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RESUMEN 

Con el objet.i vo de cent.ar con un material de apoyo para los 

est...udiant.es de la carrera de Medicina Veterinaria y Zoot.ecnia, 

as1 como a los médicos que se dedican a la practica clínica de los 

!'elinos domésticos, se realizó este estudio ret.rospect.ivo, 

relrolect.ivo de los principales ant.ibiót.icos y desparasilant.es 

recomendados e11 el lratam1enlo de lo-s padecim1enlos que afectan al 

gato doméstico, ademas d~ que ost.a especie la practica 

f"armacológica particularmente di.ficil, debido que- 1 a 

biotransforrnac!ón hepática de algunos r:..rmacos e-s defit.ienla. ya 

que la producción del ácido glucurónico os escasa y dado que la 

mayoria de los medicamentos roqu1er-en da la preSC?ncia de ést.e 

ácido para su b1olra.nsformac1 en y excreción. al ex.islir los 

niveles adecuados, el tiempo de eliminación de lo$ f'Armacos se 

prolonga ocasionando la toxicidad en el felino doméstico. Por esta 

razón es importante tomar en cuenta lodos los factores que pueden 

inf'l•.nr como son l<'ts caracterist1cas de los med1camenlos qu0 se 

van a emplear en él como la dos1s. vla de adminislrac1ón, efectos 

colaterales y tóxicos. 

De los fArmacos que se enlislan en el presente trabajo se 

realizó 

absorción, 

breve descr1pc1ón del mecanismo d€" ar:clón, '3'Spectro. 

dislribuc1on, excrecion. biotransrormac16n, 

adminlstrac16n, usos, dos.1s y 1::1. loXJ.cidad do estos medicamentos. 

Las !'uenles bi 01 iograí l cas con<?ul ladas. para la ublencion de 

estos dat.os fueron libros, arl!culos da revist.as y posolog!a de 

laboratorios, comprendiendo dosde el aNo de 1980 hasta el a~o de 

1992. 



INTROOUCCION 

Debido a que existe poca inCormación bibliográfica con 

respecto lo quimiot.erApicos utilizados 

domést..icos. se encuentran algunas limitaciones 

los felinos 

el est.udi o de 

esta especie por parlo do los estudiantes de la carrera de 

Medicina Veterinaria y 2'.oot.ecnia. por esta razón se decid16 

realizar ost.a tesis para que sirva como una Cuont.o de información 

y apoyo en los Cut.uros trabajos e invest.igaclones quo puedan 

realizar los estudiantes do asta carrera. 

AdemAs do que puoda sor un apoyo para la prá.ct1ca cllntca en 

lo feferent.o a la posologia, ospectro de acción y t.oxicldüd de los 

ant.!biót.icos y despáras!t.ant.es do uso más frecuente en esta 

especie. 

/ 



A N T E C E D E N T E S 

La investigación en el campo de los antibióticos ~ue 

est.imulada a raiz del descubrimiento de las penicilinas. aunque 

éstas no f'ueron las primeras sustancias descubiertas con f'ines 

ant.ibact.erianos. ya que en el a~o do 1887 Luis Past.eur observó que 

el bacilo del carbunco so inhibJa on presoncia de conlaminant.os 

del aire, después obsor vó que 1 a Pseudamona aervetnosa 

ant.agonizaba al mismo Oacttius anthracts, y de aquella bacteria se 

elaboró la piocina.sa que tenia un ef'ect_o l!t..ico ..:obre varias 

bacterias t24, 35). 

En la época actual el desarrollo de la quimioterapia 

anti microbiana ha ~vol uc1 on.'\do rápidament.e dando i ni c10 hacia el 

a~o de 1929 cuando Aloxandor Fleming advirtió que moho 

cont..aminante ocasionaba lisis en un cult.ivo de Staphi.Lococcus; 

aisló y cult.ivó el hongo y comprobó que el caldo donde habia 

crecido el hongo tenla las mismas propiedades ant1bacter1anas, por 

lo cual la sustancia que t1ene el hongo se podta considerar corno 

el primer ant1b1ót.ico identiíicado al que se le llamo Pen(clll~..un. 

(16. 24). 

Se han re.2:1...!. ! zado varios 8Studios entre ellos los 

r·ealizado~ por Mercer et a.!., en el ario de 1971. indicaron que la 

vla subcut:tnoa E-ra má<i efectivrt que la via intramuscular para la 

aplicacion de las pan!r.1l!nas, ya que los residuos que pudieran 

quedar por ésta vta eran m1n1mos y los par.:t.matros f.:...rmacológ1cos 

eran comparables con los ~lcanzados por la vta intramuscular. En 

el a~o ~e 1972 Davies et at. , realizaron un estudio en 160 gatos 

aplicándoles una dosis oral de 11 22 mg de amp1ci l t na 
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registrando reacciones adversas minimas en dos de los 100 galos 

CZ4). 

En el a~o de 1935 les tocó el lugar a las sulfas descubiertas 

por Domaglc, en 1940 Chain y Florey demostraron que la penicilina 

t.enla efecto t.erapéut.ico, posterior a est.os descubrirruenlos haca 

su aparición la eslreptornici.na en al a~o de 1942 descubiert..a por 

Waskman, las. telracici.._nas en ~l af'ío de 1953. En ol af'io de 

1958 Baggol ~t al. sugJ.rieron una dosis de 10 mg/kg seguJ.da dP una 

dosis de 7.5 mg/kg com~ dosis de mant.enirnionto cada 12 horas para 

1 as J. nCocciones general es producidas por baclerí as ser15i bl os a las 

let.raciclinas C24). 

Las cefaloridi.na se ha utilizado en los gatos contra las 

infecciones bacterianas presentando sólo da 7-8~ de los animales 

~ratados reacciones adversas CSampson, et. at. 1973). 

Con el descubrimiento de los arn1noglic6sidos se dió un paso 

mas para E:!l tratamiento de las infecciones pero a medtda. f'."ri qUP­

f'ue transcur riHndo e!. Ll•::-mpo se fueron notando una. série de 

ef'ectos adversos por ejemplo: 1 a admi ni slración de gentarrucina 

galos puede resultar en alteraciones del funci onami ent..o 

ve~tibular y muert..e despllós de 7 a 25 dlas a dosis de 20 a 80 

m•J'/kg por vio. inlramuo;:;cula.r CVangi?lov, 1973). 

Adams on 1Q?3 E>s"-udi6 en efec.t.o de la neonucina sobre el 

músculo esquelétic•:l oemos.trando los episodios de disnea y apnea 

relacionados con la depresJ.On de la contraccion muscuiar (24). 

La kanamicina ha empleado el 

conjunt.1 vi t.is y queratoconjunt..i vi lis purulenta 

CCunninghan, 1975). 

4 
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Grif't'yld-Jones: y Wright. reportaron en 1Q77 a tJna gat~a de 

cinco aNos de edad que recibió grisoofulvina durant.e la gestación 

por estar infectada por Htcrosporwn. cants. que d16 a luz a cinco 

gat.1 •~os que presentaron m..tcrooftal mia. Otros estudios real i:zados 

en 1975 por Scot.t. en tres galas gest.anles que recibieron de 600 a 

1.000 mg de gr1seofulv1na por una semana que parieron gatitos con 

malformact~nes (24). 

Corwi.~. y Millar en 1978 demostraron que la piperaz1na t.1ene 

may-:i:- efee•.o sobre los Ascaris en combinación con el closilalo de 

len10 que ~: se administran cada una por separado (24). 

En 1979 los estudios do Snut.h indicaron la eficacia del 

levamisol inyectable rrent.e a los parásitos intest..inaleo:a comunes 

del gat.o: Ancyl.ostoma ttJbao/orme. Toxocara cat t. Toxascart'.s 

l.eori.tna. present.ando tan solo episod1os de vóm..ttos o salivación 

profusa por un lapso de 1 a 2 horas después del tratamiento C24). 

En 1981 London y Roberls comprobaron que ~1 mebandazol actúa 

de manera semeJante en galos y per-ros para at.acar a ancilost.ónu.dos 

ascaridios y tenias c.;:4). 

Las diferencias entre los agentes antimicrobianos se da por 

sus prop1e~ade~ fis1cas, qu1micas. !'arm.acológicas, a!;! como su 

mocantsmo de acción. la mayor parle ha sido qu1micamente 

1dun'-lficaco y algunos otros han sufrido una 

mod1f1cac1on quimica por medio do bios1ntesis y con ello la 

apar1c16n ce nuevos medic~mentos C23, 24. 35). 

Como en todo medicamento se busca que exista uno ideal qU€» 

cubra ciertas caracter!sticas. y dice que para que un 

,:,.n,_1 btólicc sea ideal debe cubrir los siguientes requisitos: 
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a) Act.ividad ant.imicrobiana e'f'icaz y select.iva, la act.ividad 

deberA ser bact.ericida más que bact.eriost.At.ica. Las bact.erias 

no deben desarrollar resist.encia al fArmaco. 

b) La eficacia ant.1microb1ana no debe ser reducida por los fluidos 

corporales. exudados, prot.ei.nas plasm.At.icas enzimas 

prot..&011 t.icas. 

c)Debe tenor una f'armacocinét.ica rApida y mant.enerse por periodos 

largos. 

d) Especificidad de acción. 

e) Ser poco t.óxico. 

f) Estable. no l~bil. 

9) Que se elimine rápidamente por via renal. 

reproduzca resistencia bacteriana. 

1) Que sea do alta penetrabilidad. 

j) Eficaz por via local, oral o parent.eral. 

k) Que sea económico. 

Es evi denle que los medi cament.os anti m.i crobi anos no cubren 

n1 por mucho todas la-:. caraclerlstica~ desaables, por ello es 

importante conocerlos ya que un empleo inadecuado de cualquiera de 

ellos puede ocasionar daf"ios, que pu e don i r desde 1 e ves 

irrilaciones hasta la muerta del animal C24, 35). 



ANTI BI OTI COS. 

4.1 Ant..ibiótico: Pert.enocienle a la ant.ibiosis. son los 

productos de ciert.os microorganismos que so emplean en cont.ra de 

las infecciones provocadas por olros organismos. 

4.2 A los antib16t.1cos se les puede clasificar de diferentes 

maneras, ést.as pueden ser las siguientes: 

l) POR LA MANERA EIJ QUE ACTUAN, 

a) Agent.es que 1nh1ben la slnt.esis de pared celular de las 

bact.erias; por ajemplo: Pen1cilinas, Cefalosporinas, Bacit.racina, 

Vancomiclna. 

b) Agent.es que inhiben la sinles1s de prot.ei nas: por 

eJemplo: Cloranfenicol, Tot.racicltnas. Macrólidos CLincomicina. 

Erit.rom.icina, Tilosina), Aminoglicósidos CEst.rept.om1cina, 

Gent.amicina, Neom.icina, Kanamicina). 

e) Agent.cs que inhiben la sint.esis de ácidos nucleicos: por 

ejemplo; Quinolonas. Enrof"loxacina. Ac1do nali.dix1co. 

Sul fonam1 das. 

d) Agentes que afectan la permeabilidad de la membrana celular~ 

por ejemplo; Polimixinas. Anfot.eracina. Nist.at.1na. Gr1seofulvina. 

e) AnLl.m.icolicos: por ejemplo; Ket.oconazol. Miconazol, Im1dazoles. 

!!) POR SU ESPECTRO DE ACC!ON' 

a) De amplio espectro: Tetrac1clinas, Cloranfenicol, 

Ami nopeni ci 1 i nas. 

b) De espectro madio: Erilromicina, Kanami.cina. 

e) De espect.ro reducido: Penicilinas (G, v. Oxacilina), Neorru.cina, 

Lincomicina. Tilosina. Eslrept.onuc1na. 

TESIS CON 
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II D POR SU ESTRUCTURA' 

a) Bala lactAm.icos: Penicilinas. Cefalosporinas. 

b) Am.inogli-::Osidos: Est..rept..omicina. Gént.anucina. Neomicina. 

e) Tioazúcares: Lincomicina. Clindam!cina. 

d) Polipeptid1cos: Polimix1nas, Colist..ina. 

e) Quinolonas: Acido nalidlxico, Enrofloxacina. C15, 19. 35) 

~ r·ev1sarA la primera clasif1cacl.On: 

5. - AGEl<TES QUE INHIBEN LA SINTESIS DE PARED CELULAR. 

5.1 Penicilinas: 

En el arlo de 1928 Alexander Fleming produce la penicilina 

a través del moho Penlclllwn notatum. que impide el crecimiento de 

algunas bacterias, éste se debo considerar uno de los 

ant.1 biól.icos mas eficaces y que su toxicidad es casi nula. no f'ué 

sino has~a los anos 1939-1940 que dispuso clinicament..e de la 

penicilina, exist..on varias penicilinas tales como la Penicilina G 

sódica. G pot.Asica, procatntca, benzat1n1ca. que fueron utilizadas 

clini.cament.e, pero ést.as ya cbt.eni.das del hongo PenLctllum. 

chrysoeenwn, el cual habl.a sldo expuesto a rayos "X" provocando 

con ello una mutac1on (12, 24, 35). 

A las peni.c1linas se les pueda clasit'.1-:::ar de 4 maneras: 

1) Pen1cil1nas naturales.: Se h1drolizan rap1dament.e por la accl.On 

de los Ac1dos gástricos; por ejemplo la pen1c1lina G. 

2) Ac1do resist.entes: No se dest.r~yen por la acidez gástrica; por 

'3'Jemplo: F'eno:x1met.1lperucilina. 

3) Peoniciliriasa resislent.e: Las sustit.uci.ones sobre el ani.llc 

a:--omAt.ico est.e-t.ico prot.egen el anillo lactamico: por ejemplo; 

Oxac1clina. 

e 
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4) De amplio espect.ro: act.úan sobre bac:t.er1as grampos1t.ivas y 

gramnegat.ivas. est.o dado por el cambio es~ruct.ural en la posic16n 

de la cadena amida lat.eral; por ejemplo: Aminoponicilinas (9, 20. 

24, 35). 

Mecanismo de acción: 

La molécula de la penicilina se f'ija a los 

recept.ores celulares .1nh.1biendo la sint.esis de peplidoglicanos y 

la t.ranspept.idac16n rinal es bloqueada dar.do finalmente la 

eliminación o inact.ivaci6n de 1nhi bidor de las enzimas 

aut.olit.icas de la pared celular ocasionando la 11sis celular. Pero 

se debe tomar en cuenta que para qua las. pen1<:1linas act.uon, se 

requiere forzosamente de la pared ceJular, <-s por ello que los 

m.1croorgan1smos met.abólicamente 1nact.ivos o los m1coplasmas no 

sensibles a las penicilinas (15, 35J. 

Las penicilinas naturales son inac~1Vas con~ra bact.er1as 

gramnegativas, pt:!>rO algunas pPnic1linas sem1s1nlélicas como la 

Amp1cilina es c,;.pa.z de .:i.c.tuar contra bacl"!rias 9rampos1t.1vas y 

grarnnegalivas. y."l que S .. ! pueder. difundir .'l trav~s de las capas 

ext.ernas adicionales que t.ieneon la generalidad de las bact.erias 

gramnegat1vas (4. 15. 35). 

Las penicilinas nat.urales adm1 n1stran Urlidades: 

!nt.ornacionales CU!), que es la act1v.idad de las penicilinas 

incluida en 0,6 m1crogramos de sal. 6 1 mg de sal con~endrA 1667 

UI. Las penlci.linas semis1nt.et.i.cas de est.andar1:z.:ac1-::n conforme a 

su peso. las unidades se calculan en base a la función de la 

capaci.dad inhibitoria del crccimienlo de una cepa ot~icial del 

sac~llus subtltlLs C19, 24. 35). 

iESIS CON 
FALLA DE ORiGEN 



Absorción: 

La mayorla de las penicilinas se absorben rApidarnont.e 

CIM. SC). alcanzando su concenlraeiOn mAXima enlre los 1!5-30 

minut.os luego de su administración. Por via oral debe 

administrar 5 veces mAs de penicilina G para que la concent.ración 

sea comparable a la inyect.able. ést.o est.A det.erminado por la 

inaclivacion que suf're debido al jugo gAst.rico y bacterias del 

int.est.1no C20, 24). 

Formas espec1 al es de absorción: Se ha disel'farlo la absorción 

lent.a para lograr valores elevados por periodos largos, la 

aplicación de Benzatinpenicilina por vla IM de 1.5 gramos 

(2.4 millones de unidades) da niveles séricos de 0.03 U/ml y se 

mant.iene por 10 dias, y los niveles de 0.005 U/ml/3 semanas (15, 

19) 

La absorción y excreción de las penicilinas se retrasa si se 

aplica pén1c1lina G procalnica, o sal bonzatinica o si se diluye 

en solución olecsa como podr!.a. ~er en monoeslorat.o do aluminio; 

como su absorción es lent.a ze aco5turnbra mezclar con alguna5 sales 

penicilina G sódica qtJe es de rá.p1da absorción C15, 19. 35). 

Dist.ribucl.ón: 

En muchos tejidos la concentración es semejante a la 

del suero siendo inferior próstata. ojo, sistema nervioso 

cen~ral. atraviesa barrera hemaloencef'Alica en pequenas can~idades 

si no hay inflamación meningea y si exist.e esta. inflamación la 

concentración aumenta. Se distribuye en baja concent.rac16n 

llquidos corporales como pleural. peri c.irdico. art..icular. y su 

mayor concentración se da a nivel renal ce. 15, 24. 35). 
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Excreción: 

Como la mayor concent.raci6n se da en los riffones. es 

por est.a v!a por donde es excrelado el 80 % Cun 90 % por secreción 

lubular y el 20 Y. rest.ant.e por f"ilt.raci6n glomerular). y sin 

biolransf'ormarse. Una excepción de las penicilinas la 

ampicilina que es una penicilina semisinlét.ica. que sP. omplea para 

infecciónes biliares y del t.raclo gaslroinlest.inal ya que suf"re el 

ciclo erit.erohepat.1 co. 

En el galo es import.ante recordar que tiene una vida modia de 

72.5 horas aprox.imadnment.e (9, 15, 24, 35). 

Biolransf"ormación: 

demasiado baja. 

Espect.ro: 

Casi no existe por esta razón la t.ox1cidad es 

Aqui se puodon dividir en tres grupos: 

1.- Pen1c1linas naturales: G sódica, po~ásica, proca!nica y 

benzalinica, que actúan centra bacter 1. as gramposi ti vas 

Clostridium. spp. Staphylococcus, Corynebacteriu.m, ErisLpelas. 

2. - Penicilinas semisintét.icas resistentes a la bola lact.arnasa: 

Oxacilina, Cloxacilina. Metic1lina. Nafcil1na; actúan contra 

gramposlt.ivas pero qu& han cr~ado resistenc~a por bacterias 

productoras bet.a lactArnicas. 

3. - Penicilinas s:emJ.sint.ét.icas do amplio espeet.ro: Ampicilina. 

Carbencilina, Amoxic1lina, Hetacilina; act.úan cont.ra bact.erias 

grampos1t1vas y gramnegalivas C35). 

Es importante recordar que el género Psev.domonas es 

particularmente resistente a la acción do las penicilinas; y 
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algunas especies de Pro tsus. Par a ello se puede combl nar una 

penicilina de amplio espectro como amoxicilina con el ácido 

clavulánico y la lienamicina que son compu9stos que inhiben la 

beta lactamasa. esta combinación resulta en una mezcla de elevada 

eficacia anlibacleriana aún contra los géneros resistentes a las 

penicilinas C35). 

Vias de adnunislración y dosis racomendadas: C18, 29. 35) 

Pen1c11.ina Oosis/J<g Via Repetir 

Amp1 cilina 10 a 20 mg Oral 6 horas 

5 a 10 mg IM, IV, se 6 horas 

Amox.icilina 22 mg Oral. IM 12 horas 

Carbencilina !50 a 200 mg IM, IV a horas 

Oxacilina 10 mg Oral a horas 

G sódica 40 mll UI IM, IV a horas 

G potás1ca 20,000 UI IM, IV, se 4 horas 

·3 benzatlnica 12 a 40 mil UI IM 5 dias 

G procainica 20 mll UI IM 12/24 horas 

-· 2 C<?t'alos¡:-c."rinas: 

Breit.zu 

Descubiertas en el periodo de 1949 a 1948 por 

~ravés del hongo C~phalosportv.m. acremonium, y se 

clas1Cican con las letras P, N, C, éstas también inlerrieron con 

la s1ntes1s de pared celular quizá por inh1bic16n do la 

t.ransp~plld.;i.cion C24. 35). 

Absorción: 

Son absorbidas con eficacia alcanzando sus niveles 
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t.erapéut.icos ent.re los 30 a 60 minutos aproximadamente después de 

su aplicación (24. 35). 

Distribución: 

placentaria. 

Es mejor que la de las penicilinas, cruzan barrera 

encuentran en concent.raci6nes t.erapéut.icas en 

pericardio, humor vitreo. liquido sinovial y bilis, se distribuyen 

poco en sistema nervioso central CZ4. 35), 

Excreción: 

Se da principalmente por via renal a travás de la Ciltrac16n 

y excreción tubular activa.. A1mq1Je ex.tst.e oxcrec16n biliar, ést.a 

es poco significativa en términos de depuración C15. 19. 35). 

Vias de administración y dosis (18, 19. 24, 35) 

Cefalosporina Dosis Via Repetir 

Cefalot.ina sódica 3!';; mg IM, se e horas 

Ce!' al ex! na 30 mg Oral 12 horas 

Cefaloridina 10 mg IM, se 8/lZ hora~ 

Cefapir i.na 10 a ªº mg IM. IV 15 horas 

Cofazolina 20 a Z5 mg IM, IV 6/8 horas 

Toxicidad: 

Las pen1 el li nas so11 prActi e amen le a.tóxicas, pero 

debe tomar en cuenla una posible r~acción alórg1ca que puode i.r 

desde urticaria, diarrea, edema generalizado hasta un choque 

anafiláct.tco agudo con consecuenc1as fatales (24. 35). 

Las cepalosporinas 

nefrol6x.icas C24~ 35). 

principal loxtcidad es la de ser 

Es importante marcar que en caso do los galos pueden 

ocasionarles convulsiones, ya que el umbral do convulsión en est.a 
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especie es de alrededor de 1.000 unidades aplicada directamente en 

corteza cerebral C24). 

6. - AGENTES QUE INHIBEN LA SINTESIS DE PROTEINAS. 

Dentro de este grupo se encuentran: 

6.1 Cloranfonicol. 

6.2 Tet.raciclinas 

6.3 Macrólidos CLincorn.icina, Clindamlcina. Erilromicina. Tilosina:> 

6. 4 Am..inoglic6sidos CGent.amicina. Noom.icina. Kanam.1cina). 

6.1 Cloranfenicol: 

Es uno de los primeros ant.ibi6ticos quo se 

obtuvieron on forma sinlótica, fuó do5cubiorlo on ol ano de 1Q47 

por Erlich, primeramente se obtuvo la Cloromicetina que es una 

subst.ancia suma.ment.o activa y de ahi se deriVó el 

cloranCenicol C24, 35). 

Se obtiene del cultivo do Stroptom.ices venezuelae por la 

extracción con acot.alo de etilo. y es un compuesto cristalino 

estable que se absorbe rApidament.e por tubo digest.i vo y su 

dl.slribución r:tpida t:ln los t.ojidos y 11quidos corporales 

lncluyendo el sistema nervioso central. 

En soluci.ón acuosa no se al lera aun después de haber hervido 

~or un lapso de 9 horas. siempre y cuando el ph no paso de Q C24. 

35) 

Mecanismo de acción: 

Actúa a nivel ribosomal bloqueando la unión 

de los aminoácidos en la cadena peplidica naciente en la subun!dad 

50s, ademas de inhibir la s!nt.esis de prot.e1nas en las bacterias. 

aunque en menor grado ~amb!én en las c6lulas eucarióticas. penotra 



en las células bacterianas por di!'usión !'acilit.ada. también puede 

inhibir la sintesis de prot.einas mi~ocondriales en las células do 

los mamiferos. Las células erttropoyét.icas parecen 

particularmente sensibles a este !'Arrnaco. aunque en el galo 

doméstico parece no existir est..a toxicidad de manera t.an marcada 

C19, 24, 35). 

Es bact.eriostá.tico 

Salmonel la. Pasterela. 

act.uando 

Borde tela. 

cont.ra Stap/'\.ylococctts. 

organi.smos col i!'orrnes, 

Chlamydt:as, RLckst tsías, Proteus Cciert.as cepas), Shieel ta y é. 

eolt. 

La resistencia de las bacterias gramnegat.ivas se deben a la 

presencia de un fact.or especifico de resistencia adquirida por 

conjugación CplAsmidos), que inact..ivan al cloranfonicol por medio 

de la acet.ilt.ransferasa ca. 19, 24, 35). 

Farmacocinét.ica: 

- Absorción: 

Las sales que se encuentran en el morcado son el 

palmit.at.o para uso oral y el succ1nat.o para aplicación parenteral. 

La mayoria se absorbe por t.ubo digestivo produciendo bu~nas 

concent..rac1ones plasma.t.icas a los 30 minutos. alcanza su m:udma 

concentración en 2 horas, e$ alt.am~nte liposolublc. la v1da media 

los gatos se considera ülrededor de las 5 horas. 

En presencia de alimento y protoclores de mucosa intestinal 

no interfiere con la absorción. La hldrólisis de la unión enlérica 

del pal mi lat.o llevada cabo rá.pidament.e por l ipasas 

pancreáticas en el duodeno y posleriormenle en trac~o 

gastrointestinal (19, 24. 31, 35). 
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- 01slribuc16n: 

Se dist.ribuya rá.pidament.e a t.ravés de t.odo el 

cuerpo y sus mayores concentraciones se dan en higado y ri~ones, 

penetran cerebro, bilis, orina y humor acuoso. atraviesa placenta 

llegando al f'eto en concentraciones similares a las de la madre. 

Aproximadamente un 40 o 00 Y. presente en el plasma estA unido 

de manera reversible con la albúmina y el resto se difunde por 

todo el cuerpo. no alcanzan concentraciones eficaces en el liquido 

sinovial. solo lo hace cuando hay artritis séptica C19. 24. 35). 

- Excreción: 

El cloranf'enlcol deja el t.orrente sanguineo 

alrededor de las 4 a 6 horas después de su adm.inistrac16n por via 

paronleral y da 12 a 16 horas cuando Cué administ.rado por via 

oral, su principal excreción so da por vla renal; el succinato se 

elimina por filt.ración renal, poro sus derivados inact.ivados son 

eliminados por secreción tubular, pequeM'as cant.idadcs son 

elinunadas por leche (19, 24, 35). 

- BioLransformaci6n: 

La bilis tiene canlidades especiales de 

derivados de cloranfenicol inactivado. por que el higado lo 

me-Laboliza mBd1ant.e la conjugación con el :tcido glucurónico. por 

esta razón se debe tener cuidado con la inoperancia del medio 

biliar y la pot.encia t.6xica del cloranf"enicol cuando el higado 

esta af'ect.ado y 

el cloranfenicol 

puede cumpl l r su función depura.dora• como 

inactiva principalmente en el higado por el 

glucuron1l t.ransferasa, se debe t.ener cuidado con su empleo an los 

gatos por la deCicienc1a del Acido glucur6nico en la especie 
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f'elina. Se ha. sugerido que la mayor cant.idad de cloranf'anicol y 

sus met.abolitos son excretados por via biliar. completando el 

ciclo enterohepAlico C5. 19. 24, 35). 

- Via de adm.inist.rac16n, dosis y usos: 

Trabajos recientes demoslraron que la concentración 

terapéutica no debe ser menos a 5 microgramos/ml, permanece en el 

organismo por 30 minutos, después de ser aplicada por via JM. 

Sal palmltalo de cloranfon1col da 55 a 220 mg/k~/oral/'8 horas 

Sal succi nato de cloranf'enicol de 11 a 33 mg/kg/IM/6-9 horas 

(24,35) 

Por su alt.o volúmen do dislribucién y su amplio esptl'ct.ro 

puede ser empleado en: 

- Infecciones del sistema nerviosos 

- Inf'ecciones do t.racto urinario 

- Inf'eccionas ~ft.Almicas en pomadas y colirios al 1 % 

- Infecc1onos de piel Cse debo tener cuidado por una posible 

sensibilidad de la p1el) 

- Salmonelosis sisténucas 

- Inrecciones ocas1onadas por grampos1t.1vas y gramnegat.ivas C5, B~ 

19, 24, 35) 

- Toxicidad y ofect.os colaterales: 

Cuando se administra por v!a IM 

.rápida ocasiona reacción de choque. las dosis máximas toleradas 

son de 330 mg/kg via oral y de 165 mg/kg vla IV. producen 

depresión insuf'icioncia respiratoria. -descenso de presión 

sangulnea. anorexia. hematuria renal y degenorac16n hidrópica de 

los capilares glomerulares C24). 
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Si se sigue adecuadament.e las indicaciones los da~os que so 

pueden ocasionar disminuyen, ésto quiza vaya en relación a que en 

medicina veterinaria los lralarnient.os son cortos. se menciona una 

disminución de 5 a 35 ~ de la Cerroquelat.asa de la 1\'lédula ósoa y 

posible disminución de la act.ivtdad hemat.opoyét.ica y una ligera 

di$rninueión de peso corporal. Es import.ant.e que durante la t.erapia 

con cloranrenicol se lomen en cuenta los siguient.es punt.ns: 

- Evitar el uso de agentes J.nmunizant.es 

- Puede disminuir los niveles do prot.rombina 

- Puede disminuir el met.abolisrno de et.ros rármacos que se 

met.abolizan por enzimas hepAt.icas microsomalos 

- Puede prolongar la anost.esia con pent.obarb1t.al en los gat.os. 

CAdams and Dix.i t.. 1970; Teske and Car ter. 1971). 

Cuando se adnUnist.ran dosis excesivas a recién nacidos la 

toxicidad puede ser mortal dado el cuadro clinico por la Calt.a de 

desarrollo de la glucuronil transf'erasa hepática que dest.o>d.f'ica 

al f'Armacc conjugandolo con el Acido glueur6nido. 

La dosis do 60 mg/kg/dia por 3 semanas produce eCect.os 

slmJ.lares en humanos y gatos cs. 19, 24. 31. 35). 

8. 2 Tet~ra.ciclinas: 

Desde 1945 Benhanún Duggan t.rabaj6 con copas de 

Streptomycss aur90/aciens de donde aisló la Aureomicina con valor 

t.erapéut.1co y de ah1 se derivó ot.ra serie de ant.ibiót.icos. después 

da examinar varias muestras de lodo el mundo. no rué sino hasta el 

af'fo de 1949 que se int.rodujo la clort.et.racielina y dos af"íos más 

tarda la oxit.etraciclina, y es el a~o de 1952 cuando aparecen las 

t.otraciclinas. oste grupo de ant.ibióticos se producen por varias 
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cepas de St.rept.om.yces y son compuest.os derivados del anillo 

policiclico nart.acenocarboxamida con sust.tt.uciones que dan origen 

las diCerent.es t.et.raciclinas, t.ales como: 

Análogo Susuliluye Posición 

Clortelraciclina - Cl 7 ) 

Oxit.et.raciclina - OH, - H e 5 ) 

Demeclocic!clina - OH, -H; -el C6;7) 

Met.acicl i na - OH, -H; =CH2 (5;6) 

Doxiciclina - OH, -H; -CH3, -H C5;6) 

Mi noci el i na - H, -H. NCCH3)2 (6;7' 

La clort.elraciclina obtenida de St.replomyces aur&ofaclen.s 

La oxit.et.raciclina obtenida de St.rept.omyces rim.osus 

La democlociciclina obtenida de una mutación del St.reptom.yces 

au.reo/ac (ens. 

El pH Acido las diluye poco, son anC6teras ya que f'orman 

sales Acidos bases. F.:n solución acuosa neutra la 

clort.etraciclina pierde la mayor part.e de su act.ividad en G4 

horas, la oxilelraciclina en 3 o 4 horas y la tet.raciclina 

aproximadamente en 3 semanas C:5, 15, 24. 35). 

A las t.et.raciclinas se les puede clasiCicar por su origen 

como: 

- Naturales: Oxilet.raciclinas, Clort.etraciclina 

- Semisint.ét.icas: Tet.raciclinas, Rolot.elraciclinas, Met.aciclinas 

otra clasiCicación es por su t.iempo de acción: 

- Prolongada: D:>x.iciclina, Minocicl1na 

- Media: Oimelilclortetraciclina, Metaciclina 

- Corla: Telraciclina, Ox.itelraciclina, Clortetraciclina C:23. 24). 
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Actividad anlimicrobiana: 

SOn anlib16licos de amplio espectro. su 

intervalo da acción traspasa al do las penicilinas, 

est.r~ptom1cina, y cloranfenicol. son activas contra gramposilivas 

y en menor grado contra gramnegat.ivas, adem.As contra Rickot.t.sias. 

amibas. Mieoplasma y Chlamydias pertenecientes al grupo do 

psi t.acosi s animales. Las bacterias más sensibles son: 

est.rept.ococos. neumococos, gonococos, el ost.ri dios. sal monel a, 

brucela; las moderadament.o senc1bles tenemos a pasterela. E. coll, 

moningococos y Baclllus anthracis; las bacterias resislent.es 

son: proteus. pseudomona, aerobact.er y 5treptococcus fecalis. ca. 

19, 24. 35) 

Mecanismo de acción: 

Act.úan a nivel ribosomal por dos procesos: 

a) Difusión pasiva at.ravés de los poros hidrófilos de la membrana 

celular externa. 

b) Por un pro~eso de transporte activo dependiente de energ1a. 

Ambos procesos provocan una concentración del med1camenlo 

1ntracelularmenle como consecuencia se une a las subunidades 30s 

de lo'S ribosomas bact.erianos c'\fectando el complCJO RNA r-1bosomal y 

de esta manera inhibe la slnlasis de prot.e1na$ C5, 15. 19. 24, 

35). 

Absorción: 

Por via oral se absorben bien en el est.orr.ago en la 

porcion inicial del intestino delgado produciendo sus niveles 

m.ax.imos ent.re 2 y 4 horas en el felino doméstico; los niveles van 

disminuyendo hast.a quedar sólo rest.os a las 24 horas. Ocurre el 
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ciclo ent..erohepAt.ico persist.iendo por mucho tiempo las 

t.et.raciclinas en la sangre. 

Por via IH la oxilelrac1clina y la t..et.raciclina t.ienen buena 

absorción encont..rándose en sangro a los 16 núnulos. y alcanzando 

sus mAximos niveles a la hora, sus niveles t.erapéut.icos se 

mant.ienen por un lapso do 6 a 12 horas. 

La absorción desde el lract.o gaslroinleslinal se ve afectado 

por el bicarbonalo de sodio, hidróxido de aluminio. h.;.dr6XJ.do de 

magnesio. hierro. sales de calcio. J. eche y sus derivados. 

product.os lácteos por la Cormación de quelalos. por esta razón es 

recomendable dejar pasar un lapso de 3 horas para administrar 

t.et.racicl1nas para ovit.ar la Corro.ación de estos quelat.os (2, 5. 

19, 21. 24. 35). 

Dist..ribución: 

Se distribuyen en todo el cuerpo siendo sus 

principales puntos el bazo, hígado, pulmones, incluso alcanza al 

Celo en concentraciones a la m.it.ad de las que alcanza la madre. En 

la bilis se concent.rari de 5 a 15 veces mas que en el plasma. el 

liquido cefalorraquldeo alcanzan concentraciones de 20 a 25 x. 

~arnbién llega a liqu1do sinovial. saliva y semen; se debe t.omar 

cuent.a que las t.elrac1clinas se deposit.an en los dient.es. La 

aplicación IV produce la apar1c1ón gradual del f'Arma.co en el 

liquido cef'alorraquideo por un lapso aproximado de 6 horas C4. 5, 

ª· 19, 24, 35). 
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La vida sériea mediA de las lelracicl1n.as es de: C24. 35) 

Telraciclina 

Clorlelraciclina 

Tet.raciclina 

Oxit.et.raciclina 

Met.aciclina 

Democlocicicl1 na 

Hinociclina 

Doxiciclina 

Excreción: 

Vida media en horas 

5.5 

8.5 

e.5 

15. o 

17.0 

17. 5 

19. 5 

Se da principalmente por v1a renal de un 50 a 80 Y. por 

fillración glomerular. Aunque t.odas las let..raciclinas se 

concentran en hígado por est.a via se elimina sólo el 10 ~ o quizá 

al 20 ~de la dosis tot..al. sufriendo el ciclo ont.erohepAt.ico. 

Biolransformaci6n: 

Est.a se lleva a cabo en hlgado en dif"erent.cs 

p~oporcione-s. sin embargo en la mayoria do los casos el compuesto 

det.ect.ado en heces. orina y t.ejidos es la t..et.rac1clina original 

C4. e. 35) 

Por medio de las heces se puede eliminar hasta 35 Y. de las 

t..et..racicl1nas sin modificar, se unen on forma reversible a las 

prot.einas plasm.Aticas distribuyéndose ampliamant..e C4. 24, 35). 
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Vi as de administración y dosis: ce. 18, 19, 24, 35> 

Tetraciclina Dosis/lcg Repet.ir 

Clort.et.raciclina ªº mg e horas 

Ox1 t.elr aci el i na ªº mg e horas/oral 

7 mg 12 horas/IM. IV 

Tet.raciclina ªº mg e horas/oral 

7 mg 12 horas/IM. IV 

Erect.os colaterales y ~6xicos: 

Se consideran atóxicas on general; 

puede haber irritación moderada de la mucosa gást.rica 

intestinal, puede haber destrucción de la flora microbiana y por 

lo t.ant.o proliferación de Cand(da alb(can.s. Particularmente en el 

gato so han observado t.ranst.ornos digesllvos como diarrea. cólico,. 

emesis. anorexia. No se deben admi nist.rar a gat.itos que t.engan 

dent.adura temporal, o dientes que aún no estén calcificados ya que 

las t.eLraciclinas interfieren en est.e proceso deposit~ndoso en los 

dientes, si se aplica con fecha de caducidad vencida eslo puede 

ocacionar daNo renal en el ga~o C5. e. 15, 18, 19. 24, 35) 

6. :3 H.acrólidos: 

Est.e un grupo de medicament.os estrechamente 

emparent.ados que se caracterizan por tener un an1 llo lact.onico 

macrociclico al que se encuentran unidos azúcares. Los rn.acrólidos 

mAs ulil1zados on medicina veterinaria son la Erit.romieina. 

Tilosina y la Lincomicina, aunque este último no t.ipicamenle un 

macrólido sino más bien un monoglucósido. comparte muchas 

caract..eristicas químicas y farmacológicas con est.e grupo. de ahi 

su inclusión en él C23, 24, 35). 
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6. 3.1 Eri t.romtclna: 

Es .. 1 ant.1bi6t.ico prot.ot.ipo de est.a 

clasií'icaci6n y del que h'IAs información se t.iene. Fué descubiert..o 

por Me Guirre et al en el a~o de 1952. se origino do los product.os 

met.ab6licos de una cepa de Streptomyces erythereus de una muest..ra 

de las tierras del archipielago de Filipinas. 

Soluble en agua a r az6n de 2 mg/ml , soluble en sol uci enes 

acuosas refrigeradas y moderadamente estable a t..emperat..ura 

ambient.e, fAcilmente soluble en alcohol. no le favorece el pH 

neut.ro, actuando en pH do 6.6 a 0.B C1. 4, 19, 35). 

- Mecanismo de acción: 

Se unen la subunidad 50s ri.bosomal. 

bloquando o disminuyendo la capacidad de unión del RNAl 

Cfenil-alanina) con los complejos ribosornales. inhibiendo de este 

modo la sint..esis de prot.elnas. t..a asociación de erilromicina y el 

ribosom.a es reversible y esta unión solo se produce cuando la 

~ubuni.dad 50s. se cncuent ra 11 bre de moléculas do RNAt. port.adores 

de cadenas na.cientes de péptidos. Las bact..erias grampositivas 

acumulan hasta 100 veces más erit.rom.icina que las bact..erias 

gramnega~ivas Ci, 4, 8, 15, 35). 

- Espectro: 

So monciona que puede bact.er ici da 

bact.eriost.á.l.ica dependiendo de la nat.uraleza del microorganismo 

as1 como de la concet.racl.ón del an~ibiólico. 

Es eficaz contra microo~ganismos susceptibles y resisl.ent.es a 

la pen1ci.lina y cont.ra aquellas bacte!"'ias que han creado 

resisl.eneia cont.ra la est.roplom.ic1na. No oxist..e reacción cruzada 
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entre la erilrom!cina y otros ant..ibi6ticos. excepto con la 

carbami ci na.. Es act..1 va contra gramposi t..1 vas que 1 ncl uyen 

neumococos, estreptococos. corynebaclerias y mycoplasma, entre 

otras. Cabe mencionar que es el antibiótico de elección para 

sustituir las penicilinas ya que poseen una act.ividad 

antimicrobiana similar a las de las penicilinas. 

- Absorción: 

Se puede administrar por via oral o parenteral. tiene 

buena absorción en la parte .inicial del inteslino delgado. El pH 

del esl6mago pu~de destruir al anlib16lico, por esta razón se debe 

evitar utilizarlo cuando no tiene capa entérica: en los gatos 

produce buonos niveles sanguineos, cuando se realiza la absorción 

y alcanza buenos nivelas en el suero, su~re una declinación brusca 

entre las primeras 4 a 6 horas. Por via parent.eral alcanza sus 

concentración óptima a las 2 horas. luego de su administración y 

se mant..iene por un promedio de 6 horas. Estudios realizados en 

el gato han demostr~do que se absorbe rápidamente por vla oral y 

la proción no met.aboli:.:ada se excreta rápida.monta- por or.ina (4, 8, 

19, 35), 

- Distribución: 

Deb.ido a su alta liposolubilidad los macrólidos se 

distribuyen amplitud todo el cuerpo, penetrando 

adecuadamente en higado. r1Nonos, pulmones y glándulas salivales, 

en peque~as cantidades cerebro y liquido cerebroesp.inal, 

liquido perlt.oneal. pleural y atravieza placenta, éste es uno de 

los pocos antibiót.icos que penetran en el liquido proslát.lco C4, 

ª· 15, 19. 23. 24. 35). 
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- Exc:reci ón: 

Su concetración m.ayor se da en higado ~ presenta 

a menudo ciclo ent.erohepát.ico; su eliminación principal se da por 

via biliar con má.s del eo %. la depuración urinaria rn1 ni ma 

siendo aproxi rnadamente del 5 %; se elimina en concent.raciones 

relat.ivament.e altas en heces, como la eliminación por orina es 

escasa se admite ol fármaco en casos de insuficiencia renal C4, e. 

19, 23, 24, 35). 

- Biolransformación: 

Est.a es llevada a cabo en el higado por desmetilación C4, 15, 36). 

- Toxicidad y efect.os colat.erales: 

Puede produei r hP.pat.i lis con 

f'iebre e ictericia. o un mal func1onam.1onto hepá.t.ico subclinicl.>, 

eleva el TGO, t.ranslornos digestivos. sensibilidad cut.Anea. 

efectos gastrointest.inales 

ocacionalmente diarrea (4, O. 35). 

6. 3. 2 Ti losina: 

anorexia, nauseas, vómito y 

Se caracteri~a por Lener un anillo laclona muy grande 

en su est.ruct.ura, est.A unido a los dos azúcares y se obll.cne de un 

cepa de Strep,omyces fradiae, que es aislado del suelo, las 

soluciónes acuosas son estables a un pH de 5.5 hasla un pH de 7.5. 

a t.emperalura de csºc durante perlodos. hasta de t.res meses (1. 4, 

19, 24, 35). 

- Mecanismo de acción: 

Inlerf'iere con la producción de proleinas 

uniéndose a la subunidad 30s. 
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- Espect.ro: 

Fundament.alment.e es bact.eriost.át.ico, activo contra 

bacterias gramposit.ivas. especialmente Hycopl.asma tfO.l.l.isept(cwn.. 

contra algunas bact.erias gramnegalivas; los perros contra 

Pasteurel.la, LeptospLra y Staphyl.ococcus C19, 35). 

- Absorción: 

Existen dos sales que son: sal Tartrato que l.iene 

buena absorcl.ón y puede adm.insilrar por via IM. IV y oral. sal 

Fosfat.o empleada cerdos con menor absorción que la sal 

Tartrato, por v1a oral se une a prolelnas plasrn.~t.icas en un 40 X, 

y principalmente se absorbe por intestino C19. 35). 

- Dl.slribuc16n: 

So distribuye en lodos los t.ejidos y fluidos 

corporales. atraviesa placent.a, asi la barrera 

hemaloencef'Al ica. al can:za su máXima concent.ración despues de 1 

tlora de su administ.ración CB. 23, 24, 35). 

- Excreción: 

Esta se da principalment.e por rii"íones e htgado CS. 

24, 35). 

- Usos: 

El t.artrat.o se usa en enf'ermedades crónicas respiratorias. 

para el t.rat.amienlo y cent.rol de Hycopl.asrna en galos, olit.is 

ext.erna. celulitis, met.ri t.is, lept..ospirosis infecciones 

secundarias producidas durante el curso de alguna af'ección viral 

ca. 24, 33, 35). 



- Toxicidad y contraindicaciones: 

En galos la aplicación IM ocasJ.ona dolor • irritación local 

(18, 24., 39). 

6. 3. 3 L.incomieina: 

Producida por Streptomices tincolnensis. que es 

hidrosoluble y estable Acidos. posee varios derivados 

semisint.ét.icos como Clorhidrat.o do Clindamicina. Hidrocloruro de 

Clindamicina. Palmilat.o de Clindam.icina. Fosf'at..o de Clindamicina. 

que son las principales sales que se usan; t"ué ha.llado en una 

muest.ra de suelo del est.ado nort.eamoricano de Lincoln. Nebraska 

Cl, 4., 5, 35). 

Aunque no considera al 100 X como macr6lido ~e clasirica 

est.e grupo por poseer el mismo espectro. campo de act..i vi dad y 

por el pat.r6n de resistencia cruzada bacteriana con los de este 

grupo C4). 

- Mecanismo de acci6n: 

la subunidad 50s ribosom.").l 

int.erririendo con el proceso de iniciación de lect.ura del RNAm y 

al rnisrno t.iempo inlerricre con la lranslocaci6n de pépt.idos C4, 5. 

35). 

- Espectro: 

. Actúa '" vit..ro cont..ra Baci t l.us 

Cotyn.ebacterium, Bacteroldes, Staphyl.ococcus, y 

bact..er1cida C4. 0). 

- Absorción y 01st..ribución: 

an.thracis, 

considera 

Tieno quizAs muchas ventajas sobre 

otros ant.ibiólicos ya que se difunde bien en muchos tejidos y 
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huesos, en animales sanos no llega a liquido cefalorraquideo. 

at.raviesa placent.a, aunque hast.a la t"echa no se han comprobado 

erect.os nocivos en el ret.o, Cel clorhidrat.o de clindamicina t.iene 

la venlaja sobre la lincomicina que aún con aliment.o es bien 

absorbidaJ, su absorción se da principalmente en intest.ino C4, 8, 

35). 

- E:xcroción: 

Se da principalmente por v1a biliar C4, 35). 

- Toxicidad y Conlraindicaciones; 

Se debe evilar la aplicación de 

lincomicina junto con la erit..rorrU.cina y cloranfenicol ya que 

compi t.en por el mismo si t.io de acción; la aplicación por via IM 

provoca dolor, irritación e in.Ouración a aplicación, emesis, 

v6rnito y disf'unción hepática Cl, 4, 8, 19, 19, 23, 24, 35). 

- Vias de administ.ración y Dosis: C4, 8, 19, 19, 23, 24, 35) 

Antibiótico V!a Dosis,...Kg Frecuencia 

Eri t.romicina IM 15 mg c;B horas 

Oral 'º mg c;B horas 

Ti losina IM, IV 5 mg C/12 horas 

Oral 'º mg c;B horas 

Li ncomi ci na IM, IV 10 mg C/12 horas 

Oral 15 mg c;B horas 

6. 4. Aminoglicósidos: 

Pert..enecen a est..e grupo la Eslreptom.i.cina, 

Genlamicina, Neomicina, Kan ami ci na. Son ami noazucares 

policat.iOnicos quo se ionizan en gran proporción en los !'luidos 

corporales. 



6.4.1. Eslreplomicina: 

Aislado del Steptom.icss- 8riseus por Waksman en 

el ano de 1G43. se produce en grandes tanques de f'ermentaci6n. 

esl.able hast.a por dos meses a pH de 3. 7 y por debajo de aeºc o 

temperatura ambiente. poco estable en ácidos y Alcalis. Se puede 

combinar con la penicilina dando un sinergismo ya que esta 

últ.1ma al actuar sobro la pared celular bacteriana Cacilita la 

entrada de la est.replom.1cina 

destrucción (4. 19. 35). 

- Mecanismo de acción: 

la bact.eria acelerando 

Hay una inserción en un receptor especif'ico 

sobre la subunidad ribosomal 30s. disminuyendo la fidelidad de la 

traducción del código genético. Las bacterias sensibles. acumulan 

concentraciones altas del antibiótico. uniéndose con gran af'inidad 

a les ribososmas. además de producir cambios runcionales de la 

membrana. El erecto global el daNo irreversible las 

bacterias. evitando sobre todo la polimera~¡ón de los arrúnoácidos 

ocacionandolos la muerte bacteriana C4. 15, 19. 35). 

- Espectro: 

Es bactericida, actúa contra grampositivas y 

gramnegati vas• pero se pref'iere usar contra gramnegat.i vas, sobre 

t.odo en pH alcalino. Desgraciadamente las bacterias desarrollan 

resistencia. como resultado de su inactivación en la mombrana 

bacteriana (4. 24. 35). 

- Absorción: 

Se puede aplicar por vta oral. intramuscular CIM:>, 

in~raperitoneal CIP). intratecal CIT.> y raramente intravenosa C!V) 
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debido qua nivelas elevados aplicados rApidament.e pueden 

ocasionar choque, se absorbe poco por el tracto entérico. 

Se dice que en gatos se llega a absorber el 10 ~ de la dosis 

administrada por v1a oral. 

Por via parenteral se absorbe rápidamente. después de la 

aplicación IM alcanza su máxima concentración en sangre alrededor 

de una hora (4, 15, 24, 35). 

- Distribución: 

Se da ampliamente tejidos y liquidos 

corporales, pero no.penetra signirica~ivamente en sistema nervioso 

central. liquido cef"alorraqu1doo o articulacionos a menos que 

exista inrlamaci6n. es inef"icaz contra organismos intracelulares. 

Se encuent.ra en humor acuoso del ojo (11 '-'.J, pero no en humor 

vitroo. Atraviesa la barrera placentaria en estados Cinales de la 

prenez. Las concentraciones má.ximas se· dan en higado, musculo y 

liroides (4, 15. 19, 36). 

- Excreción: 

PrincipalmenLe por or·.ina.. donde puede concentrarse de 

5 a 50 veces mas que suero. So elimina por f"ilt..ración 

glomerular de 50 a 60 ~ Sln sufr1r cambio alguno en su estructura 

qui mica durante las primeras 24 horas. parece sor que el 50 o 40 ~; 

restante se almacena en diferent..ez. te;ido~ del organismo. Cuando 

existe daf'ío renal hay retención nitrogenada. la oxcreción de 

estreptomicina es defectuosa con acumulac1on r~pida dando niveles 

t.óxicos aun con dosis lerapéut1cas C4. 15, 19. 24. 33. 35). 

- Toxicidad y Cont.raindicaciones: 

La respiración se paraliza por 
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dosis grandes aplicadas por via IV, hay inquietud, nauseas, 

pérdida de conciencia y coma. La muerte aparece por f'allo 

respiralorio y depresión vasomotora. 

Pero el ef'ecto lóxtco m:t.s serio es el t.ranst.orno de la 

!'unción vestibular después de terapias prolongadas • dif'icult.ad 

para pararse o sentarse, disCunc16n del nervio óptico y eseot.omas 

que se presentan como ensanchamiento del punto ciego (4, 19, 24, 

35~. 

6. 4. 2: GantamJ.c! na: 

Dascubiort.a por Weinst.ein en 1Q63 y aislada por 

Rooselot. en 1964, so obliene de Hlcromcnospora p~rpurea, cultivada 

en t.anques de f'ermentac16n y e-s una mezcla de parles iguales de 

gant.anu.cina ant.imicrob~ana c. c1. c2. os hidrosoluble y estable. 

resist.e varios niveles de pH y no requiere refrigeración. 

Se encuentra en sulf'at.o d& gent.arnic!na con no menos del 59% 

de gent.am.icina base, su f"echa de caducidad no debo ser mayor a 2 

mases de la rocha de su elaboración C4, 5, a, 19, 24, 35). 

-Mecanismo de acción: 

Se une a la subunidad 50s r!bosomal en 

forma 1rrever:::ible interf'!rJ.endo de 3 maneras en la sint.esis de 

prot.e1nas. 

l. - Separa las subunidades ribosotnalos 50s y 30s originando 

monosomas no f'unci onal es. 

2.- In~erf'iera con el codón de 1niciaci6n del RNAm. 

3.- Al interferir con el codón altera la lnformación dando origen 

a otras proteinas C4, 5, 35). 



-Espectro: 

A coneent.raeiones do 0.5 a 5 microgramos por mililitro 

es bactericida para muchas bacterias Grampos!tivas y Gramnegativas 

incluyendo cepas de Proteus y Pseudomanas as! como Bac,eroides, es 

de ampl1o espectro actuando contra. S'aphylococcu.s ael..tl"eus, 

StreptococctLS S'reptococctJs fecal ts, Dlplococcus 

pnewn.onta~. E. colt, Pasteurella mut,octda, lfycoplasma p~ewn.onLa~. 

Hycobacterium tuberctJlosi$, problemas oculares producidos por 

Ps•udomama aeruetnosa C4, 5, 8, 16, 19, 24, 35). 

-Absorción: 

Se absorbe poco por tracto digestivo, se absorbe biffn 

por .aplicación SC e IM, alcanzando niveles efoctJ.vos ent..ra los 

30 y 60 minutos después de su aplicación, a dosis de 8 mg/Kg sus 

niveles en suero sanguineo desaparecen entre las 12 y 16 hrs; a 

mayor dosis aumenta la duración en la sangre ca, 19, 35). 

-Distr1buci6n: 

So distribuye ampliamente llegando pleura, 

perit.oneo, bilis, liquido sinovial, liqUJ.do cof'alorraqu!deo (8 0 

19, 24, 35), 

-E.x.crec1ón: 

Se excreta un 90~-:; por orina CfJ.lt.ración glomerular) 

rapidamente. t.iene una vida media do G.5 hrs, que suele alargarse 

has:t..a 45 hrs cuando exist.e insuf'iciencia renal C4, 8, 19, 24. 35). 

-Toxicidad y erectos colat.erales: 

Es un medicamento al t.ament.e 

olot.óxico y nef'rotóx.ico que se puede pot.encializar con diurét.icos 

y ant.ibiót.icos como las cef'alo'.3.porinas, af'eclando el VIII par 
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craneal y porción vest.ibular. produciendo vért.igo. t.ranst.ornos del 

equilibrio siendo mAs aparent.es cuando hay insuCiciencia renal. 

Ex.ist.en casos raros de parAlisis rospirat.oria por la 

capacidad bloquedora nouromuscular del medicament.o. el daNo 

audit.ivo puede empeorar cuando los sonidos alcanzando la máxima 

f'recuencia C5, 24. 39). 

En los galos la aplicación IM diaria de 20 a 80 mg/Kg produce 

alteraciones do la f'unción vestibular y se han observado muort.es 

después de 7 a 25 dias CVangelov 1973) C24). 

Como atraviesa placent.a puedo inducir alt.eraciones renales y 

ot.otóxicas en el Celo (5, 35). 

Aument.a la acción de los anest.ésicos gonurales, las 

pt'opiedades relajantes y precipit.a a la hoparina (4, 5, e. 24, 

39). 

e. 4. 3 Noom.icina: 

Se descubrió on 1949 por Waksman y Lochovalier alravés 

del hongo Streptom:yces fradiat!I, quo también produce un compuest.o 

ant.if'ungal llamado f'radicina C35). 

Exist.en 3 compuest.os CA, 8, C). pero su prosont.ación 

comercial está. hecha a base de neomi ci na B. es activa en pH 

alcalino. una voz en solución debe man~enerse en reCrigeración; es 

inact.i vada por compuest.os que contengan ácido sulf'ónico ya que la 

precipitan C4, 5, 19, 19, 35). 

-Mecanismo de acción: 

Actúa en subu~idad 30s interCiriondo con la 

producción de prot.einas ocasionando que ést.as alt.eren el código 

genélico, existe una depresión ribosomal en la sint.esis de 
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proleinas; la desventaja es que adquieren resist.encia lent.ament.e a 

est.e antibiótico C4, 5, 19, 35), 

-Espectro: 

Actúa aún en presencia de pus. son de amplio espectro. 

las bacterias Gramposit.ivas que arect.a son: Coryn.ebacterit.un. 

difteriae, Staphylococcus aereus, list.eria, est.rept.ococos, 

HycobactoritJ171. ltiberculosis y lept.ospira. 

Las bact.eri as Gramnegat.1 vas que arect.a son: E. col i. 

l<l.ebst.el La. Proteus, Salmonel. La. Pasleurtrl l.a, Ha.emophi L tus y 

Neissert.a C23J. 

-Absorci.ón: 

Se absorbe poco por tracto gastrointestinal. t.eniendo 

su mejor absorción por v1a IM. 

-Dist.ribución: 

Ampl Lamente lodos los t.ejidos y liquides 

corporales. dAndose poco en SNC y estructuras oculares. 

-Excreción: 

Se da por medio de la orina rá.pidament.e Cf"ilt.rac16n 

glornerular) C4, 5. 15, 19. 23. 24. 35). 

-Toxicidad y erectos colaterales: 

Exist.e una hipersensibi 1 idad de 

piel principalmente con t.rat.am.l.ent.os prolongados, problemas de 

supertnreccionos y ol llamado sindromo de mala absorción, náuseas. 

vómito y erupción cutánea C5, 24. 35). 

Es al t. amente nef"rot.6xi co y otot.óxi co 1 esi onando el VI l I par 

craneal, los trat.amient.os prolongados con ost.e ant.ibiót.ico 

ocasionan sordera relativa. con administración parent..eral eXl.st..e 
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bloqueo neuromuscular. episodios de disnea y apnea sobre lodo 

cuando se combina barbi~úricos. relajantes musculares y 

anest.ósicos generales, el p~obloma se puede revert.ir con la 

apl1caci6n de cloruro de calcio y neos~icnina. No se debe medicar 

mAs de G o 3 dias con est.e ant.ibi6t.ico C4, 5, 16 0 24. 36). 

6.4.4 Kanamicina: 

Produc1da por Streptom.yces k.anam.t ce t ictts. 

originalment.e aislado por Umeozawa on 1957 en el Inst.it.uto Japonós 

de Salud~ es t.ermoest.able y se oxida al ponerse en conlact.o con el 

oxigeno pero sin perder su poloncia. oxislon 2 t.ipos comerciales 

A y B. es hidrosoluble, muy parecida a la neomicina y quirnicamenle 

similar a la ost.reptomicina C4, 9, 15, 1Q, 23, 24, 39). 

-Mecanisrr.o de acción: 

Es casi el mismo al de la neomicina 

provocando una inlerrupci6n en la transmisión de códigos genéticos 

Rn la subun~dad ribosornal 30s C4, 5. 15, 19, 35). 

- Espectro: 

Es de amplio esp°'ctro actuando cont.ra E:. cott. 

Aerobact.er aeroeJenes, Ktebsiet ta pnewn.om.i ae. Hycobac teriwn. 

t.t.tberculosts. Salmanel ta. Sht5et la. Vibrt:o, Brucel la Y~ Neisseria. 

Contr·a St.aphylococos actuartl segun la cant.idad de ant.ibiót1co 

empleado pudiendo ser bac~ericida o bact.eriost.~tico. 

-Absorción: 

Se da principalmente por via IH, no se da por •.ria oral 

ya que es policaLiónico evitando la absorcion. 

-Distr1buc16n: 

Se da en liquidos pleural. sinov1al, perit.oneal y 
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tiene poca distribución en liquido ceralorraquldeo. 

-Excreción: 

No se une a prolelnas plasmáticas y su principal 

excreción se da por r1N6n a t.raves do la filt.raci6n glomerular y 

en menor cantidad por sec~eción tubular C4, 5, 19, 24, 35). 

-Toxicidad y efecl.os colal.erales: 

Provoca di ar roa, oslomatilis 

cuando es adm1nis~rado por via oral. ocasiona otoloxicidad y 

nefrot.oxi ci dad, ot.ros ef"ect..os probablos parestesia, 

nerviosismo, visión borrosa y mtast.enia Cdebilidad muscular) C4, 

6, 15, 19, 24, 35). 

-Dosis y vias de administ.rac16n: (4, 5, 15, 19, 23, 24, 35). 

Anlibiól.ico v1a Dos1s 

Est.repl.omicina IM 11 mg/Kg cada 12-24 

Oral 20 mg/Kg cada 24 

Genlam.1.cina. IM, se 4-6 mg/Kg 

Neomicina Oral 20 mg/Y.g 

IM, IV, se 2-'3mg/Kg 

Kanam.1 e! na Oral 10 mg/Kg 

IM, se 7 mg/Kg 

7. - AGENTES QUE INHIBEN LA SI NTES:I s DE ACI [)(l~ NUCLE! ces. 

7. 1 Qui nolonas: 

cada 6 

cada 6 

cada 8 

cada 6 

C'-.da 6 

hrs 

hrs 

hrs 

hrs 

hrs 

hrs 

hrs 

Este grupo está forma.do por 1nhibidores de la 

girasa y el primero !'ue el ácido nalJ.dlxico, estos compuestos 

obtuvieron por síntesis en lubos de ensayo y no por hongos o mohos 

como los otros ant.1 bi ót i cos. 

El ácido nalidixtco es el mas efectivo contra bacterias 
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gramnegat.ivas y su principal uso se da para v1as urinarias. La 

primer rluoroquinolona usada en Medicina Vet.erinaria la 

enrofloxacina que actúa sobre ol RNA durante las fases de 

replicac16n C16). 

Se han desarrollado otras sustancias qutmicament.e similares a 

la 4 quinolona-3-carboXilat.os llamados fluoroquinolonas y como 

ejemplo tenemos a la enrofloxacina y la danofloxacina que difieren 

del Acido nalidix.ico porque t.ionen mil veces mayor actividad 

anl1m1crob1ana C15). 

Las f'luoroquinolonas inlerf'ieren primero sobre el RNA de la 

bacteria durante la fas& do ruplicacion. causando un colapso ~n el 

metabolismo bact.er1ano provocándole la muerte a la bacteria C!S). 

Las fluoroquinolonas se pueden administrar por via oral o 

parent.eral. Por via oral absorben rApidamont.e por intest.ino 

delgado (duodeno). y más del 80% de la dosis llega a sangre. La 

admi ni str aci 61"'1 magnesio y aluminio disminuye la 

b; e •.ra~fc.rmación pe: la quelaclOn de grupos carbox.ilos por los 

cat1ones b1valent.es. 

Tienen un amplio volumen de distribución lo que le parm.it.e 

t.ener rApida acc10n el las afecciónes sist.émicas en la diferentes 

o&species, atraviosa liquido cafalor-raqu1deo, humor acuoso, leche 

inclusive llega al fet.o sin afectarlo. 

La vida media es de dos a seis horas. el ingrediente act.ivo 

elimina en forma. de metabolit.o Cpiperazino N4 J principalmonte 

por v1a renal y biliar. 

Act.Ua cont.r;:i. E. col i. Pasteurel. la m.ul toe ida. Pasteurel la. 

ha.errtDlyt tea. StaphylococctlS auereus, 
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Hycoptasma. Ktebs(etta y Satmonetta spp. 

-ToxJ.cidad y erectos colaterales: 

Pueden 

renales en el gato doméstico debido 

presentar problemas 

que ol pH de la 

orina es Acido ocasionando la rormación de cristales iast.o es 

debido a que son poco solubles en el pH ácido C24). 

7.2 Enrofloxacina: 

Antib16t1co relat.J.vament.e nuevo perteneciente a 

los derivados del ácido quinolln-carboxllico que son 1nhibidores 

de la girasa C22). 

-Moc~nismo de acción~ 

o.arra irreversiblement.o a al bact.eria al 

inhibir la acción de las enzimas rosponsablos del desdoblamiento 

del DNA. port..urbando todas las runciones celulares y con ello la 

muerte de la bacteria, os dacir; bloquea la acción enzimá.t.ica de 

las t..opoisomerasas que aclúan a nivel d&l DNA celular durante la 

replicación celular (13. 22. 33). 

-Espectro: 

Incluye gramposit.ivas y gramnegativas. act.úan 

condiciones aeróbicas. anaeróbicoas y microaerot'llicas. (13, 22. 

33), 

-Farm;i.eoclnélica: 

Se absorbe rápidamente por v1a parenteral u oral 

con una rápida dist.ribución a lodos los t.ejidos y órganos y 

llegando incluso a atravesar barrera hemat.oenceCAlica, alcanza los 

niveles t.erapéuLicos en el ga~o a las dos horas C22. 33). 

3g 



-Toxt.cidad y erectos colaterales: 

Hasta el momento no se ha 

mencionado ningún erecto caa. 33). 

-Dosis: 

De 2.S a 5 mg/kg/dia. en rorma única ut.ilJ.zado contra 

problemas de aparato digestivo. respiratorio. urinarios. conducto 

auditivos ext.erno y piodermas (13. 22. 33). 

7.3 Sulf'onamidas: 

La sult"onamida, amida del ácido sulranilico y sus 

derivados, se conocen como sulf'amidas o sulf'as. 

Son :-elativamento inc;olublos en .a.gua, c::ompor t.an como 

.l.n!'6t.eras y f'orrnas sales en soluciones de ácidos Cuartes o en 

solucion&s básicas. general las sulf'as 

orgánicos débiles C24. 35). 

-Mecanismo de acción: 

comportan corno ácidos 

Son bact.er1ost.At1cas rn.A.s que bacteric1das y 

es•.o va a ~epender de la concentración de las sulf'as. La leoria de 

~O("'!ds-Fi 1 d~s t..1G40) demuestra que 1 as sulf'as y el ácido 

paraami nobenzoi co (PASA) poseen acci enes al lamente anlagoni st.as. 

de ahl se postula la hipótesis de que las sulf'as interviene en la 

•1ll lizac!.c:- del PABA. ósto inll':"rflere con la formación del ácido 

fólico, las células anima.les requieren del .!cido fol1co Cl!.5 0 18, 

23. 24, 35). 

-Farma..coc!. ~elica: 

La rnayorla deo las sul f'as 

intest.1no. el caso de 

absorben bien 

la combinación 

el 

do 

sulfametox.asol-lrimelroprim se debe tomar en cuenta que las 
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vellosidades de absorción deben estar vinculadas a la obtención de 

niveles plasm.iticos y lisularos que mantengan la proporción 6plim.a 

~e ambos agentes (10:2 respectivamente). La biolransformación 

da a nl.v8'J. de hlgado por acetl.lacl.On dond& es .l.nacl1v;:i.d(.J el 

medicamento. La dislribuc1on so da on todo el cuerpo siendo Al SNC 

donde la concentración es monor. también llega al reto. La 

excreción da principalmente por ri~ón y peque~as cantidades por 

bilis. jugo pancreático, JUQO gástrico, salÁva y leche. Las 

concent.rac1ones sanguineas que so consideran seguras es de 5 a 15 

mg/10Qml C19. 23, 24. 35). 

-Toxicidad y e~eclos colaterales: 

aguda en Medici.na Votorinaria 

La inc.idencia de la toxicidad 

consecuencia de las inyecciones 

IV de cualquiera de las sulfas. adrnin1slradas rápidamente o a 

dosis excesivas. entre los efectos que pueden encontrar 

están por ejemplo. la es ti mu! ación el SNC dando s1ntomas de 

carrera f"inalidad, par.ali.sis espastica. convulsiones. 

depresión da los ref"lejos condicionados. at.ax.i.a, anorexia, 

diarrea, nauseas y vómito ce. 7. 19, 24). 

El efecto tóxico mas 1mport.ante se da a nivel renal por la 

ineficien-.::a para excret.arlas lo cue oc•...Jrre después de v;,rios al.os 

de •.ratam.iento. dando como prl.ncipal problema la obst.rucción 

renal. también hay anomalias hamat.opoyólicas. anemia. leucopenia, 

~pacidari ocular entre otros Cti, 7, 19. 23, 24, 35). 

-Usos y dosl.s: 

Empleado cont.ra bacterias tales E. coLi. 

5taphyloccccus aureus, Pastev.retla multocida y SaLmonella spp. 
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Dos son los compuest.os que m.ts se utilizan en el galo para el 

t.ratam.ienlo de t.oxoplasmosis y son las sulfonamidas y la 

p1rimelamina Cdaraprin) • &Slas drogas t.ienen acción sinérgica. 

Aunque el lralamiento de t.oxoplasmosis aguda rara vez se realiza, 

el i nlerés se encuentra en evi lar 1 a el i m.1 naci on de ooqui st.es. 

reeomendAndose para ello a la sulf'adiazina ClOO mg/kg) y la 

p1rirnelamina C1 mg/kg) por dia; aunqua reduce la eliminación de 

los ooquisles esto no implica que elimine la inf'ección. se ha 

utilizado el clindamycin a dosis de 100 a 250 mg/kg que también 

reduce la eliminación de ooquisles ce. 7, 10. 19, 23, 24). 

8.- AGENTES QUE AFECTAN LA PERMEABILIDAD DE LA MEMBRANA CELULAR. 

9.1 Polimixinas: 

Descubiertas en 1947, os grupo de antibióticos 

relac1onados estrechamente, elaborados a partir de dif"erenles 

cepas de Baclllus polimyxa Caerosporus). bacilo gramposit.ivo 

aerob10 esporulado que se encuentra en el suelo. 

La col1st1na Cpolim1xina E) producida por Baclllus collsti.m.1s 

fue obt.enida de muestra de suelo do la Pref"ectura da 

Fu~!shima, Japón (4, 5 0 15, 23, 24 0 35). 

Exist.en nuevo t..ipos de polimix!nas pero por sus erectos 

tOx!.cos durant.e su uso clinico solo se recomienda la polim.ixina B 

y E C24, 35). 

Est..ables como sales ácidas. pero se destruyen fácilment.e por 

los ~leal is, las soluciones de sales hidrosolublas son 

relativamente inestables a pH mayor a 6 C24. 35). 

Las poli mi x1 nas preparan para clinico 

sulfatos, el sulfat..o de colislina es de uso oral y el de 
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colistimet.ato sódico es de uso parenteral cs. 16. 24. 35). 

-Mecanismo do acción: 

Se absorben en la pared celular bact.eriana 

combinándose con la ost.ructura qua tiene su cargo el 

manteniminet.o del equilibrio osmótico Cfosfolipidos y prot.einas) 

en el interior de la célula y los componentes celulares sobro lodo 

la purinas y las pirimidinas. escapa del prot.oplasr:ia celular 

ocacionando la lisis do las bact.erias sensibles. 

Guarda paralelismo con los detergont.es caliónicos y 

cuaternarios de amonio. 

El mecanismo de acción se ve marcadamente 1nhibl.do por 

exudados purulentos C24, 35). 

-Espect.ro: 

Bactericida, la pol1miX.1na B y la colist.ina actúan 

contra bacterias gramnogativas tales como: C. coli. Cnt~robacter. 

l<l9bsiel la. Salmone>l la, Pasterella. Bord,g.tel la, ShltSel la. 

Ha6mDph.'i l lus. V1.0rLo y Brt.t:cel l.a. 

Aunque no exist.e reacción cruzada con otros ant.1bi6t1cos si 

da entre la polimix.ina y la colislina C15, 19, 24. 35). 

-Absorc.i ón: 

No se absorbe en tracLo digestivo. sino que act.úa en 

la luz del tubo int.estinal. Por via se o IM se absorbe bién 

alcanzando su nivel máximo en una hora. mant.eni éndose 

aproximadamente ent..re 15 y 8 horas después de su aplicación C19. 

23, 35). 

-Di st.ribuc16n: 

Muest..ra gran arinidad por rirfones, higado. 
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pul~nes y particularmente on m0sc1..flo esquelético. a pesar de la. 

gran concentración que se puede delectar, buena part.e del rármaco 

no se encuent.ra act.i va. Alravi esa pl acent.a. no 11 ega a SNC ni a 

liquido cefalorraquldeo. no penetra al liquido sinovial ni lejJ.do 

ocular. no penetran a las bacterias que han sido ragoc1t..adas o 

intracelulares quedando de esta manera la célula inCeclada. 

-Excr&c16n: 

Se elimina principalment..e por v1a renal. existe 

t.endencia a la acumulación en tejidos cuando existo insuCiciencia 

renal después de la administ.ración rápida de al las 

concent.rac1ones del modicament.o. Si oxisto aol daNo renal su vida 

media se puede prolongar de 48 a 72 horas C24). 

El 60~ de las polim.ixinas administradas se recuperan en la 

orina C19. 35). 

-Toxicidad y ef"ect.os colat.er-ales: 

Por vta parent.eral puedo 

oca.cionar f"iebre. erupciones papilares. musculares o urticarJ.a. 

que se m.aru.fJ.eslan principalmente- por hipersE>ns.t.bilidad. a gral'ldes 

dosis hay vómito y diarrea, por v1a IM ex1st.e dolor la 

aplicacJ.On. puede haber parestesia, debilidad generalizada, 

disf"ag1a e incluso puede llegar a coma (19, 35). 

En algunas ocasJ.ones provoca bloqueo neuromuscular con 

parálisis respirat.ori a. pero ol erect.o indeseable 

signif"icativo es la t..oxtc1dad renal, sJ.endo la polim.ixina B la mas 

toxica C15. 19, 24. 35). 

a.a AnCoteracina: 

Llamada as! por tener propiedades anCót.eras, 
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obtenida del Streptomyces nodosus. en el arto de 1Q55 de 

muesLra de tierra de la región del rio Orinoco en Venezuela. 

Son reconocidas dos tipos de anf'oteracinas la A y la B. 

agentes ant.it'ungales de las cuales la anfot.eracina B es la más 

uLilizada ya que es más activa Ln vttro. Su m.Aximo erecto 

anlif'ungal realiza a un pH de 6 a 7.5o estables a temperatura 

ambiente por mucho tiempo, se deben proteger del aire y la luz ya 

que af"ecta su potencia y acelera su descomposición C15. 19. 24, 

35). 

-Mecanismo de acción: 

Actúa nivel de membrana unl. éndose 

principalmente a los ergoesleroles ocasior1ando cambios en la 

permeabilidad. también afecta la f'uncl.ón de t.ransporte iónico y 

!"unción metabólica, la desventaja es que también af"ect.a a las 

células del organismo, no af'ect.a a bacterias, virus ni Rickettsias 

(15, 19, 24, 35). 

-Espectro: 

Actúa contra HLstoplasm.a capsulatum, Cr1ptococct..1s 

n.eoform.ans, Candida spp, Blastomyces derma.titidis, Blastomyces 

brru?iliensis, Sporotrichum. schenckii, Asper8Lllus C19, 35). 

-Farma.coctnética: 

Se absorbe poco por lracto gaslroinleslinal. 

aproximadamenLe el 95% esta unido a lipoprote1nas. alrededor de 

las 2/3 partes de la concentración estA an los liquides pleural, 

sinovial• peri toneal y humor acuoso. es probable que atrav.iose 

placent..a y que pequof'ias cant.idades ent.ren en liquido 

cef'alorraquideo, humor vilreo o liquido amniót.ico. 
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SU excreción es lent..a por orina y sólo en pequeNas fracciones 

de la dosis se excreta en f'orma activa. Se puede dot..ectar en orina 

hast.a por 7 u 8 semanas (19. 24. 35). 

-Toxicidad y ef'ect..os colaterales: 

Por v!a IV es frecuonte 

encontrar efectos adversos incluso a dosis torapéut..icas indicadas, 

por est..a razón solo se debo utilizar la anfoleraciona B en caso de 

que el diagnóstico est.é confirmado y la infección sea por hongos 

susceptibles a la anf'ot..eracina B y las reacciones pueden ir desde 

fiebro, escalosfrios, cefalea, anorexia, pérdida de peso, nAuseas. 

dolor muscular, dolor articular, dispepsia, diarrea, dolor 

epigAst.rico, flebit.is, t.rombof"lebit.is, hlpocalcemla y trastornos 

renales (pueden ser rever-si bles), es poco f'recuent.e el paro 

cardiaco, hiperpot.asemia o hipopot.asem.ia, hipotensión, trastornos 

de coagulación, anuria, arritmia, fibrilación, gast.roent.erit.is 

hemorrágiea, t.rombocitopenia, melena, disminuye la audición. 

visión borrosa, insuficiencia hepálica, anarilaxia, enLre otros. 

Puede presentar o!'ect.os do intolerancia que pueden disnúnuir 

con ant.ihistaminicos. Se recomienda el empleo de cort.icosteroides 

antes o durante el t.ratamiento para reducir la ~!obre C15. 19, 24. 

33, 35). 

8. 3 Nist.at.1 na: 

Obt.enida de Streptom.yces noursei.. no act.úa cont.ra 

bacterias, se descompone rApidament.e con agua y plasma. en est.ado 

sólido es estable hasta por 3 meses a t.emperat.ura de 40 ºe, inhibo 

el crecimiento de hongos patógenos y no pat.6genos. 
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-Mecanismo de acción: 

Se une a una fracción esterol de la membrana 

Csolo presente en la membrana de los hongos) produciendo cambio en 

la permeabilidad de la membrana permit.iendo la salida de iones 

pot.asio y otros compuestos intracelulares (19. 35). 

-Espectro: 

Actúa contra Candida atblcans. Histoptasma capsulatwn. 

los géneros Trichophyt..on. Epydermophyton y Microsporum; no actúa 

contra protozoarios ni virus, no desarrolla resistencia y al 

parecer hay reacción cruzada con anfoteracina B por el mocanismo 

de acción C16. 1a. 24, 36). 

-Farmacoc1nét..ica: 

No se absorbe por tracto gastrointestinal, ya 

que la adm.inist.ración por v!a oral se elimina complet..ament.e por 

heces, generalrnent..e se usa en terma tópica, por su toxicidad 

evita la aplicación parenleral, se conoce poco del metabolismo de 

la nisla~tna y la excreción so da principalmente por heces y poco 

por vta renal (19, 35). 

-Toxicidad y erectos colatorales: 

En terma tópica la t.oxicidad es 

m1nima o nula. por v!a parent.eral es muy tóxica pudiendo ocasionar 

diarrea. nAuseas, vómito y caso ext..romo puede haber 

hipersensibilidad C15. 19. 24, 35). 

8. 4 Griseof"ulvina: 

Oblenido a part.ir del Penicl'.Llwn 11riseo/ul.vwn.. 

soluble en grasas. estable en es lado seco a 38°c durante 20 

meses (19. 24.. 35). 
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-Mecanismo de acción: 

Modifica la repllcaclón del DNA al inducir 

l~ generación de filogenia. ésto modifica la capacidad de 

reproducción. ademas se los microt.úbulos del hongo 

responsable de la ordenación cromosóm.ica durante la m.it.osis Chuso 

mit.ótico) y la formación de la nueva membrana celular. alterando 

al orden de la función provocando la muerte o desaparición de la 

filogenia C19. 35). 

-Espectro: 

Actúa contra varias Etspecies de 

HLcrospor't.l1TI.. Epydermophyt..on. Trychophyt.on e dermat.of i t.os en 

general). no afect.a a Nocardia. Act.inomyces ni Candida C19. 34, 

35). 

-Farmacocinét.ica: 

Por v1a oral absorbe r ápi damenle. la 

absorción total se da en tracto digestivo en part.Jculas peque~as. 

la presencia do grasas f'avorece aun más la absorción; como el 

volumen de distribución o~ alto casi no so encuentra despu6s de a 

a 8 hrs de su administración. concentración se da en el 

ep1'-el10 germinal de la piel, ya que t.1ene especial aC1n1dad por 

c~lulas precursoras de queratina. 

Se biotrasforma. al higado uniéndose con el Acido 

glucurónico. Existen datos pobres acerca do la excreción urinaria 

y Cecal del compuest.o aunque parece que predomina la via fecal. 

-To~lcidad y efectos colaterales: 

Es t.. os 

administración prolonagada se puede presentar 
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trastornos gastrointestinales ocasionando diarrea, meteorismo. 

n~useas y vómito, en ocasiones cambia de conducta, se menciona que 

en dosis elevadas puede ocasionar leralogénesis en gatos aunque no 

se ha demostrado su efecto Cl5. 19, 24. 35). 

Antibiótico Via Dosis 

Poli mi xi nas IM a mg/lc:g cada 1a hrs 

Oral 1 a a mg/kg cada 12 hrs 

Anfoler aci na IV 1 mgA::g diluido en 

dextrosa al 5% 

N!st.atina Oral 100 mil U.I./kg cada 

6 horas 

Gr 1 seof'ul vi na Oral 7 a 20 rng/k g/di a 
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9. - A N T I P A R A S I T A R I O S 

Desde hace millones: da aNos los animales y las plantas han 

compelido por los alimentos y el espacio. ambos desarroll.indose 

como organismos de vida libre y solo aquellos que f'ueron capaces 

de adapt.arse y salisf'acer sus nocosidades lograron sobrevivir. 

Los pará.silos han invadido prAct.icament.a lodos los 

organismos Chuosped u hospedero). de los cuales han obtenido 

alimento y prolecci6n. 

Es 1 mport.ant.e no el vi dar que el parAsi t..o juega un papel 

importante en la regulación de las poblaciones de huespedos, ya 

que algunas veces disminuye el número de ést.os af'ect.ando su 

reproducción y on otras ocasiones matándolas. Los parásitos se han 

ido adaptando al hAbilal del huésped. decir: a la piel, leJido 

subculá.noo, cavidades. sangre, et.e. La mayor1a de los animales 

albergan una 

especimenes. 

varias especies de parásitos con milos de 

El número de especies parAsitas superan y por mucho a las de 

vida libre. El huésped y los parásitos const..ituyen una comunidad 

de organismos. que viven en estrecha relación y ejercen tln efecto 

profundo muLuo C29). 

El parásito se considera como todo aquel animal o vegotal que 

forma permanente o Lemporal y de manera obligaLoria debe de 

alimentarce a expensas de et.ro organismo Chuéspod), sin que esta 

relación implique la destrucción del huésped, como seria el caso 

de los depredadores C29). 

Los parAsitos se clasifican de la siguienLe manara: 

1. - Protozoarios: Organismos unicelulares eucari6nt..icos que 
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prasenlan dlferenles formas. poseen un sislema reproduct.or soxual 

y asexual. en su interior poseen organelos propios de una célula. 

2.- Plalelmintos: Agrupa a los gusanos planos herrnafrodit.as como; 

a) TromAlodos: Gusanos planos no segmentados 

b) Céstodos: Gusanos planos segmenlados Ccabéza. cuello y 

est.róbilos) 

3. - Nematelmintos: Gusanos cil1ndricos que present.an dimorfismo 

sexual, con aparalo digoslivo y generalmente sus fases adultas son 

macroscópi.cas. 

4.- Artrópodos: Organismos invertebrados que poseén miembros 

articulares; 

nu dr i ápodos. 

dividen an insectos. arácnidos. crustAcoos y 

La acción de los parásitos sobre el huésped puode ser de 

varias formas: Acción expoliatr1z. traumá.l1ca. tóxica. irrilat.1va. 

infeclante, ant.igéniea y rnecá.nica. 

La importancia do las enfermedades parasitarias radica 

principal~&nte en la económica. problemas de zoonosis. 

y sin olvidar la salud del animal (24,29). 
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9. 1 N E M A T O C I O A S 

Q. 1 .1 Pi perazi na: 

Posee un excelente poder disolvente del Acido órico. Su 

actividad ant.ihelmlnt.ica no se conoció sino has~a 1950, de donde 

se derivan varios compuestos con similar eficacia, las principales 

son las sales de piperazina. Son utilizados contra los áscaris y 

las infecc1ones por vermes nodulares de todas las especies. Poseen 

un amplio margen de seguridad C24, 32. 35). 

- Mecanismio de acción: 

Depende de actividad ant.icolinérgica 

sobre las unidad mioneurales de los vermes produciendo un bloqueo 

nueromuscular. también produce un bloqueo en la producción de 

Acido succlnico por el verme. dando ~orno resultado rinal un efecto 

nareotizant.e o paralitico, evitando que so manlonga ol verme en el 

t.ract.o gast.roi nt.esli nal. de esta es eliminado en f'orma 

pasiva por ~edio del perislalt.1$mo C24, 32, 35). 

- Farmacoc!nélica: 

Son f'ácilmenle absorbidas en la región proXl.mal 

del tracto gast..roinlest.inal, dando su máxima absorción a las 24 

hrs, a los 30 min. después de la aplicación comienza la excreción 

por via rAnal (orina) siendo del 30 al 40 % do la dosis 

administrada. el reslo es eliminado por el ~raclo gaslroinleslinal 

(24. 32. 35) 

- Usos y d~s.1s: 

Empleado conlra Toxocara cants. Toxocara cati. 

Toxascarts leonina, variando su eficacia de un 52 a un 100 ~. La 

dosis esta expresada en términos de piperazina base y se da de 45 
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a 66 mg/Kg de peso ce. 17, 23. 24. 26. 32. 36. '37, 30). 

- Toxicidad: 

Poseé un amplio margen de seguridad, se puede decir 

que casi son at.Oxicas en condiciones normales. a dosis excesivas 

puede ocasionar problemas hepát.icos y renal os. prosent.ando 

náuseas. vómit.o. anorexia. cólico y diarrea. algunas 

manifestacines nerviosas como mareo, depresión. cefaléa, temblores 

y t.ranslornos visualos. No induce leraLogénesis y se puede 

uLilizar en el tercio final de la gestación C24, 35). 

Q. 2 Benzi mi dazol es: 

Son ant.iparasit.ários de amplio espectro con 

elevado margen da seguridad, ut.ilizados principalment.e contra los 

parAsil.os gast.rolntost.inales, en ocasiones pueden llegar a ser 

ovicidas y larvicidas C24, 32. 35). 

Q.2.1 Tiabendazol: 

F'ué el primer benzim.idazol en el mercado en la 

década. de los 60ºs, puede ser doe- uso t.erapéulico o profilAc:tico 

Ccon dosis mas bajas) C24, 32). 

- Mecanismo de acción: 

Los estudios de Prichard (1970) han 

identificado a la enzima fumarat.o reduct.asa como lugar de acción 

del rarmaco, esta enzima es componen~e esencial de la 

forment.aci6n, proceso por el cual muchos helmintos t.ales como: 

Ancy los torna t t...:bae f orm.e, Toxascaris leonina, Tcxocara cat t • 

Dípyl idiwn. cantn'l.UT'I. y Taenia taenl/ormls obtienen su fuente de 

energia. provocando una disminución en la tasa de ox.tdac16n del 

NADH CN'icot.inadeni nucle6lido) en las suspensiones mit.ocondrialos 
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del parAsit.o C24. 32. 35~. 

- Farmacocinét.ica: 

Es absorbido rApidament.e por lract.o 

gast.roint.est.inal alcanzando su máxima concont.raci6n alrededor de 

las S hrs •. se dist.ribuye a lodos los tejidos. Es met.abolizado en 

5-hidroxi derivado y post.eriorment.e conjugado. La excreción se 

complet.a a los 3 dias aproximadament.e por via renal C90 %) y via 

fecal. menos del 1 Y. se excreta como t.iabendazol C24). 

- Usos y dosis: 

A dosis de 300 a 350 rng/Kg cont.ra Ascarts y do 500 

a 550 rng/Kg contra cilost.6midos. Se emplea vla oral en los gat.os a 

dosi.s de O. 025 ~ durant.o 3 o 4 meses en el aliment.o como uso 

profilact.ico C24. 32. 35). 

- Toxicidad: 

Es poco t.óxJ.co aunque a dosis elevadas deprime 

li.geramant.e el SNC. induce ademas nauseas, vónut.o. y si las dosis 

repit.en inducen alt.eraciones del compor-t.amienlo. anemia. 

hipocalcemia. uremia e incluso la muerte C24). 

9.2.2 Fenbendazol: 

- ~canismo de acción: 

Int.erf'iere en la generación de energia 

(24, 35) 

- Farmacocinélica: 

En el t.ract.o gast.roint.est.inal sólo so absorbe 

una pequeNa part.e alcanzando sus m:..xJ.rnos niveles plasmAt.icos en un 

lapso da 2 a 24 hrs.. pero nunca supera el 1 '°' de la dosis 

.:tdm.in!st.rada, oxcret.ado por orina y heces. es posible encontrarlo 
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hast.a 2 semanas después del lrat.arnient.o especialment.e en el 

higado CZ4, 32, 35). 

- Usos y dosis: 

suscept.i bles. 

La mayor 

como el 

part.e de 

Toxocara 

1 os hel mi nt.os de gat.os son 

canL.s. Toxocara vutpls, 

Toxocara cat.i y Toxascarls Leonina, y algunas t.enias como el 

Dipylidttun. canlnwn.. Se maneja dosis de 50 mg/Kg/dia durante 3 dias 

o una sola dosis do 100 mg/Kg ca. 26, 29, 30, 32, 37). 

- Toxicidad: 

Puede inducir vómit.o. anorexia y diarrea C24, 26, 32). 

Q. 2. 3 Al bendazol C ALBZ> , Ox!'endazol C OFZ> y F'l ubendazol C FLBZ>: 

- Mecanismo de acción: 

Es el mismo que todos los Benzimidazoles, 

es decir interfiere con la fumarato reduclasa y la formación de 

energia (24, 35). 

- F'armacocinót.ica: 

ALBZ: No se absorbe bién por via gas~roint.est.inal, alcanza niveles 

plasmáticos bajos en relación a la dosis adminis~rada, se excret.a 

por via urinaria y f'ecal. 

FLBZ: Se puede llevar en el plasma hast.a por 6 semanas, pero el 90 

% se excreta en 4 dias, el 80 % en heces y el resto en la orina. 

Más del 90 % 

biot.ransformación. 

encuent.ra act.ivo las heces y sin 

Los melabolit..os se conjugan con sulf'at.o o Acido glucorónico 

en higado. algunos de ellos se eliminan por via biliar y al pasar 

al t.ract.o inles~inal son desconjugados por la microrlora present.e 

y reabsorbidos por la pared inleslinal (24, 32). 
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- Usos y dosis: 

ALBZ: Se le considera tremat.odicida, costodic1da y noma~odicida, 

ataca a la FascLola hepatica en t.odas sus f'ases. al igual que 

nemAt.odos en sus f'ormas adultas y larvarias, eficás contra 

ver mi nosi s pul menar. 

Las dosis que se manejan son: en el gal.o de 29 a 100 mg/Kg/ 

dia, el mJmero de dias de t.ratarniento fluctúa de 7 21 

dependiendo del parAsito ya que en una verrninosis pulmonar se 

recomienda •.Jn trat.arniento de 14 a 21 dias C2:4. 29). 

OFZ: Se ha experim9nt.ado su uso contra échinococcus &ranul.osus. 

Taenia hydati6ena. Ancylostoma caninwn. y Toxocara canis. se 

administra de 5 a 10 mg/Kg durante 4 a 9 dias. 

FLaz, Empleado contra Toxascarls leonina, Toxocara canls, 

Ancylostoma caninwn. y Taenla taenf.aeformis, a dosis de 10 a 40 

mg/Kg via IM o 100 mg/Kg via se C24. 30, 32). 

- Toxicidad: 

ALBZ: A niveles terapéuticos no se ha ancont.rado af'ectos tóxicos, 

a dosis de 300 mg/Kg se observó en perros anorexia. leve párdida 

de peso, letargo y en algunos casos muerte con signos nerviosos 

Fl"'avios como incordinación del tren posterior. 

OFZ: Cuando la dosis excedo de 20 mg/Kg 

•.l"'ansi torl a. 

observa diarrea 

FLBZ: No hay erectos adversos conocidos hasta la f'echa C24, 32, 

35) 

9.2.4 Mebendazol CMBZ>: 

Esta es la excepción del grupo de los 

benzimidazoles. ya quo su mecanismo de acción es inhibir el 
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transporte de glucosa evitando la producción de ATP necesario para 

la supervivencia del verme C24. 29. 32 0 36). 

- Farmacocinélica: 

So absorbe poco por tracto gaslroinleslinal 

debido a su baja solubilidad on agua y alcanza un nivel plasmá.tico 

por debajo del 1 X en relación a la dosis adnúnislrada. lo que se 

absorbe sufre de una biolransformaci6n hept1.l1ca 

Cdescarboxilación), se excreta por heces en unas 24 a 48 hrs., la 

cantidad absorbida se recupera en la orina también en unas 24 a 48 

hrs C24, 29, 32, 35). 

- Usos y dosis: 

Es do amplio espectro y se emplea contra: 

Ancylostoma. canlnwn., Toxocara canls. Toxascaris teonina, 

Dipytt:diWl'l canlnwn., E:chin.ococct.LS d'ram..tlos"Us, en galos. La dosis 

que se emplea es de 16 a 22 mg/Kg durante 3 dias y repetir la 

dos~s a la semana C2, O, Q, 23, 24, 26, 29, 30, 32, 37) 

- Toxicidad: 

Es poco tóxico aunque puede present..ar efectos 

depresores del SNC, qua se manifiestan con mareo y somnolencia, no 

se han observado erectos colat.erales en gatos tratados con MBZ 

CZ4, Z8. Z9. 38) 

10 Imidazotiazoles: 

EsLe grupo esLa compuesto por: 

10. 1 Levami sol: 

Fármaco activo contra nemAtodos, presenLa dos 

venLajas Es 

gastroin~eslinales; 

eCieaz cont.ra nemátcdos pulmonares y 

2) Puede ser administrado mediante inyección 
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subcut.anoa CSC) o v1a oral. no liene act.i vi dad cont.ra cést.odos, 

t.remlt.t.odos. protozoarios, bacterias ni hongos ce. 22). 

- Mecanismo de acción: 

Provoca una conlracción y relajación 

constant.e en el parásit.o ocacionando una parAlisis. al parecer por 

inhibición de la acet.il colinest.erasa y comc:l consecuencia dfl' un 

estimulo ganglionar no bi6n delerminado aun ca. 24. 32). 

- Farmacocinét.ica: 

Se absorbe rapida y ericasmenle por tracto 

gl.st.roinlest.inal como por el lugar do la inyección, aunque la 

aplieaciOn parenteral es 3 veces mayor en cuant.o s& roriere a la 

biodlsponibilidad, sobre todo en tracto respiralorio donde tiene 

un buen efecto nomalodicida pulmonar. Cuando e$ administrado por 

v1a se alcanza magnifieos efectos a los 30 rnin .• y pasadas 3 o 4 

hrs. no se detecta rArmaco en el plasma. SU dislribuci6n buena 

y parece que no se fija a los tejidos. Es eliminada por vla 

urinaria ca, 24, 32). 

- Usos y dosis: 

Estudios realizados en el gato demostraron que es 

ericAz contra Toxocara cati, Toxasca.ris leonina. 

Ancylostoma tv.bae/orme. Se emplearon 44 gal.os aplicAndoles una 

dosis da S mig/Kg y sólo 4 de ellos presentaron reacciones adversas 

pasajeras Cvómit.o. salivación prof'usa de 1 a 2 hrs .• después del 

tratamiento) ce. 13, 24. 30. 32). 

- Toxicidad: 

El galo es resistente la administración del 

levamisol por vla oral, las rr.anifest.aciones de la int.ox.icaci6n con 
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levamisol hay depresión. salivación. defecación, disnea. temblores 

musculares. convulsiones o at.axia y muert.e por asfixia. Los 

animales present.an t.os severa por muert.e de los nemA~odos 

pulmonares ca. 24), 

10. a Telramisol: 

- Mecanismo de acción: 

Provóca parAlisis muscular en los parAsit.os 

y se sospecha que t.iene efect.os de inhibición en la colinest.erasa. 

aunque su principal efect.o os la inhibición de la enzima fumarat.o 

reduct.asa (24, 30. 32>. 

- Usos y dosis: 

SimJ.lar en su espect.ro al del lovarnisol, act.uando 

contra parA.silos gast.roinlest.inales comunes del galo como son 

Ancylostoma t1.Jbaeforme. Toxocara cat t. Toxascaris leonina;: pero 

con menos pot.encia y es aproximAdamente 2 veces mts.s t.6x.ico, se 

pref1ere la adminislraci6n oral que presenta menos e!'eclos 

colaterales y gonoralmcnt.e se da sol a dosis que se puede 

repet.1r cada 2 o 3 semanas. La dosis para galos es de 7.5 a 15 

mg/Kg ca. 24. 32). 

11. Tet.rahidropirimidinas: 

Int.roduc1dos en el mercado en 1966. son 

sales estables que en solución se t.ornan f'ot..osencibles por lo que 

se deben emplear inmediat.ament.e después de su preparac:iOn (24. 

3ZJ. 

11 . 1 Pi r ant.el: 

Int.roducido como ant.ihelmint.ico de amplio espectro. 

es un derivado del imidazot.izol. se prepara para su uso comercial 
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en dos sales. t.art.rat..o y pamoat.o. que son relat.ivament.e est..ables 

en su fase solida ca. 24). 

- Mecanismo de acción: 

Despolarizan la uniOn mJ.oneuronal del 

parásit..o de manera semejante a un efect..o colinárgico exascervado. 

pero 100 veces más pot..ent..e y de manera irreversible. provocando 

una parálisis espást..ica en el parásito. t..ienen un efect..o cont..rario 

al de la p1peraz1na C24. 32). 

- Farmacocinélica: 

Después de la administ..ración oral se absorbe 

bién 0 se met.aboliza rApidamonle y exisle una pequort'a cantidad 

i nlact..a en el moment.o de ser eliminado. 

El pamoalo de pirant..el es muy poco soluble en agua. lo quo 

ofrece la vent..aja de la reducida absorción del f'Armaco por el 

int.est..ino permil.iendo que alcance y afecte a los OxiCridos en la 

parle final del int..est.ino grueso (24. 30. 32). 

- Usos y dos.i.s: 

En el galo act.úa cont.ra Toxocara cati. 

Toxa.sca.rí.s leonina, Ancytostom.a tubaeform.ae a dosis de 20 mg/Kg 

(8, 15. 23, 24, 30, 32) 

- Taxi ci dad: 

En el galo se hari realizado exper i montos con el 

pamoa.lo de pirantel y se a quint.upl1cado la dosis sin t..ener una 

reacción de toxic.i.dad. Algunos efectos t.óXJ.cos que pueden 

presentarse son: náuseas, cólico. vómito. diarrea y cefaleas 

pasajaras. No se recomienda en animales muy débiles por su acción 

rarmacoló9ica, si se aplica con organofosf'orados puede 
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pot.encializar los ef'eclos t.óxicos por la acción y propiedades 

colinérgicas ce. 24. 32). 

12. Compuest.os Organof'osf'orados; 

Llamados as! vi rlud de que 

conlienen acido C-osf'órico t.iofosf'órico. ut.ilizados para 

vermtnosis inlest.inales y cont.rol de ectoparAsi.t.os. C24. 36) 

Algunos organof'osrorados se preparan con cloruros de vinilo o 

alguna otra resina para lograr past.as de liberación prolongada; y 

como ejemplo so tiene al cloruro polivinilo-diclorvós. 

Son compuostos con una elevada toxicidad C24. 32. 34). 

- Mecanismo de acción: 

Todos actúan de manera similar bloqueando 

los receptores de la acet.ilcolina, interf'iriendo en la transmisión 

neuromuscular con la consecuente t.oxicidad en el parAsit.o. Existen 

receptores de acetilcolina en ganglios aulonórnicos. órganos 

ef'ectores que inervan las neur-onas post.ganglionares del sistema. 

nervioso ¡::iarasimpAl!co incluso en algunas fl.bras 

post.gangli.onares del simptll1co, placa neuromuscular y SNC. 

en estos sitios la acet1lcolina se encuentra asoci.ada a 

prot.e1na en las t..crm.inaciones nerviosas. Los organoCosCorados 

inactivan a la acet.~lcolinPsl~rasa da manera 1rrevers1ble en los 

parásit..os y on los mam!Ccros dando origen a los signos t!picos de 

sobre est.imulación colinérgica C24, 32, 36), 

12.1 Oiclorvos: 

Es el único quo puede ser incorporado en gránulos. 

el diclorvos volá.t..il se libera lent.amenle de los grAnulos no 

af'ect..ados por la digest.ión. permit.iendo de est.a manera una 
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concent..ración terapéut..ica f'rente a los pará..sit..os a lo largo del 

tubo digest..ivo. del rnismo modo la liberación lonta del fármaco es 

un f'aetor de seguridad para el hospedador ya que de est..a manera 

puede det..oxif'icar el 

periodo de 2 3 

f'Armaco a medida que se es absorbido en un 

dias en vez de tener que delox.if'iear 

repErnt..inamente una dosis concentrada C24. 32). 

- Farmacocinélica: 

La absorción por lubo digestivo y la 

deloxif'icac16n son rá.pida.s. los productos puros alcanzan niveles 

l6xicos en sangro mucho ant..es do ser deloxif'icados (24, 32). 

La bioqu1mic.a dol metabolismo y la det..oxif'icaci6n en el 

hospedador no se conoce con cert.eza, los melabolilos son 

compuestos que cont.ienen fósforo. La. excreción se lleva a cabo por 

la orina. heces y respiración como dióxido de carbono C24,32). 

- Usos y dosis: 

En gat..os se ut..tliza conlra Ancytostoma brastllensls. Ancytostoma 

t~bae/orm.e; cont..ra ascAridos como: Toxocara cati, 

Toxasca.ris leonina. La dosis recomendada es de 11 mg/lcg 

CG3.27,29 0 30). 

- Toxicidad: 

Los efect.os serán colinérgicos marcados. siendo de 3 

ti pos. 

1.- Efect.os muscarinicos: disnea, broncoconstricción. salivación, 

aumento de secreciones bronquiales, lagrimeo, miosis, aument.o de 

secreciones gastraint.est..inales y motilidad int..est.inal dando lugar 

a diarrea. bradicardia e incluso bloqueo cardiaco. 

2. - Efect..os n1cot..inicos: t.emblores y espasmos musculares con la 
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consecuent.e fatiga de los músculos int.ercoslales marcando aún mAs 

la disnea. taquicardia que enmascara el ef'ect.o nicot.inico en 

inloxicaciones agudas graves. 

3.- Efect.os en el SNC: presumiblemente provoca t.ensión anlmica en 

ol animal. 

La muerte sobreviene por parálisis de los músculos 

intercostales debido a la !'aliga. Ant.es de la parálisis hay una 

hipervenlilaci6n por el aumento de las secreciones bronquiales y 

la broncoconslricci6n y el choque cardiovascular es común C24, 29. 

32, 34, 36). 

- Tralamient.o: 

El antidot.o es un ant.agonist.a de ef'ect.os 

nicot.lnLcos y muscarinicos usándose para ello el sulf'alo de 

at..ropina a razon de O. 25 a o. 5 mg/kg por via paront.eral pero se 

debe dosif'iear a ef'oct.o para evitar sobredosif'icación. se debe 

procurar la regeneración de la acet.ilcolineslorasa ant.es de que 

vuelvan a aparecer los slgnos. para tal efecto se puúde emplear el 

clorhidrato de pralidoxina a razón de 10 a 20 mg/kg en perros, 

pero se debe t.ener cuidado ya que una sobredosif'icación provoca 

una inhibición mayor de la acelilco11neslerasa (24, 3ZJ. 

12.2 Carbamalos CPropoxur): 

Son ést.eres del ácido carbámico. 

- Mecanismo de acción: 

Actúan como inhibidores de la colineslerasa 

produciendo un efeclo lóxico por la acumulación de acet.11 colina y 

como consecuencia la muerte (23, 32. 34. 36). 

___ ..,.;-
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- Farma.cocinélica: 

Por su est..ruct..ura son hidrosolubles, la 

absorción es dificil en lipidos, la dist..ribueión en SNC es 

insignificant.e, son relat..ivament..e est..ables en solución acuosa pero 

pueden ser met..abolizados por est..erasas 1nespec1Cicas el 

organimo, asi como por la colinest..erasa (10), 

- Usos: 

Ut.1lizado cont..ra pulgas, piojos, garrapat..as. corucos y 

ot..ros ect.oparAsi t.os de los gat.os. Su empleo es cut.Aneo 

espolvorea.ao y distribuya por rrot..am1ent..o por t..odo el 

cuerpo ClO, 29. 32, 34). 

- Toxicidad: 

Sobreest..imulac16n del sistema nervioso parasimpát.ico 

y músculo esquelét..ico, salivación leve hast.a profusa, defecación, 

m1cci6n, emesis, malestar general, hipermot..111dad 

gast..roint.est.inal, cólico severo, calambres abdominales, disnea, 

<:1.anosis. t-emblor'l's musculares de la cara y párpados, aument..o de 

la est..imulaci6n del SNC en gal.os, en algunas ocasionos ataques 

convulsivos, muerte por hipoxia por excesiva secreción de vias 

respiralor1as (19, 29. 34, 38). 

13. Ni troscanal.e: 

Es considorado como uno de los antihelminlicos de 

ampl~u espectro para gatos, ya que actúa sobra nemá..lodos y 

céslodos de est..a especie en cualquier edad C11, 25). 

Usado contra Ancyloston'.a caninum., Toxocara canis, Toxocara 

cat i, Toxascari.s Leonina, Trlchuris tJul.pls, Dlpytydium. cantnwn.. 

F~hLnococcus eranutosus C3, 8, 12, zs. 29. 32, 35). 
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- Mecanismo de acción: 

Hasta hoy desconocido C3. 11. 29. 32. 37). 

- Dosis: 

Se recomienda una dosis do 50 mg/Kg. en el caso de 

Ech~n.ococcus eranuLosus se duplica la dosis en dos veces con un 

intervalo de 24 a 48 hrs ca. 26. 29. 30, 32. 37). 

- Toxicidad: 

Pres~nta un allo margen lorapéulico y no parece lener 

ereelos teralogénicos C28, 29, 32, 37). 

14. - e E s T o e DAS 

Los Cármacos contra los céslodos CCármacos conlra las tenias) 

que causan la muerte de estos parásitos ln situ reciben el nombre 

de lenicidas y cuando solamente provocan o Cacilitan la expulsión 

de dichos vermes se denominan ten!Cugos. En general éstos Cármacos 

par al izan al menos temporalmente al pará.s:i lo, sin embargo ex.is le 

la posibilidad de que el parásito se recupere y so vuelva a 

adherir a la mucosa intestinal anles de que pueda ser expulsado. 

Por lo quao generalmento so requiere de una purga JUnlo con el 

CArmaco (24. 32). 

14.1 Niclosamida: 

Polvo blanco praclicamenle insoluble en agua y 

soluble a 20°c en 150 partes de alcohol. Para galos. existe una 

presentación en tabletas ce. ª· 32). 

- Mecanismo de acción: 

Inhibe la absorción de glucosa por part.e 

del parásito y la al toración del proceso oxida ti va de 

rosforilaci6n en las milocondrias de los céslodos, trayendo como 
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consecuencia una acumulación de A.cido lá.ct.ico el cual mat.a a la 

tenia. El grado de dest.rucción de la t.enia es direct.amente 

proporcional a la duración del cont.act.o con el rArmaco. (32). 

- Farmacocinét.ica: 

Tiene poca absorción a nivel gastrointest.inal 

del gat.o lo que explica su baja t.oxicidad. las pequeNas cantidades 

absorbidas t.r ansf'or man 

Caminoniclosamida) los cuales 

eliminada por orina C2Q. 32). 

- Usos y dosis: 

en met.abolit.os inact.ivos 

poseen ninguna acción. 

Es admini.st..rada por via oral en per-ros y galos a 

dosis de 100 a 157 mg/Kg. pero antes de la administ.raci.On se 

recomienda un ayuno de t.oda la noche. Se emplea cont.ra 

DipyLLdiW11. canLnum. Taentc piscijormis. Ta.enis hydaLi6ena y 

Tasnia taeniformis ca. 9 0 16. G3, 29. 30, 32. 39). 

- Toxicidad: 

En dosis única es nula la toxicidad y a dosis de 5 a 

10 veces mayor a la t.erapóut.ica resulta lovemente hepat.otóx.i.ca y 

nef'rot.ox.i.ca. Se ha ut.ilizado en todas las fases de la gestación y 

en pacientes débiles sin presentar efect.os adversos (29. 32). 

14.2 Prazic1Jantel: 

Nuevo antihclmtntico excelente act1vldad 

y amplio especLro contra céstodos adultos y larvas del gato. Muy 

solubles disolvente inorgánicos. 11geramenLe solubles en 

alcohol y casi insolubles en agua C9, 24. 32). 

- Mecanismo de acción: 

Inhibe la sinlesis de enzimas del 
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met.abolismo de los carbohidratos. aunque no $e han determinado aun 

los puntos metabólicos alterados del parAsit.o C13, 24, 32). 

- Farmacocinética: 

Se absorbe rApidament.e y casi en su lot.al idad 

en lracto gast.rointostinal después de su administración oral. se 

dist.ribuye a todos los órganos. lo cual es una ventaja ya que 

at.aca a los parásit.os y larvas qu& se ll&gan a encontrar en 

músculo. cerebro. peritoneo, conductos biliares e int.estino. 

Es motabolizado rá.pidament.e a formas inact.iva!: siendo el 

principal lugar de inactivaci6n el higado, encuonlra en 

concent.ractones más duraderas si es administrado por v1a IM o SC. 

Se exceret.an cantidades muy bajas et.razas) de la dosis no 

met.abol 1 zada on la orina y heces. Es lo sugiere que debo haber 

rnet.abolit.os que son biológicament.o activos en lo que se excreta 

dada la alta eficacia de ést.O fármaco frente céslodos 

int.est.inales, aunque no se dispone de información sobre esto C24. 

29, 32). 

- Usos y dos1s: 

Se emplea cont.ra Dl..pylidit.l11\ canl..n\.U7\, 

Ta'5>rna hyd-:it te:~ma. Taenia laeni.form:is. Echi.nococcus eranulost.ts y 

EchLnococcus multtlocutaris. en el galos a dosis de 5 mg/Kg. 

- Toxic1dad: 

Al parecer llenen amplio margen de seguridad sólo se 

han observado vómitos y diarreas con dosis de 200 mg/Kg CS. g, 

13, 14, 16, 22, 24. 29, 30, 32, 33, 37). 
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