncló11 de amplcill1"1 y clor.1mfe11icol i;c recomlc11dn parn el tracn­

mlcnto emp[rlco lniclnl, e!lle trnt11mlcnto uc lrn utlll7.ndo por muchoa ni\os 

y hn probndo ocr efectivo. U1i;1 vez. que hnynn obtenido lon re1rnltndos de 

culclvos y scnalbllidnd pm'd" cm:ibiarce el mmwjo. Ln nr:iplcilina o ln -­

pcniclllnn G se prefieren pnrn el trntnmienco de lu meninr,ltln cnusndn -

por N mcnlngltldl11 o S pne11monl11e y ln nmplcllinn pnrn ln infección cnu­

andn por lns ccpn!i de 11 influer12ne betn-lnccnmttsn 111.!gntivna. 

El clornmf.,nicol es efectivo t:ontrn ln m.iyor{n de las cepas de ncurnococoB 

peniclllno-rcslntence11 y contrn lna cepas de 11 influenine betnlnccnmnsn -

poBiCivt1s. 

En poct1s ocnsiones se hn reportndo la preucncin de meni11gitln cnusadn por 

ccpns de 11 lnfluensa<l resistc11teB 11 amplcilinn y clornmfenicol. Se ha -­

visto que el ccfotnxime, moxnlnccam o ccftrinxone parecen ser efectivos -

contra estna ccpns resistentes. (3,5,G,7,S,9,10,11,12.) 



Agentes antimicrobianos para el. tratamiento de la meningitis. 

Regimen 

Alternativo. 

Cefotaxime 

Moxalactam 

Ticarcilina 

Meticilina 

Oxacilina 

Nafcilina 

Vancomicina 

Ceftriaxone 

Ceftazidime 

Dosis diaria 
Neonatos Infantes y 

0-7 O de edad 8-28 O de edad niños. 

100mg/kg 

100mg/kg 

150-225 mg/kg 

100-150 mg/kg 

100-150 mg/kg 

100-150 mg/kg 

20 mg 

60 mg/kg 

150-200 mg/kg 

150-200 mg/kg 

225 -300 mg/kg 

150-200 mg/kg 

150-200 mg/kg 

150-200 mg/kg 

30 mg/kg 

90 mg/kg 

200mg/kg 

200mg/kg 

40-60 mg/kg 

100 mg/kg 

125 -150 mg/kg 

,. 



Agentes antimicrobianos para el tratamiento de la meningitis. 

Regimen Dosis diaria. 

Neonatos lnfa11tes y 
0-7 O de edad 8-28 O de edad nil"ios. 

Convencional. 

Penicilina G 100000-150000 U/kg 150000-200000 U/kg 250 000 U/kg 

Ampicilina 200-300 mg/kg 

Kanamicina 

Gentamicina 

Tobramicina 

Amikacina 

Cloranfenicol 75-100 mg/kg 
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Absceso Cerebral, 

En loe últimos aiioe di: pronóstico do absceso corohral hn roejorndo notnblc­

mente debldo al logro reciente en nuevas cnrncidndce de dingnóstico y tr~ 

tamiento, como ol diagnóstico más tcmprnno,n ln locnliznción más cxnctn -

con ol ndvonimlcnto de la tomor,raf!n computariindn y el uso de métodos -

ndcrobiológicoa rora el nislnmionto e idcntlficnció11 de ln [lora de Jos -

nbt1ccso11 1 seguido de 1111 trntamicnto m1timlcrohim10 m.'io Iúr,ico y cRpcc!f.!. 

co. 

Laa bnctcrinn se dlirnmlnan dende un lugar cunt:iguo de lnfcccic"in rarn ti!!_ 

gnr hnatn el cerebro ln mayorfn dct•de oldo medio, m:intnlder. o 11cnos ¡1ar~ 

n:111nlcs, puede ocurrir propn¡i11ciún dir<>ctn <le11do unn fr11ct11rn de cr;ínco 

contaminada, 011tcomielitis cr;mcofnci11l acpSi!i dentaria o me11ingitis bn.!:_ 

tcriana, o bien como com¡ilicaclún lle int"rvcnciones qulrurgicns, como Í!!!_ 

plantación de unn rrórcni!I o hwcrciún d!! tracción craneal. l.a diucminn­

ción hcmatógrmn suele <1compniinn;e de cnrdiopatfn congú11it<1 cinnór,e11a, la 

totralog{a lle Fallot en el trastorno cnrdlnco asociad~ más común en nliios. 

Tnmbién ruede rrei;entarsc como una compllcnciiln !!n pnctcnttrn aomctldoa n 

inmunosurrenión. 

Los microorganilimOB m5n frecuentes nislndofl son: 

1) Eatrcrtococos, el miis írec11cntc11mnte nl11lndo hn aillo Stre¡itococus mi-­

lleri, estrertococos virfdnna y no homollticos, cnterococoa, estreptococos 

bctnhcmol{ticoa y peptocntreptococos. 2) Uacteroiden en 25-60% de los pa­

cientes; 3) Enterobnctcrlnceai:e (Proteus, E Coll, Klebsielln ) y 4) Stnrh 

nurcus. 

En el J0-60t de !OS" pacientes se han illentificndo 2 o l!ld!I especies de bacte­

rias y so encuentran microorgnni6moa anaerobios hasta en 67% de loa caao11, 

(16,17,20,21,22,23). 

Los microor&onismos so rolncionnn con ln localiinci6n del trnotorno médico 

subyacente: 

En los nbaccaos conaccotivoa n sinusitiR paranasnl que a[ectnn el lóbulo 

[rontol pueden contener Clltrcptococoe anaerobios y ncrobioe, Strcptococcue 
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pnou1110niae, Scaph llUrC!Ullo y especies de llc111ophllus, mientr11s que los 

Bactcroldos se encuentran con menos frecuencia. 

Los abscesos otógcnoa suelen locnllznrsc en el lóbulo temporal, pero a 

veces son parle tales o ccrcbclosoa, genernl111cnte· con pobliaclón bactori!!. 

nn mbtcn. 

B frngilis es el nnocrobio encontrado con mlis frecuencia, y so identifi­

can también o menudo estreptococos y F.nterobactcriaceao (sobre todo --­

Proteull). 

Loa abscesos dcpondientell de infección pulmonar contienen una poblat:.ión 

bat:.teria11a mixta n menudo entrcptocoi::.os, cspei::.ioe de Actinomycca y Bact!!, 

rolden y [ur.obnctcrlum. 

Stnph nure1111 guaro.In relación con osteomlt!litin, trnumntiamo crnnenl, in­

fección postoperntoria, endocnrdltin e lnfeci::.ión pulmonar. 

Existe notnble prornlncncin de Strep milleri en el nbsceno cerebral, dura_!! 

te vnrios niios se hn conaiderndo que es la cmHHI m.'is [recuente Je nbscc-­

aos e11treptococcico11 en orgnnon lntcn10H, 

Entre laH especies de llcmophilu11, 11 nphrophilus 011 el cncontrndo miíR 11 m.!:_ 

nudo en abeccso del cerebro. <17 •22 •
24 ·> 

Trntnmionto 

Por razones obvias es diffcil efectuar estudios sobre ln fnrmocoi::.inética Je 

loa antibióticos en el hombre aceren de 11u penetración en el tejitlo cere-­

brol o en un nbsceao del cerebro. Se dispone de un pequeño número de estu­

dios sobro nlvelee comparativos do antibióticos on suero y cerebro, los -­

cuales muestran que los niveles séricos Jel medicamento quizá no indiquen 

con exactitud .la dinámicn del movimiento de lns drogns entro ln eangro y -

el SNC. 

Ln tornpéuticn of1c5z do absceso corebrnl usunlmonto dispone do unn combi­

nnción de agentes cntimicrobinnos y eliminación quirúrgica del lllllterinl -

purulento. Sin embnrgo, en un número creciente de p~ciontes ol tratamiento 

exclusivo con antibioticos suele aer satlsfnctorio. 
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No puede predecirse el pnso de lns drogna al cerebro o pus intracrsncal 

por los niveles logrados en LCR, por ser diferente el mecanismo involu­

crado, poro se cstitn.n probnblc que ln ccrcbritis y el nbsceso cerebrnl 

crenn un nmbiente hemodiniimico que disminuye ln penetración nntibnctc­

rinnn en ln zonn de infección. 

En el cundro 2 se pr1rncntn \lnn valornción de loa reaultndos tle las metll­

cionca de ln penetración tlc nntlbHiticoB en cerebro y n\u1ce110 cercliral 

del hombre. En muchos cnsou 110 se tle11cubrió tlro¡;11; en otros cnntidntlca 

lnslgnific:u1tes, micntrna que c11 otrofl miír. 1~c ldentlflcnrcm niveles que 

cxccd{nn n ln donls 11eccs.:i.rin pnrn inhibir bncterin pntó¡:cnnr.. 

Ea de esper.1r nivelen de rnctrouldnz.ol y climlnmicina en el pus <lel cere­

bro 1¡uo logren concentraciones inhibidoriu1 para microorgnnl11moo r.cnsiblcs. 

El clornm(cnicol lor,rn vnlurcn r.ntir.fnctorios en cerebro, ¡1cro no es fle­

gurn su ponetrnción en el nbsceso. Los nivelen Je pcnlcillnn, ll:T{>lcillnn, 

nnfcillnn, vnrinn ce(nlosporinn11, nml11oglucó11idou y tetrncllinns son ge­

ncrnlmentc bnjon en el cerebro y en el nbsccno, pero n veces después de 

r;rnndes dosis pnrenteralc!l, logran cr.ton nntibiotlcon niveles ternpéutl­

cos parn rnlcroorganlamofl muy senr.ibles. 

El tratamiento antlblotlco ne bnsnrii en la i<lentlficnción de ln especie 

y en estudios de sen<llbilldnd antibiótica. 

Ln combinación de ln pcnlcillnn G y clornm(enicol en el rógimen más 

ampliamente utiliza.Jo pnrn cubrir nnaerobios, grampoaitlvon y llnctcro]; 

des Bpacien que son los mlcroorgnnlsmos principalmente relacionados. 

Un régimen altcrnntlvo que ofrece vnrins vcntnjns es la comblnnción de 

mctronidnzol y ca(otaxime. El mctronidnzol es muy activo contra bacce­

rlna nnnorobiaa como B.frngilia, )' logrnn niveles tornpcutlcos en abs­

cesos cerebrales, Ccfotaxime penetra en SNC )' ejerce exnlcntc actividad 

contra estafilococos, estreptococos, 11cmophilus, )' Enterobncterlncoac, 

este régimen es eficaz contra todos loa pntógenos del absceso cerebral. 



CUADRO 2. Penetración de agentes antimicrobianos 
en el tejido cerebral y abscesos del cerebro. 

Penetración en 
Antibiotico Tejido cerebral Abcseso delb 

cere ro 

Penicilina G Deficiente Mala 

Ampicilina Mala Mala 

Meticilina Mala Mala 

Nafcilina Buena Mala 

Cloxacilina No probada Mala 

Cefalotina Deficiente No probada 

Cefa!oridina Mala Mala 
Cloranfenicol Buena Buena 

Cloratetraciclina Mala No probada 
Clindamicina No probada Buena 

Acido fusidico No probada Buena 

Estreptomicina Mala No probada 

Gentamicina Mala Mala 

Sulfametoxasol Mala No probada 

Trimetoprim Mala No probada 

Metronidazol Buena Buena 

Oxitetraciclina Mala No probada 

Cefazolina Bastante buena No probada 

Cefradina Buena No probada 
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La dosis do pcnicillnn de 20-40 millones de unidndcn dinrine en adultos 

y en nlñoa JOO 000 U/k/d, El cloromCenicol de 4-6 grnmoe/dfn en adultos 

y en niños 50-100 mg/k/d!o. 

Lo nmplcllinn de 12-18 g/d!n; Nníc111no 12-18g/dfn¡ Ceíotnxime 12g/dln 

y metronidoiol 7.5 mg/k,c/6 hru, en ndultos, en niílos ea preciao reducir 

lwsdo11i11 proporcionnlmcncc. 

Loa nbsceaos consecutivos n trnuriMrismo o cirunfn cr11nenl, cn11s11dos 

frecuentemente por Stnph nureUfi deohen ser mnnejndoe con nnícilinn o li­

cido fus[dico1 en cnso d!l prohnhllidnd deo inft.'cción mixta o si la idcn­

tificnción bnctcrJnn.1 ca dudosa, debe Jn1:tltulr1>1! •¡uimlotcrnplu combl­

nndo, por ejemplo, con ce(otnxlm<l. 

Ln ndm1nlstrnclón rcmprnna illtcnr..1 de ,1ntih1Óticos h<t resultado eficaz 

en muchos pnciantes y existen critcrioi: pn1·n elcjir n Jos pncicntca -­

que no tcndriin beneficio con r.l trntnmiento quirúri:lco; 1) rndecimien­

cos médicos c¡ue numcntnn notnblcmcnte el ricsno de la cirugfn; 2) Pre­

sencia de obsceson múltlplc11 sobre todo distante11 1111011 de otrns; 3) -­

Abscesos con locsltz,1ción profunda o dominnncc; 4) ~!cnin&itis o epend.!. 

mitin concor.dtnnten; 5) llidroce[nlin concointtnncc que requierc corto­

circuito Uc LCI\ 1¡uc podrfa Jnfcctnrue durnntt! In opt!rnción del nbsccno¡ 

6) Ucducción del nbnceso tempranamente, .itribuyéndose este hecho n 111 

teropCutica. ontib1óticn y 7) Tnm11ilo del nbaceso menor de '•cm. 

(6.15, 16.17, 18, 19,20, 21 ,22 ,23). 

EMPIEMA SUBDURAL Y A!lSCESO F.PIDURAL CJIA!>EAJ.: 

Ln floro microbinnn oislndo de los empiemas aubdurnlce se parece nota­

blemente n ln q11e se encuentra en ln sinusitis crónica y abscesos ce-­

rcbrnlca. Estreptococos ncrobios del 30-50 %; estnfilococoe 15-25 %¡ 

estreptococos microacnfÍlicos y nnncrobios 15-25 %¡ bacilos gramnc­

gotivos aerobios 5-10 %; otros unncrobioa 5-10 %. 

En ocnsiones se encuentran empiemas polimicrobionos, poro Stnph nureus 

es el más frecuentemente nislndo en empiemas subdur11le11 espinales. 
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En lactanto11 oo han aislado patógenos mcnlgeos como 11 in[luonsae, S, 

pneumoniao, Enterobncterlnceno, N moningitidia y estrcptococoa grupo B. 

Caai el 25 % de loa empiemaa subdurnlcs hnn sido "entériles", pero on -

prohnblc que anaerobios cstrlctos hnynn nido los patógenos en estos ca­

aos, pero el manejo inndecundo de 111.11 mucstrn11 hayn evitado ln obten-­

ción de eato11 en los culclvon. ( 24• 25 ,27, 29). 

Trncnmlcnco: 

Se nconsejn la combinación del trncnmiento quirúrgico y nntlbiócico yn 

que ne hn vinco que los antlblóticm: solos no csterlllznn llf.lgurmucncc 

el empiema¡ 1011 c11ltivo11 11011 eecncinlcll fHlrn guinr en forma npropindn 

la 11elccción nncibiótica y el lncremc11to de la prcaión intrncrnncnl n 

veeca no es controloblti nin dcecomprcnión quirúrgica. 

Por otro parce la terapéutica fué ¡mena veces curntlvn cuando no flC -

utlllzobon ontlb16cicos concomitnntcmcntc. 

No se ha confirmado al ca bencficio1rn In irrigación antibiótico del -

eapncio nubdurnl, pero caen priicclcn ne hn &cncrnlizndo, la bocitrn-­

cinn s1;i ha utilizado con m::iyor [rcurmcin, pero también ac h::i utilizado 

penicilina, 011tre¡itomicinn 1 polimixlnn y clornmfenicol. 

La selección del nntibiÓtlco debe ser gui11d11 por lo fuente de infec­

ción intrnpnrcnquimatonn, so debe conBidernr ln cn¡incidnd de ln droga 

porn penetrar ol SNC, 

En los cmplemoo eubduralea espinales el patógeno que con mayor frc--­

cucncinm! ha oislndo ea Stnph aurcus. 

En loa niños ln terapéutica debe dirigirae a patogcnoa mcnlngeos pre~io 

valoración del (roela con tlnción de Gra111 y en caso de no descubrir ni!! 

gún agente etiológico puede ndministrarso emplricamente nmpicilinn y -

cloramfonicol y puede ser útil al igual que en lo meningitis lns cefn­

loeporlnos de tercera gcncrnción. 
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En adultos el manejo emp{rico se recomienda ln utiliznci6n de penicilina 

!115s cloramíenlcol por v{n eietémico. 

Lns nuevos cefaloeporlnae pueden ser útiles por su buenn penctrocl6n ol 

SNC en coso de que se ttisle F.nterobncterincenc 1rnnsibles. Puede utill­

znrac mctronidoi:ol pnrn tratnmlcnto de nnneroblon al fil? nlslnn cepos 

rcslstcntcn n clornm(enicol o ni lo toxicidad de éotc llego n ser impo! 

tonte. 

El tratamiento debe cnntinunri;e de tre!• n ncin i<em,11106 , (2li,25, 26 •27, 28 • 29 l. 

En lo mnyorin de los cosos de nbsccno cspldurol espinal lle alaln Stoph 

aureus, cuando la infección es secundario o ostcomielitla vertebral 

piógeno. Otro!l mici-oorganismnn cncontr<ldon incluyen estreptococon nl{11 

y betn hemnlfticor., Stoph epldermln, Listerto monocytop,enc11, StcptocoE_ 

cus pncunonlnc, Brucclln, Actinomycao, Echinococcuo. (JO,Ji) • 

El tratamiento cnr.iprendc ln dcscoi:iprcnsión y drcn11jc quirúrgicos, ani -

como tratamiento nntibiútico cspcc!ílco. 

El trotumiento cmp[rico adecuado ca n bo11e de una pcnicillnn, n menon 

que se muestre unn etiolog(n nltcrnativn por ln hietorin o hollai:gon 

de lo.borntorlo de una in!ección precedente debida n otros mlcroorgnnl!!. 

rnoe. 

Si el nbeccso epidurnl espinal ce primnrio, ln ternpéuticn pnrcnternl 

debern ser de tres a eeie eemanna. 

En presencia de osteomielitis vertebral. ln durnción del tratamiento -

debe ser ee ecie n ocho scmnnne. <2s,JO,Jl). 
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