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INTRODUCCION 

La rarmacologia trata acerca de la m::mera en que las sustonc:as quimicas inleractuan con 

los sislcmas vivientes. 

En su 1ota/idad la farmacología abarca el conocimienlo de la histona. origen. propiedades 

fisicas y químicas, asociaciones, efeelos bioquímicos y fisiológicos, mecanismos de acción. 

absorción, distribución, biotransfo1mación y excreción y usos terapéuticos o no, de Jos 

fár.tiacos.9 

Hay muchos tipos de farmacos que se van a clasificar por su utilidad, es decir, por su 

efecto en las diferentes alleraciones que presenta el ser vivo. por ejemplo: 

- Facilitando o blocjueando la acción de compuestos ingeridos o compuestos hechos por el 

organismo que prOducen una respuesta bioquímica o fisiológica: está acción se bloque::i con 

drogas bloqueadoras neuromuscu/ares. 

- Estimulando o deprimiendo directamente las funciones celulares estimulantes y 

depresores del sistema nervioso central. 

- Ejerciendo acciones mecánicas quimicas y puramente físicas; por ejemplo: los antiácidos 

(disminuyen la acidez del estómago) 

- Reemplazando las sustancias químicas natural~s del org.'.lnismo; como las hormonas. 

- Disminuyendo parasitos que producen enfermedades: antlblóUcos, siendo uno de los más 

utilizados en odontología. s 

El uso de los antibióticos se inicia cuando Paul Ehrlich trata la sifilfs con arsfenamina y 

sustancias quimicas orgánicas. Tiempo después en 1936 fueron introducidas las sulfonamidas 

para el tratamiento de infecciones. 

En 1928 Fleming descubrió la penicilina. Asi los antibióticos estuvieron disponibles 

clinicamenle en 1941. s 

Es impartante mencionar tambien que un fármaco es toda aquella sustancia que puede 

tener acción medicamentosa. 



Une drega es lada aquella sustancio que puede modificar el tuncion.~"'l1iento de un 

arnanismo y que vuelva a tener la misma función, debe tener las siguientes c::irac:c-isticas: 

- Ser especifica 

- Tener efectos reversibles 

- Tener potencia 

Una droga siempre tendra una función especifica y varias no especificas. Por lo cual 

debemos de conocer su acción especifica. 

Se define a la acción de una droga como la Interacción entre ta droga y su receptor. Los 

efectos producidos, que el receptor puede deprimir o accionar. A continuación se mencionaran 

algunos efectos . 

• Efecto principal: el efecto que buscamos . 

• Efcdo secundario: van a ser aquellos efectos que derivan del efecto principal pero de 

alguna manera no es uli\ al tratamiento junto o después del efecto principal. 

• Efectos colaterales: son aquellos efectos que se presentan junto con el efecto principal 

y que pueden ser deseables o no deseables. 

Por eso es de vital importancia conocer como actuan tos medicamentos conocer su 

farmacocinética, farmacodinamia, su mec.:mismo de acción, sus Indicaciones. 

contraindicaciones, sus reacciones adversas y su forma de administración. 
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1. HISTORIA 

Desdo 1945, cuanc.Jo Benj<:Jmin Ougg:m trabajaba con cepas d~ Slreplomyces aureofaciens, 

obtuvo el .:iisfamiento de una sustancia de vnlor terapéutico {aureomicina), se suceden nuevos 

descubrimien1os de antibióticos similares en su origen y efeclos, reunidos todos con el nombre 

de 1etraciclina. 

En esta búsqueda incesante se investigan muchas especies de S!reptomyces (rimosus, 

vivifaciens) yse a~plan también cambios qufmicos a la molécula con lo que se logran mL:ltiples 

derivados con nuevas y mejores características farmacológicas. 

La primera droga aislada fue Ja ciortetraciciina en 1949 y algunos años mas tarde se 

obllene la base del núcleo que dará el nombre a toda la familia: tetraciclina 1953. 

Algunos médicos afirman que una letraciclina es mejor desde el punto de vista clínico que 

otras, pero los compuestos principales son semejantes, esenciales, y muestran solo mfnlmas 

diferencias en cu:mto a su estabilidad en ácido, grado o rapidez de absorción, magnitud del nivel 

tisular, rapidez de ellminac1ón o grado de la toxicidad. 2 

Las mO<fWcaciiJr.es qufmicas introducidas logran otros compuestos: roliletraciclina en 1958, 

demetilclotetracic/!r.a 1959, llmeciciina l961, metacJclinLi en 1964 y doxiciclina 1966 con los 

cuales queda t:;tegrado el grupo cuyo estudio clínico terapéutico se intenta en este trabajo. 

Las letracicfinas se encuentran en quinto lugar con respecto a su uso por debajo de la 

penicilina V, penicilina G. ampicilina, entromicina. 5 

1.1 OBTENCION 

El grupo de las tetraciclinas comprenden tres sustancias nalurales la clortetraciclina, la 

demeciociciina Oedermicina) y la oxrtelraciclina (terramicina) y dos sustancias semisintéticas. la 

telraciclina (acn:imicina) con sus derivados y la doxiciclina (vibramicina). 11 

Los antibióticos naturales citados se extraen de actinomicetas; la clortetraciclina y la 

demecloc1clina se oblienen de Strepomyccs aureofaciens. 

11 



La segunda de una cepa dislinta de la pn11·prn producida por mut.ición, mientras que la 

oxitetraciclina se obllene del Slrepomy.~s rimos11~ 

Los cultivos se realizan sumergidas en grandes lanqucs de fermentación, se extraen Jos 

antibióticos y se purifican danao lugar a sustancias cristalizadas. 

La telraciclina, se produce semisir.telicamente a partir de Ja clortelraciclina, por 

descloración. Aunque también la podemos obtener de una cepa del Streplomyces aureoraciens, 

la doxiciclina se produce semisinlél!camente (desoxigenación) apartir de la oxitmraciclina. 11 

1.2 QUIMICA. 

Todas las tetraciclinas tienen un parentesco muy estrecho y derivan de un sistema anular 

formado por cuatro anillos, el narceno o mejor dicho del hidrocarburo octabidronafteno de 

donde deriva ala vez el núcleo de las tetracicJ/nas. 11 

Consta de una serie de sustituciones comunes a todos los compuetos de este grcpo y Jas 

concernientes a los carbonos 5. 6, 7. y que marcan la diferencias cnlre las distintas tetracic!lnas. 

12 



OH 
(\''-'•"lsc cuadro A). " 

Tc/t~~ " 
Cbrf1>lt.!C:.1:n.1 CI 

O•i!clr.ia:;lonJ 

1 
H 

Demcll!.:;.lolc!ra:rc!tr.J CI 

Mela~ H 

º"611r"lftn.1 " 
tt~ 11 

l 
Cfi3 ClfJ 

Cu<JtlroA 

o 

HO CHJ 

1 HO CHJ 

HO CH3 

HO O 

Cll2 

1 
11 C!IJ 

1 " " 
1 

o 

" 
H 

OH 

H 

OH 

(JJI 

" 

J 

1 
1 

l 

ClO~ijlJ)R;¡TD 
tDllPIEJO FOóllllll 
PIRl!DllCJNOl1EnL 
MHIL!.XOUl/Jlll 
HEP/Cltu/ln 

La inclusión du /as tetraciclinas clásicas son sólidos crisla/inos de color Limarillo mU}' poco 

solubles en agua (l en 2.000 a 1 en 2.500). Se comportan como (anfo/ilicos) pudiendo formar 

sales tanto con oicidos como con bases. 

Gcncrnlmcnlc 5C u5an lo~ clorhidralos que san mils solubles en <igua y dan soJucroncs 

marcadamcnlc ilcidos. (veáse el cuLJdro 8). 4 

El polvo por lo rcaular es estable, pero las solucion~s ncuosíls muc51ran pcrdid:i de 

nciividacJ en lc:rmino i.Jc 24 :..i 48 horas, PiHlicularmcntc en un pH r:Jc•1ado. La ro11rr:!rnc1chnn es 

ul:ulrnh;oacJa por el pli neutra, pero es /a menas cslnblc de las lclr~crclirn1s; la má::; c!-ilillJfc es la 

dmncclocicfiria. 2 



La presencia del grupo carbox::lm1da permite la fonnación de sales o compueslos que 

cambian las propiedades flsicas, especialmente la solubilidad de las tetracfchnas de ellos el mas 

usado es el clorhidrato que aumenta lil solubilidnd de todos estos compuestos. 4 

Con este grupo C<irboxAmida se producen distintos radicales, Jo que eta origen a 

compuestos de gran solubilidad que pennden una rápida abso¡ción por vía intramuscular y 

también bucal. Ellos son las rolitetraciclinas (reverin} con un grupo pirrolidinomelilo y Ja 

limr:cic!ina (cicloysal) que lleva el aminoácido L~lisina. 11 

Las lctraciclinas al degradarse pueden fonnar compuestos, epianhidro y anhidrotetracicfina 

que resultan más tóxicos. La solubilidad de las tetraciclinas también depende del pH del medio. 

El clortlidralo de tetraciclina es soluble 1 en 10 a oH 2 pero a meaida que aumenta su pH 

disminuye su solubilidad. 

Cuadro B. 
SustJtuc/On en el 

grupo • 
earboxam:da: 

H.CIH 

CH.-,Nti 
1 

c72 
-CH2NCH2 

1 
CCOH 

Nomore quttnJCQ: 

Te':t:!CIClma 

C!o:r.:t:!ra!ode 
tetraocllna 

N-P1rr:rldm m~i! 
\ef1"3C!Cl:na 

N·Hldroxietll 
p!pera::cnilmetil 

'"""°'-

NomtrecomUn: Nombre registrado: Sc!ub.llc:ad en a;ua 

Te!rac;clm! 1'.:?.500 
C~r."l:ér.l:ooe Acrom1cma 1:10 

letraCJC!,nJ Amt::rnm1C1na 
Rcl.~e:ra:1c1~-u Revcnn 1.1 

Mc¡:cicllna Ambra"Wena 1.0.7 

lJ~t'.!C::!ina Cic!otysal 1:0..a 

Las tetraciclinas muestran otra interesante propiedad fisico-quimica: la que/ación. De esta 

manera reaccionan con iones metálicos para fonnar quelatos con anillos de 6 átomos. Esta 

propiedad es posiblemente la responsable de la ¡:recipitacián de las tetraclclinas en presencia 

de cationes bivalentes y de su fijación en el hueso y los tejidos duros del diente. También le 

permite rraguar en presencia de algunos óxidos metálicos." 

Otra particularidad fisica de las tetracicli:ia: su capacidad de producir fluorescencia. La 

I~ 



fluorescencia consiste en la err.i:lón de luz por par1e de un compuesto mientras que es 

iluminado por luz ajena a él. Este ~nómeno se aprecia muy bien cuando la luz utilizada es l:i 

ultravioleta o ·1uz negra" ya que está ruera del especiro visible. De esa manera se consiguen 

magnificas efectos en distintos espectáculos y se ponen inesperadamente al descubierto 

algunas prótesis de dientes anteriores, que al no nuorecer como los dientes naturales dej:m un 

hueco delator. " 

Las tetraciclinas clásicas seran descritas como prototipos de todo el grupo. Luego se 

se"alaran las diferencias con las nuevas." 

IS 
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2. ACCIONES Y EFECTOS FARMACOLOGICOS 

2.1 MECANISMO DE ACCION: 

Las letraciciinas inhiben /a proleosinlesis de la bacteria, por unión primaria a la subunidad 

ribosomal 3Ds.1º Lo que impide el enlace del ARN que lleva el aminoácido para la sfntesls de la 

cadena peptidlca de la proteína. Las tetraciciinas afectan los ribosomas aisladas de todos los 

tipos de células. Las bacterias sensibles acumulan tetraciciina en su citoplasma. En un principio, 

las tetracidinas pasan libremente hacia adenlro y afuera de las células, pero la presencia 

intracéfular del antibiótico induce, en fonm; desconocida, un cambio de permeabilidad en Ja 

membrana, de forma que se inhibe el flujo de salida en tanlo que no se aUera el de entrada: en 

consecuencia. hay acumulación. Puede desarrollarse resistencia a las telracic/lnas, que suelen 

depender de fadores (R). La resistencia puede deberse a fa capacidad de las células para 

inactlvar fármacos. Sin embargo, con mayo"' frecuencia, sobre todo cuando la resistencia se 

relaciona con factores R, las células son incapaces de acumular tetracicUnas que continuán 

pasando libremente hacia adentro y afuera de las células. Las grandes dosis de tctraciclinas 

inhiben la slntesis de protelnas en todas las células lnclUyendo las eucariotas.' 

Por lo cual se afecta la capacidad vital del microorganismo. Pero debe de agregarse la 

aptitud de penetración intracélular de las tetraciclinas, condición de valor para explicar su 

efectividad en determidadas enfermedades cuyos microorganismos se refugian en el Interior de 

los macrófagas: Brucelas, Clamidias, Micloplasmas, Rlckettslas. 9 

Al interferir la síntesis proteica. el efedo tetraciclinico es baderiostálico, pero si /a 

concentración en sangre es muy alfa puede ser bactericida. Consignando. así su modo de 

acción, se dice que las tetraciclinas atacan a las bacterias ubicadas en el espacio extracelular 

pero también a aquellas alojadas en el espacio intracelular. Para esto el fánnaco debe 

Introducirse en la célula y este ingreso depende de la /lpo!:.olubilldad, o mejordlcilo el coeficiente 

de partfcipadá:l lípido/agua de cada antibiólico.1 
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2.2 ESPECTRO ANTIBACTERIANO 

Las tctraciclinas son antibióticos de amplio espectro cuyo espectro se superpone a la de las 

penicilinas y cefalosporinas. aminóglucosidos y cloramfenicol. Actúa contra bacterias 

grnmpositivas y gramnegativas. También son efectivos contra algunos microorganismos que 

son resistentes a agentes que ejcrc.:?n sus efectos sobr~ la pared de la célula bacteriana. como 

Rlckettsla, Mycop:asma, Chlamyd1a (Jos agentes de uretritis, lintogranu/oma venérea, 

psitacosis, conjuntivitis de inclusión y tracoma) . Ureopla!>ma, algunas micob~cterias atipicas y 

amibas. Tienen poca actividad conlra los hongos.2•9 

Las tetraciclinas lnhioen la Neisseria gonorrhoae y muchas cepas de Ncisseria meningilis 

pero puede desarrollarse resistencia si se usa una tetraciclina como único tratam1en10 par.a la 

gonorrea. 

Las tetraclchnas son activas centra muchas espiroquetas, incluyendo Sorrelia recurrentis. 

Borrelia bu:gdorteri (enfermedad de Lyme), Treponema pallidum y Treponema pertenue. 

También son susceotib!e cepas de M;·cooactenum murinum. 

Se alcanzan ccnce:;:ra::iones elevadas en el contenido intestinal ya que mucha de las 

letraciciinas se acs:i:t>en en forma mcomp/cta en el tracto gastrointestinal. Se produce una 

alteración intensa e!l 12 llora enténca dentro de las 48 horas de la administración diaria en cosis 

convencionales de estos agentes. Muchos microorganismos coliformes aerobios )' anaer.Jbios y 

bacterias esporulaaas grampositivaS son sensibles. Jos cuales pueden ser suprimidos en forma 

notable durante tes tratamientos prolongados antes de que reaparezcan cepas resistentes. Las 

heces se vuelven mas blanaas e mhol~ras y ildquieren un color amarillo verdoso. Sin emoargo a 

medida que la cuenta oe colirormes fecales declina se produce el crecimiento excesivo de 

microorganismos resistentes a las tetraciclinas.Nl 



2.3 RESISTENCIA BACTERIANA 

Las tr acicfinas su resistencia se establece lentamenle y generalmente son cruzaoas para todas 

ellas. El fenómeno de la res1s1encin es tan comlin en las tc1raciclmas que ya na son eficaces 

para tratar Ja mayor parle de las infecciones estafilocóccicas, ni tampoco infecciones cardincas 

por estrep1ococos. La resistencia de las tetraciciinas puede explicarse en ocasiones por la falta 

de permeabilidad del microoorganismo o de las telraciclinas y también por mutames que han 

perdido un mecanismo de transporte aciívo presenle normalmente para mover las tenaciclinas y 

de este modo él agente ya no se concentra en el interior de Ja célula. Este eümo tipo de 

resistencia a la tetraciclina es controlado por plasmidos. 

Durante mucnos años fue un dogma que la resisteucia cruzada entre diversas tetradclinas 

era completa en general. esto es verdad, pera anora se sabe que algunas e.epas de 

estafilococos 1octavia son sensibles a la minociclina. 6 

En especia! son resisténtes a las tetraciclínas hongos. enterococos. proteus y 

pseudomonas. En ocasiones la letraciciina produce la denominada colitis asociad;:. a anli!Jióticos 

la flora nonnaf se reslablece varios días despues de su suspensión." 
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3. FARMACOCINETICA 

3.1 ABSORCION 

Las tetraciclinas se absorben en forma irregular e incompleta en el tracto gastrointestinal 

despues de su ingestión e incluso el 300/c, se excreta sin cambios. El porcentaje que no se 

absoroc aumenta e medida que se incrementa la dosi!i. A pesar de lo dicho, la absorción suele 

ser adecuada para combatir casi todas tas infecciones. Se absorben especialmente en el 

estomago y la zona superior del yeyuno e lleón. La absorción en la zona inferior del ileón es 

mucho menor y casi no hay absorción en el colon.2·9 

Los alimentos disminuyen la absorción (excepto en lo que respecta a la doxiciclina) así, 

como las sales de calcio, magnesio, hierro y aluminio y la leche en grado moderado, dado que 

las tetraclclinas fonnan productos de quelación no absorbibles con los metales pesados. La 

adición de fosfato (como en el caso del complejo del fosfato de tetrac!clina) puede neutralizar 

parcialmente el efecto quelante del calcio. En orden de potencia decreciente de· absorción están: 

doxlciclina, minoclclina, metaciclina, demeclociclina, tetraciclina, clorotetraciclina 

oxitetraclclina.10 

La oxite!raciclina y la tetraciclina se absorben en forma incompleta. Se alcanzan 

concentraciones plasmaticas máximas en 2 o 4 horas después de una sola dosis oral. La vida 

media de estos esta entre 6a12 horas y a menudo se administran 4 veces al dia.1° 

Por lo general la demeclocicllna y la metaciclina se administran en dosis diarias menores 

que las anteriores. También se absorben en forma incompleta, pero tienen vida media de 

aproximadamente 16 horas y las concentraciones plasmáticas efectivas pueden persistir durante 

24 a 48 horas.e 

Deben utilizarse dosis diarias aun menores en la doxiciclina y monociclina por vía oral 

acausa de sus vidas medias prolongadas Ce 16 a 18 h~ras y de que son bien absorbidas. Se 

ottien~n concentraciones máximas 2 horas después de una dosis oral y se mantiene durante 8 a 
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12 horas. Lns concentraciones plnsmáticas son quivalentes cuando la doxlciclina se da por vla 

oral o parenteral. El alimento no Interfiere con la .1bsorción de la doxiciclina ni de la mlnociclina. 

(vcásc cuadro C).4 

NOMBRE COMUN 

TetraclC!ina 
(Clortudrato) 

Ct::me!racicJrna 
Cri:l!1rac:1c11na 
Demcblclorletr 

aeichna 
MctaClcilt\a 

Oo.o:ic1C11na 

M1ncc:ctr.i.a 

Cuadro C 

l~OMBRES 
REGISTRADOS 

Ambram1c1na 
A·Solm1cma 
Acrom~ma 

Clclot!'!nl 
Sleciltl 

AUff'O"TllClna 

Terram1cma 

""'"=""' 
Rondo:nlcina 

V1Dramielna 

Minoctna 

ORIGEN 

Natural o 
sem:smtéliea 

e.s 

1-2aoardfa 
NatUt:!ll 

Natural 
Natural 

-·"°" Semi~n:éllea 

S1!m:s1nli!bc.a 

VIDA MEDIA ltnERVALO DOSIS 
EN HORAS ENTRE DOSIS 

EN HORAS 

56 1-~a nordla 
96 1-::?aoardia 
12 6-12 300-1::?00mg 

p01dla 
14 6-12 600mg por 

º" 15-17 12-24 Pnmerdla: 
200mg 

S19ulent~: 
100mo 

17-19 12 Pnmera 
lorN: 200 

mg 
Luego: 100 

malRt\z 

1) Por vla bucal: Se absorben en el duodeno y en menor proporción, en el Intestino 

delgado: los alimentos pueden interferir este paso con excepción de la doxiciclina y Ja 

minoclclina que pueden ingerirse con comidas. 

La absorción no se produce de manera rápida, de manern que la concentración sanguínea 

máxima se produce a las 3 a 6 horas, persistiendo niveles de antibióticos durante 24 horas. 

Después de una sola toma; con una administración cada 6 horas, se alcanzan niveles continuos 

de 2 a 5 mcgtml, segun la dosis. 

La demeclociclina se observan concentraciones hemáticas mas elevadas unos 7 mcg/ml 

con la dosis de 500 mg. Siouiendo luego la telraciclma nivel máximo 3mcg/ml con 500 mg, la 
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Oxiteraclcllna 1.5 mcglml con 500 mg. 

Por su parte la doxiclcUn~ requjere dosis mucho menores para producir nivel hemállco que 

el mismo que la tetraclcllne nivel máximo 3 mcglml con 200 mg y se mantiene en la sangre 

mucho más tiempo, hasta 72 horas por excreción renal muy lenta. La limeciclina da niveles 

sanguineos mayores que la tetraciciina. 

2) Via parenteral: Por vla intramuscular y subcutánea, la absorción es excelente con la 

oxitetraciclinc, la tetracicline pero especialmente con los preparados de gran solubilidad como la 

ro\ltetraclclina.16 

Efectivamente los niveles hcmáticos obtenidos en este último preparado son claramente 

superiores a las obtenidos con el clorhidrato de tetraciclina concentración máxima 4 mcg/ml con 

dosis de 250 mg de letraciclina. 

Debe señalarse que este vía es dolorosa, causa irritacion local. pero las molestias son 

menores con la roliletraciciina.11 

3) Por via Intravenosa: No es una via factible de absorción ya que pÜede causar daño 

hepiitico severo; siendo en mayor frecuencia con disfunciones renales. 6 

3.2 DISTRIBUCION 

El volumen de la distribución aparente de muchas de las tetraciclinas es mayor que el agua 

corporal. Se unen a las protetnas plasmáticas en un grado variable. Todas las tetraciclinas se 

concentran en el hígado y se excre:an hacia el Intestino, atravez de la bilis, siendo 

reabsorbibles en fonna parcial. La disminución de la función hepática o la obstrucción del 

conducto biliar de estos agentes y su consecuente persistencia a la sangre. Pueden estar 

presentes en la sangre durante largo tiempo despues de la suspensión del tratamiento ya que 

Ingresan en la circulación enterohepática.2 

La inflamactón de las meninges no es un prcrrequisito para el pasaje de las tetraciclinas 

hacia el liquido cefalorraquideo: las mayores determinante~ so:i la via de administración y la 
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• 1 · . durac1on el lratarmenio. a myecc1on de una 1etrac1clma por v1a intravenosa produce una 

apanción gradual en el liquido cefalorraquideo en un periodb de G horas.9-10 

La penetración en la mayoria de los otros liquldos y !ejidos es excelente. Las 

concenrraciones oblenidas en el liquido sinovial y en la tucosa de los senos maxilares se 

aproximan a los plasmélicos. Las letraciclinas a1raviezan la placenla y entran en circulación 

fetal en el liquido amniótico. También se encuenlrnn conc ntraciones bastante altas de estos 

fármacos en la leche matema.9-10 

La distribución en tejidos y líquidos corporales es vari ble para cada sector orgánico con 

algunas direrencias según la formula química del preparado. 

La penetración tisular depende de la li;:iosoi .. bilídad de a molécula, que es notable para /a 

doxiciclina y más aun para la minoclclina. \ 

Hay buena penetración en los huesos, los órganos ge ita/es femeninos, la próstata, los 

pulmones y gran concentración en bilis, en una cantidad de 5 a 20 veces superior a Ja 

sanguinea. El pasaje al liquido i.;eralorraquideo es pobre con xcepción de la minociciina. t 

3.3 EXCRECION 

Las tetracicilnas se excretan fundamentalmente en la o ·na por filtración glomerular y en 

menor extensión por la bilis y la leche durante Ja lactan la. La oxitetracic/ina se excreta 

principalmente por fa orina y la clorotetracicJina por la bilis. Idas las tetraciclinas se excretan 

por Ja orina y por ras heces: el riñón es la vía principal para 'ª)~ayoria de ellas. El estado de la 

función renal afecta significativamente su excreción, ya que Ja !depuración de estos fármacos se 

realiza por filtración glomerular. Del 20 a 25% de una dosis in1[avenosa de 0.5 g de tetraciclina 

se excretan por la orina durante 24 horas: el 20 a 55% de una ¡csis oral se excreta por Ja orina. 

Un 10 a 35% de una oxitelraciclina se excreta por la onna en 'º[ªactiva por que es detectable 

dentro de /os 30 minutos de su ó!dministración y alcanza una ca centración máxima de cerca de 

5 horas despues de e/Ja. El porcentaje de depuración renal de la demec/ociclina es menor del 
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50% del de la tetrac1c:ina. Alrededor del . 'J% de la metaciclina se excreta sin cambios por la 

orina.s-10 

Debe hacerse una distinción importante en caso de la doxiciclina por el hecho de que no 

se eliminan por las mismas vías que las otras tetracictinas cuando se usas dosis 

convencionales y no se acumula en forma significativa en la sangre de los individuos con 

Jnsuficicnc:ia renal. Por lo tanto es una de las tetraclclinas más seguras para el tratamiento de 

las Infecciones extrarrenales en esas personas. La doxiciclina se excreta por la heces en su 

mayor parte como un conjugado inadivo o tal vez como un quelato, por esta razón llene un 

impacto menor sobre la microflora intestinal. Se presenta en concentraciones variables en las 

heces por que estos agentes se absorben en fonna incompleta cuando se dan por via oral o 

cuando se excretan en la bilis hacia el Intestino. Esta via de eliminación se produce aun con la 

administración parenteral de estos fármacos como resultado de liJ excreción bills.2·9 
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4. FARMACODiNAMIA 

4.1 ACCIONES SISTEMICAS HIGADO Y RIÑON 

Las tclraciclinas produ:::en en general pocos efectos si!itémicos cuando se administr::m en 

los animales: y en el hombre: la inyección Intravenosa no modifica la presión arterial ni la 

respiración l. se requieren dosis muy elevadas ( alrededor de 200 mglkg ) para provocar \a 

muerte, paro respiratorio, previa producción de convulsiones. 

La adrrfnistración continuada de esos antibióticos no provocan en general trastornos, a 

menos que se utilicen dosis elevadas en los animales, en cuyo caso pueden producirse lesiones 

degenerativas y nccróticas a nivel del hígado y riñón. En pacientes humanos, las tetraciclinas, 

especialme~ por vía intravenosa y en mujeres embarazadas, son capases de producir con 

dosis elevadas lesiones hepáticas del tipo degeneración grasa comprobado por examen 

anatomopatallglco. 

Alguna "Xez. pueden producirse lesiones renales que se revelan por albuminuria y aun 

aminoaciduria (sindrome de Fanconij, pero las mismas se deben al uso de tetracic!inas viejns, 

que contlenea epitetraciclinas, que son las tóxicas en esta caso; también las apitetraciclinas se 

forman cuL1nOJ se agrega ácido citrico a las tetracicllnas en cápsulas, por lo que dichas mezclas 

no deben usaise. 

Pero ad:rrnás, las tetraciclinas tienen la propiedad de provocar una elevación de la 

conccntracióndc urea en la sangre en los casos de insuficiencia renal (no sucede cuando existe 

runción renal mnnal). 

Se sabe que este efecto deriva de una acción catabólica de las telracic!inas, bien 

demostrada. Plr otra parte, la doxiclclina no produce el cilado efecto. 
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4.2 ACCION LOCAL SUPERINFECCION 

La! :elraciclinas son irritantes locales, pudiendo producir dolor, induración y aun necrosi.:; 

después de las inyecciones intramuscul.'.lres y nebilis por administración intravenosa: a nivel del 

tracto gaslroinleslinal, pueden producir vómilos y diarrea por irrilac1ón lar.al. En ese sr.ntido, la 

oxitelraclclina es la droga más irritanie, siguiendo luego /íl tetraciclina, demecfoc!cl1na. 

doxfciclina y tina/mente la rolilelraciclina, Ja menos irritante. 

Pero los trastornos más serios observados a nivel del tracto digestivo obedecen no tanlo a 

fenómenos irritativos sobre las mucosas como en fa superinfección por microorgantsmos 

resislenles o no susceptibfes a las tetraciclinas. Ya que la absorción de las mismas en el tracto 

digestivo no es rápida ni completa da lugar a altas concentraclones del ar.tibiótico en el mismo. 

que lleva a Ja supresión de la mayor parte de la nora microbiana, con aparición de heces 

blandas, Inodoras y de calor amarillento. Al desinlegrar.¡e dicha nora normal, deja un vacio que 

se /lena por h~bitantes peormente dispuestos en una palabra, se produce un crecimiento 

excesivo de microorganismos patógenos tales como Ja Pseudonomas aeruginosa, Proteus 

mirabilis. Cánctida aJbicans y sobre todo el Staphy/ococcus aureus, cepas resistentes a las 

tetrac/ci/nas, con producción de gastroenteritis, que pueden ser mortales. Esta superinfección 

puede afectar otros órganos provocando infecciones urinarias, vaginales y pulmonares 

(monlliasls). 11 
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5. REACCIONES COLATERALES Y TOXICIDAD 

Los efectos tóxicos, colateraidS y secundarios son pi" iibles y están en relación con las dosis 

y tiempo de duración de suministro o las circunstancias fisiológicas o palológicas del paciente.' 

Las nauseas, el vómito y la diarrea son las manifestaciones más frecuentes para 

discontinuar 13 medicación con tetraciclinas. Las tetraciclinas, si se ingieren (en particular la 

oxilclraciclina), producen irritación gastrointestinal que depende de la dosis: en partlcular 

náuseas, vómitos, anorexia y diarrea. En consecuencia, deben utilizarse con enorme cuidado en 

personas con úlcera péptica.s-10. 

Frecuentemente se desarrollan proctitis y estomatitis. Estas condiciones son más 

frecuentes con las familias de las 1etraciclinas que con cualquier otra antibiótico y pueden estar 

relacionadas con cambios en la flora intestinal lo mismo que una irritación directa por la 

tetracicllna sobre la mucosa del Intestino. Es Importante que Ja diarrea leve inespecifica 

comúnmente relacionada ccn la administración bucal de la tetraciclina sea diferenciada de la 

diarrea producida por la superinfección del Intestino con Staphylococcus aureus con producción 

de enteracotitls. una complicación que pone en peligro la vida y que debe ser rápidamente 

reconocida y tratada. También puede producirse diarrea como resultado de los efectos lrritatlvos 

de las tetraciclinas por vía oral; aunque son frecuentes y fluidas. las deposiciones no contienen 

sangre ni leucocitos. Es importante distinguir este tipo de diarrea de la que resulta de la colitis 

pseudomembranosa causada por crecimiento excesivo de Clostridium difficlle. una complicación 

con riesgo potencial de muerte, por lo tanto esta última exige interrupción inmediata de la 

administración de la tetracic!ina, emprender medidas de sostén y usar nuevos antibióticos 

(vancomicina por via oral), ya que en este tipo c!e diarrea las heces se vuelven blandas. 

unirormes y sin olor y puede surgir infección. La leche y los antiácidos a base de calcio y 

aluminio aminoran los síntomas gastrointestinales de las tetraclclinas ingeribles, pero pueden 

disminuir su absorción. La aplicación Intravenosa puede desencadenar tromboflebitls, reacción 

que es llevada <:11 mínimo si se conserva la concentración de tetrac1ctina en niveles menores de 
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0.5%. Se ha observado sobrecrecimlento de manillas en gran número de ocasiones durante la 

terapéullca con letraciclinas, sin embargo, algunos artículos cueslionan estó aseveración. Puede 

ocurrir alteración en la absorción de la vitamina K, conduciendo a una inadecuada formación de 

protrombina y los subsecuentes problemas de 5angrado. Oespues de unos cuantos di.as de uso 

bucal, /as tetrnciclinas tienden a modificar la flora normal. Aunque algunos microorganismos 

coliformes son suprimidos, Pseudomonas, Proteus, Stafi/ococos coliformes resistentes, 

Clostridia y Ciándlda se vuelven prominentes.M1 

5.1 EFECTOS SOBRE LA FLORA MICROBIANA NORMAL 

Estos antibióticos actúan sobre la mayorfa de los microorganismos normales de la boca y 

del intestino grueso. La supresión de estas bacterias las elimina de la competencia del medio y 

facilita la proliferación de microorganismos resistentes. Estos suelen ser de tres tipos: 

(1) En primer Jugar la Cándida alblcans, provoca moniliasis de distinta gravedad 

extensión de acuerdo a la presencia o no de factores predisponentes. En la boca pueden 

hallarse diversas formas, subagudas (como la lengua dolorosa antibiótica) o agudas ( muguet ). 

En el tracto gastrointestinal aparece como diarreas y prurito anal. Las más graves son las 

monillasis generalizadas que pueden comprometer otros órganos como el ritión, el corazón, el 

cerebro y los pulmones y que con frecuencia son mortales. 

(2) Generalmente más graves resultan las infecciones producidas por estafilococos 

resistentes, ya que con frecuencia son resistentes también a otros antibióticos. Son capases de 

provocar enterocolills con diarreas profusas tipo co/erifonne (acuosas) con vómitos, que llevan a 

la deshidratación y al colapso. 

(3) Finalmente pueden producirse infecciones por bacilos gram negaUvosresistentes a las 

tetraclciinas. Los más frecuentes son el Proteus mira bilis y Ja Pseudonoma aeruginosa.' 

En un 20 a 30 % de las personas que reciben estos fármacos aparecen trastornos 

gastroinlestlnales, que incluyen quei/os1s. lengua negra y vellosa. glosilis y pruritro anogenital, 
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ardor, dolor y tencsmo. u·.s erupcione~ cutáneas de todos los tipos pueden surgir, en panicuta1 

las de la variednd marbiliforme y la urticaria. y en c.1sos graves, dermatitis exfoliativa. Las 

erupciones cutáneas puede1l acompañarse de fiebre. cosinofilia, edema angioneurótico 0 

choque 'lnafiláctico. que supueslamente es mas común despues del uso de demec:loxic\ina.: 

5.2 EFECTOS FOTOTOXICOS 

La demecloxichna y la dox1ciclina pu~er. causar dermatitis fototóxica produciendo 

reacciones cutáneas leves a graves y las individuos tratados y expuestos a l:l luz solar. este 

fenómeno es ur.a reacción fototóxica 'J puede encontrarse en un 1 a 2 % de los pacientes que 

recioen demecloclcllna. Puede desarrcllarse unicólisls y pigmentación de las unas en forma 

simultanea, afecta principalmente a las personas rubias.9 

Tras la administración de tetraciclina también puede observarse reac:::iones cuttmeas de 

tipo porfiria. ciras reacciones incluyen eritema fijo medicamentoso, pigmentación amarilla de 

las lúnulas de tos dedos de manos y pies y de cutis osteoma, dem13titis de contacto, erupciones 

máculopapulares y un1canas. eaema :J~gmneurotico. eritema multifonne, prurito, dermatitis 

exfoliaUva y una erupción acneiforme. ,o 

5.3 EFECTOS HE?ATICOS 

Puede presentar toxicidad hepática con uso durante el embarazo, en pacientes con 

insuficiencia hepática persistente y cuando se dan C1osis altas por vía intravenosa.9 

En 1951, Lepper observó por primera vez. !oxicidad hepática causada por tetraciclina en 

pacientes que recibían grandes dosis orales o Intravenosas de tetraciclina. El estudio 

microscópico del hígado revela cambios citop!asmaticos, como aparición de pequeñas vacuo!as 

y un aumento en el contenido graso. La Cxitetraciclina y la Tetraciclina parecen ser menos 

hepatotóxicos que los otros fármacos de este grupo. La mayoria de tas reacciones de este tipo 

se presenta en los pacientes que reciben Z gr o más del fármaco por via parentcral por días: no 



obstantt:, este efecto también puede producirse cuando se admimstran gr.indcfi canhdo ~s por 

vla oral. L&ls embarazadas parecen tener una susceptibilid::i.d p::i.rticular al dai'lo hepátit:o irave 

Inducido por la tetraciclina. Pnmero aparece ictericia, pudiendo segulrazocmia, acldosis, y shock 

Irreversible. El hfgado presenta una infiltración grasa difusa; aunque durante el embarazo el 

depósito graso hepático aumenta.ta cantidad parece ser aun mayor después de la exposición a 

una tetraciclina. Se ha comunicado necrosis hepática con dosis diarias de 4 gr más por vla 

intravenosa.s-1o 

5.4 EFECTOS RENALES 

Las tetraclclinas pueden agravar la uremia en pacientes con nefropatía mediante la 

inhibición de la slntesis proteica provocando un efecto catabólico; se ha reportndo azoemia 

apartlr del metabolismo de los amlnoácldos.2 

En síndrome de Fanconl a sido asociado con el uso de tetraciclinas vencidas o degradadas, 

por lo que deben guardarse solo hasta su fecha de expiración en recipientes sellados, y 

almacenarse a resguardo de la luz y la humedad de lo contrario aparecera un cuadro cllnico de 

náuseas, vómitos, poliuria, polidipdia, proteinuria, acidosis, glucosuria y amlnoaciduria; se ha 

informado que la dox1ciclina produce una cantidad menor de erectos colaterales renales que las 

otras tetradciinas, sin embargo se ha sugerido una posible asociación entre este tánnaco y la 

producc16n de Insuficiencia renal. Se ha observado diabetes inslpida netrógena en algunos 

pacientes que reciben demeclociclina, explotándose este fenómeno para el tratamiento de la 

secreción itudecuada a-ónica de hormona antidiurética.9-10 

5.5 EFECTOS DENTALES 

Resulta de especial relevancia en odontología la capacidad de las tetraciclinas de producir 

pigmentaciones end~genas de la carona dentaria, cuando se administran en la ópoca de la 

fonnación de los di&ntes en dosis suficientemente fuertes. 
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Las letraciclin3s pued~n unirse a los dientes que no han hecho erupción en ol momt!nto de 

su '1esarrollo y calcificaclén, con formación de complejos de tetraciclina (ortófosfalo de calcio). 

La unión del ant1biólico depende de cada Upo de :elraciclina y de Ja dosis total administrada y no 

de la duración del tratamiento. 

Actualmente es evidente que las telraciclinas pueden pigmentar tanta a los dientes 

primarios como a los permanentes cuando se administran, durante su desarrollo, en dosis 

terapéuticas. Exl~en evidencias de que también puede provocar hipop/asias. 

El momento en que pueden desarrollar cs~e defecto coinc:de con el de Ja calcificación de 

los dientes. En el que puede apreciarse que el peiigro comienza a partir del quinto mes de vida 

intrauterina y se prolonga hasta los 6 a 12 años. En la práctica se ha demostrado que las 

tetraciciinas atraviesan la barrera placentaria y provocar la pigmentación de los aientes.' 

La pigmentación se prcduce por incorporación de las tetraciclinas al tejido que se calcifica. 

por un mecanismo aún no bien aclarado. Al respecto parece jugar un papel importante la acción 

quelante de estos antibióticos que al unirse al calcio se incorporarían a la superficie del cristal de 

hapatila. Para otros autores la fijación se haria sobre la matriz orgánica y para otros se 

incorporaría al interior del cristal. Lo importante desde un punto de vista clinico, es que la 

tetrac:ciina queda definitivamente corporada al seno del tejido y que sólo es removida por 

descalcificación o remodelac1ón, tal como suceae en el hueso. Como los tejidos duros del 

diente no sufren esos procesos, la fijación de Ja tetraciclina y la pigmentación que provoca 

deben darse por definitivas.2-5 

La pigmentación producida (dlscoloratión) puede ir desde un color amarillo o amarillo 

grisáceo a un marrón o pardo obscuro, pasando por tintes del anarar.jado. La intensidad varia 

desde los casos leves en los que se descubre solamente con el examen odontológico hasta los 

graves en que constituye un defecto estético notable. Las condiciones que determinan estas 

características clínicas no han podido ser :Jien precisadas. Se ha observado que en algunas 

ocasiones la pigmentación tiende a aclararse después de erupcionado el diente. También y con 
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más frecuencia ha podido verse que se obscurece a medida que pasa el li~mpo. Se ha 

prelcndido adjudicar ese ~mportamiento, asf como la esc:iJa cromálica de la pigmentación a la 

diferencia entre los preparados de las d1slinlas telraciclinas. Pero en esto las conclusiones no 

son muy claras. 

Un fndice de la presencia de las tetraciclinas en el diente es su fluorescencia. Esle 

fenómeno puede observarse tanto en el diente pigmentado, cuando es Iluminado por luz 

ultravioleta, como en los cortes histológicos. Ha servido para ubicar el sitio en que se fija el 

antibiótico. A los fines clínicas solo interesa destacar que lo hace en mucho mayor proporción en 

la dentina que en el esmalte.~ 

5.6 EFECTOS ESQUELETALES 

Las tetraciclinas actúan también en el esqueleto durante la gestación y Ja infancia. Se ha 

demostrada una depresión del 40% de crecimiento lineal en prematuros según fuera 

detennlnado por la medición de los peronés y huesos de brazos pudiendo ser un desarrollo 

Incompleto temporal o pennanente. También aparecen, después de administrar tetraciclina en 

cualquier grupo de edad, manchas amarillas, pardas o grises, y pequei'las depresiones en las 

u~as. Al parecer Ja oxitetraciclina y la doxicicllna son las que tienen menor posibilidad de unirse 

a las dientes y huesa.2-111 

5.7 EFECTOS HEMATOLOGICOS 

Estos efectos son poco frecuentes e incluyen anemia, anemia hemolítica, anemia aplásica, 

anemia megaloblástlca, eosinafilia, trombocitopenia, leucocitosis, púrpura no trombocitopénlca, 

neutropenla y alteraciones de la coagulación. 
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5.8 EFECTOS INMUNOLOGICOS 

Los efectos inmunológicos Incluyen reacciones anafilácticas y anafilactoldes, erupciones 

cutáneas, alteraciones hematológicas y reacción de Jarisch·Herxheimer. Se ha descrito el caso 

de un paciente que presenló alteraciones multisistémicas con la administración de tetraciclina. 

5.9 EFECTOS NEUROLOGICOS 

Las tetraciclinas pueden causar hipertensión intracraneal benigna en recién nacidos, niños 

y adultos. Los slntomas pueden incluir cefalea, falta de equilibrio, nauseas, vómitos, diplopia, 

vislón borrosa, fotofobia y tlnnitus. El examen oftalmológico muestra papilidema. 

Tras la administración de oxitetraciclina a un pacienle de 67 años de edad, a dosis de 

250mg 4 veces al dia, se ha descrito alucinaciones y coma. También se ha observado que la 

oxttetraciclina puede agravar la miastenia gravis. Con la administración de telraciclina se ha 

descrito un caso de miopatla reversible. 

5.10 EFECTOS OFTALMOLOGICOS 

Los efectos oculares de la hipertensión Jntracraneal benigna inducida por tetraciclina han 

sido descritos en el apanado de efectos neurológicos. Otras reacciones secundarias de la 

tetracicilna son Ja miopatla pasajera y la pigmentación conjuntiva!. 

5.11 EFECTOS PULMONARES 

Como componente de una reacción anafiláctica puede producirse dolor respirntorio. Otras 

reacciones asociadas con la administración de tctraclclina incluyen asma inducido po; innalación 

y sindrome de Loeffler. 
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5.12 EFECTOS CARDI WASCULARES 

La toxicidad cart!iovascular es poco frecuenle y jcbido a reacciones de lipersenslbllldad. 

Se ha reportado shock anafiláclíco, pudiendo darse trombcfiebilis tras a<Jministración 

intravenosa.13 



CAPITULO VI 
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6. INDlCAClONES TERAPÉUTICAS 

6.1 CONSIDERACIONES GENERALES: 

Debido at amplio espectro anlimicrobiano, las tetraciclinas tuvieron mucho auge sobre lodo 

debido a su tJSO sin diagnóstico bacleriológico. Pero en la aclua!!dad, su uso ha disminuido 

consldcrablemenle debido a sus inconvenientes de reacciones adversas especialmente de 

provocar superintección, /a frecuencia de Ja resislencia bacteriana que han producido y también 

por el hecho de no ser bactericidas, Jo que es importante en Jos casos graves. La pérdida de su 

valor se adviettc en Jos esquemas modernos de elección de antibióticos en que las tctraciclinas 

no figuran, salvo excepción, como los 2r.libióticos de primera elección. En los casos de 

infecciones graves, en que es necesario actuar rápidamente, anres de h3ber establecido el 

diagnóstico bacteriológico, se prefiere actualmeme administrar un antibiótico bactericida de 

espec:ro algo amplio o bien dos antibió1icos bactericidas con diferen1es especlros. 

Nunca hil1 de administrase letraciclinas cuando es necesario una acción bactericida, como 

es el caso de fa endocarditis bacteriana. Sin embargo, las letraciclinas conservan algunas 

indica:::ior.es ir.iportantes.11 

6.2. li~FECCIONES POR BACILOS GRAMNEGATIVOS 

Las :etraciclinas son muy efectivas en ciertas infecciones por los cilados gérmenes, en 

primer Jugar la brucelosis. 

a) Brucelasis. Los antibióticos de amplio espectro, en primer fugar las tetraciclinas, han 

revolucionado el lralamiento de esta enfermedad producida por gérmenes del género Brucel/a, 

con resultados brillantes tanto en las formas agudas como en /as crónicas. Actualmente. dado el 

sine~ismo de ~s lctraciclinas con la estreptcmicma, se aconseja dicha ascciación sobre todo 

para reducir la frecuencia de las recaídas. las tetraciclinas son pues los antibióticos de? primera 

elección, pudiEOdo administrarse el c/ortlidrato de lelraciclina, 500 mg, o bien cforhid'rato de 
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dcmt'c/oc1clm;i, 300 m~. p<Jr \.·i.a bue.JI c~,1.1 6 h .... ·ras du1anrc l1er. semanas; en los r.;isos {lfavt•s o 

cu:indo no sua posible aqut>l/a vm. se cmpll•:trá la intrJmuscular, ra!llclracit;Ju1.1. 350 rnn 

(cquivalenre 250.ng dt' :t::racic/ifrn) o Ci~n ox11L:;racrc1;na. 250 ma cadJ 6 horns. o aun la vm 

intravenosa. 700 mg de ror::~t!"acichna (SiJOmg de telrJciclina) C<Jda 12 horns, o blcn la 

oxilelraclina 500 mg en la misma forma. p<ira pasar a fa vía bucal cuando sea posible. Ln 

estreptomicina se administra a la dosis de 500 a lOOOmg por via intramuscular cada 12 horas 

duranle /as 3 semanas de lratamienlo. Los resullados oblenidos son espeelaculares; la 

temperalura se normaliza en 3 a 4 días, cede ráp1aamente la sinlomato/ogia cHnica y la 

bactercmia desaparece dentro C!e la semana; esta respuesta inmediata se produce en el 100% 

de /os casos. al punto que si no aparece, debe ha:er desechar el di::?.Qnóslico de bruce!osis. Pero 

a veces se prodi.:cen recaídas que obligan a un retralamlcnto. Estos resultados exitosos no 

requieren astadisticas para demostrar1o. pi..:es se trata de una medicación ciásica. 

b) Cólera Asiálico. También en esla enfermedad producida por el Vibno cho/erae las 

letraciciinas c~nstiluyen la eroga de primera elección. 

El tralamiento de! có:era c:msiste fur.damentalmente en la rehidratación, sobre lodo con /a 

adminislracion intravenosa oe SOiuciones electrolíticas; como agentes antimicrobianos se 

utilizan las telraciciinas. comenzando CO:'I la via intravenosa, como se describió para Ja 

brucelosis o bien el c!::rh!.:!rato de oxitetracichna, 500 mg por fleboclisis cada 12 horas y cuando 

el paciente no presenta ya vómitos y ha recrobado la conciencia, se pasa a /a vía bucal, 

administrando las mismas dosis que en aquella afección cada 6 horas durante una semana. 

Los resullados son muy salisfactorios. si se hidrata convenientemenle al paciente: 

desaparecen /os sintomas asi como fos bacilos de las heces y Jos enfermos curan en pocos 

días, pudiendo ser dados de alta aun a las 72 horas. 
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r.) Pc::le. E11 cs:a t!nfenncdnd transmisible. prOducida pcr la Ycrsrmn pt>!il1s. la 

cs~re;:>10111icina es la drog.:1 de primera elección, siendo las tetraciclinas de segunda elección. 

convmiend~ la asociación para evitar usar dosis demasiado c!evadas de la primera que selian 

necesarias. Las telraclclinas se administran por via intravenosa como para la bruc:?losis durante 

las ;:>rimerns :!4 a 48 horas, para seguir lui.?go con fa via bucal, lo mismo que en aquella 

enfermedau, durante 8 a tO dias. Los resultados son excelente~. 

d) Disenteria bacilar. En esta enferm(!dad producida por gérmenes del género Shigella, la 

ampicil/n3 es el antfbió!ico do primera elección, qued<indo /~s tetr<:1ciclinas como de última 

elección por su menor eficacia y tamoién por el desarrollo de resistencia a los gérmenes que se 

han producido en los último años. Por lo tanto, si se emplean deben determinarse previamente 

Ja susceptibilidad de los microorganismos a dichas drogas. 

Las tetraciclinas deben administrarse en dosis algo elevadas, 500 mg de clorhidrato de 

tetraciclina u oxitetraciclir.a, o bien 300 mg de clorhidrato de demeclcciclina cada 6 horas. en los 

niños 40 mg/kg del primero y segundo o 25 mgl kg del tercero por dia (en cuatro tomas)- por via 

blical. pudier.do tJtiUzarse la vía inlramuscular intravenosa en c,gsu de neci?sidad. 

Les resultados son salisfaC:orios y los síntomas desc:iparecen en 24 a 72 horas, asi como 

Jos bacilos disentéricos en las heces. Esta respuesta se observa prácticamente en todos los 

casos· en una estadí~i~. 1400 cn:::os., siemnre que ios gérmenes sean susceptibles. 

e) Neumopalias por bacilos gramnegativos: En la neumonia, bronconeumonía y en :as 

comp:icaclones broncopu/monares de /a gripe o Influenza, en las exacerbaciones agudas de la 

bronquitis crónica. cuando los gérmenes causales son bacilos gramnegativos (investigados en et 

esputo) como la Kfebsiella pneumoniae o bacilo de Fried/Bnder y el Hemophtlus influcnzae o 

baci!o de Pfeiffer, Jas tetraciclinas están indicadas. lo mismo en las infecciones mixtas, tan 

frecuentes en estos caso~. pero no son los antibióUcos de prirnern elección. Se utiliza el 

clorhidrato de tetraciclina o la oxilelraciclina a la dosis de 250 a 500 mg por vía bucal cada 6 

horas, el clorhidrato de demeclociclina, 300 mg cada 12 o 6 hcras, o bien el hiclato de 
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dox1cidinu, 100 ma cada 1~ l1oras f'!f primer día y luego una vt•z por dia, vi;1 buc;il En c. 1 ~.c~. 

9r.'.lves se cmp/e:mi la vía íntraven.,s:t. la rofifclraciclma a la dosis de 350 mg e la mule!rncicl•n:; 

250 mg (e! doble en pacientes muy graves) ; si no es posible /a via oucal y no es nece~arra /n 

in!ravcno:;a, se ul1fizarri Ja inlramu!;Cular, la rolilclmcic/m<i a la dcsis anlerior o la o:.:11t,frtlc1c!ina 

250 mg cada 12 horas. El tratamienlo a di: durar hasl<1 que hay;.Jn transcurndo 2 a 3 dias de 

desaparecida la fiebre y demfis sintomas. 

Los resu/lados son smisfaC:orios, si fos gérmenes son susceplib!es y corresponden a todas 

las telr?.ciclinas. 

6.3. OTRAS INFECCIONES BACILARES; 

a) Chancro blando. 

Chancroide es una enfermedad de transmision sexual producida por el Hemophilus ducreyi, 

seae r.ipidamenle a fas telraciclinas, antibióticos de primera elección; se aC:nir.istra el 

clorhidrato ée te1raciclina o la oxítctrüc;e11r:a, 250 a SOO mg cada 6 horas durante 4 a 5 días. Los 

resu/12dos son excelenles. pero tucde existir el peligro de enrr.asccrar una sifilis concor.iitante. 

por lo que debe efectuarse examen clínico y sero/ógico por 3 a 6 meses. 

b) Granuloma inguinal. 

Enfermedad de transmisión sexual producida par el Calymmatobacterium granulomatis, 

cera ráp:damente can las tetraciclinas, droga de primera elección: se usa generalmente el 

clorhidralo de tetraciclina, 500 mg cada 6 horas durante iO a 15 días ccn resultados excelenles. 

6.4. INFECCIONES POR COCOS GRAMNEGATIVOS: 

a} Gonorrea o Efenorragia. 

En csla afección de transmisión sexual producida por la Nessena gonorrhoeae la penicilina 

G es la droga de primera erección por vía parenteral y la ampicilina o la amoxici/ma por via 

bucal. ernp/eéindose las te1rac1clinas en caso de hipers·~'r.~.c¡1:caa alérg1:::a para aquellos 



ant1bióllCOS o JJl/as (res1slcnc1;i bacri i;ina). 

En cuanlo al plan de adminislra• ·1n. Ja Sccrelarra de Esrado de Salud Pühlicn y el Grupo 

Cicnlifico de la Organiz:ición Munaial de la Salud recomienda el c/01hidrato de lctraciclina por 

vía bucal. 500 mg cada d horas duranre 5 dias. No hay inconvcnicnlc·ni rampoco ventaja· de 

remplazar a aquella droga por la oxilelraciclina a la misma dosis, o el c1orh1dralo de 

demeciociclina, 300 mg, 4 veces por dla por duranle 5 dfas. 

b) MeningiUs meningocóclca. 

La penicilina G constituye Ja droga de elección. empleándose las letracic/lnas en caso de 

reacciones adversas o fracaso de la droga anlelior. Se utilizarán los preparados de letraciclina 

por vía imravenosa·obligada pa:-a lodo caso de menir.gilis· y dosis elevadas, por ejemplo 

rolitetraciclina, 7 mgtkg cada B horas o 14 mg/kg cada 12 horas preferentemente por neboclisis. 

6.5. INFECCIONES POR COCOS GRAMPOSITIVOS: 

a) Neumopatias por cocos grampositivos. 

En ros casos de neumonfa, b:-onconeumonfa, .bronquilis aguaa (especialmenle 

exacert>aciones de bronquitis crónica), absceso pulmonar, bronquiectasias, cuando los 

microorganismos casuales son susceptibles a las tetracidinas (examen del espulo), como en el 

caso del Diplococcus pneumoniae o neumococo (existen cepas resistentes) el Slreptococus 

piogenes o Streptococo hemofillco beta, las tetracic/inas son activas y pueden emplearse en la 

misma forma que las neumopatias por bacHos gramnegativos, existiendo muchas veces 

infeeciones con nora mixta. 

b) Infecciones estafi/ococicas. 

Con respecio a estas infecciones, debe señalarse que la mayoria de las cepas del 

e~tafilococ..."'"US aureus son resistentes a fas tetra:::iclinas. En este caso de estafilococos 

resistentes. que esta indicado la penimeciclina, 500 mg cada a a 12 horas, vía intramuscular. Es 

necesario una amplia experiencia antes de dar conclusiones en los resuJt;idcs 



G.6. INFECCIONES POR BACILOS GRAMPOSiTIVOS 

a)Ci:irtmnco. 

El anUbiótico de primera e/l!cción en estos casos es la pemcilina G a la que es muy 

susceptible el Bacillus anthrasis, crnpleár:dose las letrac1clinas en caso de aler9ia gra•;e a 

aquella. Las drogas a utilizar y las vías de administración son las mismas que en la brucclosis. 

los resullados son excelentes. 

b) Gangrena gaseosa. 

En la miositis y la celulilis producidas por baclerias anaerobias del genero Clostridium, las 

te1rac:iclinas son los antibióticos de úlllma elección, la penicilina G de primera elección. El 

tr2tamiemo ha de acompañarse del desbridamiento quirúrgico de los tejidos necrosados y las 

tetracicfinas deben utilizarse por vía intravenosa; asr. puede emplearse la rolitetracicllna 700 mg 

a la oxitetraciclina 500 mg. en todos Jos casos cada 12 horas. siendo conveniente la infusión 

intravenosa, y en casos muy graves, estas dosis se suministraran cada 6 horas. 

6.7. INFECCIONES POR MICOPLASMAS Y CLAMIDIAS 

a) Neumonía Hpica primaria. 

Esta afección aguda, con manifestaciones pulmonares (neumonitis), por mycoplasma 

pneumoniae o agente de Ealon, se trata con te!racicl/nas drogas de primera elección, 

generalmente e/ clorhidrato de demcclocicli:-:a por vía bucal 300 mg, 3 veces par día durante 

una semana; las tetracic/inas c/asicas, como el cfortiidrato de letraciclina o oxitetracicllna 

lambién son eficaces, y pueden suministrarse a las dcs1s de 500 mg cada 6 horas. En casos 

graves o si no se puede emplearse la via bucal, se administrara las te1raciclinas por vía 

intramusCular, hasta que pueda recurrirse a la via t'Jcal. 

b) Linfogranuloma venéreo. 

Esta enfermedad de transmisión sexual. producida por la Ch/amydia lymphogranulomatis, 

se trata preferentemen1e ccn te~racidinas, antibióticos ae primera e/eccién. Las lelraciclinas 



clásicns, como el clort11drato de twracichna o la oxitctrac1clma. s~ emplean a dosis de :?50 a 500 

m!), 4 veces por dia, via bucal duranle 15 a 30 dias en los casos ñ!]Udos, y uno d e.Jos meses en 

los casos crónicos. 

e) Psilacosis u Ornilosis. 

Esta afección, producida por la Chlamydia psiltaci, es asimismo tratada con tetracictin;is 

como drogas de primera elección. 

Las tetraciclinas clásicas, como el clorhidrato de tetraciclina o la oxitetraciclina. se utilizan a 

la dosis de 500 mg, 4 veces por día, durante 15 dias, y se empleara la via intravenosa en casos 

graves, como en la brucelosis. 

6.8. INFECCIONES POR RICKETISIAS: 

a) Generalidades. 

Los anlitiióticos de amplio espectro y en especial las tclraciclinas, drogas de pnmera 

elección, producen resultados esp~ctaculares en estas afecciones producidas por el género 

Rickellsia, frente a las cu¡¡les. antes de la introducción de estas drogas. el médico estaba 

completamente desannado. 

b) Indicaciones. 

Se administran las tetraciclinas clásicas, como el clorhidrato de telraciclina, en las 

Infecciones producidas por Rickettslas a la dosis de 500 mg cada 6 horas por via bucal, 

ut!llzándose en casos graves o cuando aquella vía no sea factiblo la intravenosa, 500 mg de 

oxitetraciclina cada 12 horas. El tratamiento dura hasta JB horas después que la temperatura 

haya alcanzado la normal. 



6.q. INFECCIONES ?RODUClDAS POR ESPIROQUETAS, 

PROTOZOARIOS Y ACTINOMICETAS 

a) Espiroquctosis. 

En la infección de Vincent (producida por I?. 3orrelia vinct>ntii jur.to con el Fusno.r~eriurn 

(usitorme), en casos oe hip1m;cnsib1hdad a l;i penicilina, droga de elección, en los casos no muy 

intensos puede empicarse el clorhidrato de tetraciclina en p3stillas de 15 mg {dejar dis.::lver en 

la boca), cada 2 horas, con las que se obtiene buenos resultados en general. 

b} Amebiasis. 

La quimioterapia de esta afección. producida por el protozoario Entamoeba histolytic3. Aqui 

sólo se hace constar que tas tetraciclinas clásicas (tetraciclina y oxitetraciclina) son eficaces en 

las localizaciones intestinales de esta enfennedad, sin tener efecto en tas cxtrainteslinales. Las 

dosis son de 250 a 500 mg cada 6 horas, por vía bucal, durante 10 dias. La acción de estos 

antibióticos eS amebicida directa parcialmente, pero se ejerce en especial y en forma 

sobresaliente sobre las bacterias intestinales asociadas (acción indirecta}, cuyo papel en la 

amebiasis es tan importante. 

c) Actinomicosis. 

En esta afección, proaucida por el Actinomyces israelii. las tetraciclinas constituyen las 

drogas de segunda elección frente a ta penicilina. Se utilizan las tetraclclinas clásicas cerno et 

clorhidrato de tetracic\ina por vía bucal a la dosis de 750 mg cada 6 horas durante 10 días y 

luego 500 ma. 4 veces diarias hasta comple1ar 4 semanas de ~ratamiento. Los re$~ltados 

obtenidos son bastante satisfactorios, siendo necesario además el tratamiento quirürgic::i con la 

apertura y drenaje de tos abscesos. 

6.10. INFECCIONES URINARIAS 

En las infecciones urinarias (pielitis, pielonefritls, prostatitis, cislitisi. producidas 

generalmente par bacilos gramnegativas (Escherichia co\i. Entercb2cter aerogenes. ?roteus 



vulgaris) y algunas veces por cocos gramposilivos (Slaphyloco.:cus aurcu!;, Slrcplococcu5 

faecJlis) en !a elección, l.:i:; tctr:icicllnas se encuentran mu)' por detrjs de los anlibiólicos de 

especiro reducido como l~s penicilin.:s de especiro amplio, las cefa/osporinas. Jos 

amir.oglucósidos y /as sulfonJm1das. Sólü se emplearan /a!; telraciclin:is. :tnle el frncasG dC' las 

otras drogas ci!adas y siempre que el antib1ograma asi lo se1ia1e: recu~rdesP. que no deben 

emrJearse durante el embarazo y no conviene utilizarlas en la insuficiencia renal (salvo la 

doxicicfina). 

Cuando se ha decido el uso de dichas drogas, como el riñón las concentra. no son 

necesarias dosis elevadas y si las bacterias son susceptibles es suficiente la dosis de 300 mg de 

clortücfrato de demec!ociclina cada 12 horas o bien 250 mg de clorhidrato de telraci:::!ina u 

oxitetr.iciclina cada 6 horas, por via bucal, durante 7 a 1 O di as; también puede utilizarse Ja 

doxiCcfina, 200 mg el primerdia y luego 100 mg diarios. Si no es posible la vía bucal, se usara 

la intramuscular, rolitetracic/ina, 350 mg (250 mg de letraciclina ) cada 12 horas; en casos 

graves Ja vía intravenosa. el mismo preparado o bien la oxitetracic!ina, misma dosis 

correspondiente, cada B a 12 horas. 

6.'11. INFECCIONES DEL TRACTO BILIAR 

En Jas colecislitis y ccf2ng1Us agudas infecciosas, generalmente por bacilos gramnegalivos, 

lo habitual es que exista obS!rucción del conducto cístico o colédoco (cálculos, tumores), en 

cuyo caso las tetraciclinas no penetran en la bilis vesicular o coledociana y no pueden ser 

eficaces. Los anllbióticos se indican únicamente cuando existen renómenos infecciosos 

sistémicos. En esos casos y en los que no existe obstrucción de vías biliares (ausencia de 

cálculos) puede ser útil la tetraciclina y sus derivadas. mejor suministrados por vía intravenosa, 

por ejemplo, la rolitetracic:ina. 350 a 700 mg cada 12 horas. Los resultados son favorables y en 

general son aleatorios, y no existen cstadfsticas importante al í'especto. 
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6 12. INFECCIONES OCULARES 

a) Infecciones sup~rf tcia/cs. 

En Jns infecciones de conJunliva, producidas oencralmente por el Oiplococcus pneumoniae 

o neumococo, ~I Hemophilus mf/uer.za·:i. Marnx~lla l.:icunalJ o bdcrlo de Morax-Axenfcld, 

Slaphy/ococcus 2ureus, son útiles las tetraciclinas aplic:idas localmente coma Ja oxitctraciclina 

en colirio al 0.5 por ciento, cada 3 a 4 horas, pudiendo ailadírse en los casos serios acetato de 

hidrocortisona (anmnnamatorio) al 1.5 por ciento. 

b) Tracoma. 

En esta afección las tetraciclinas cons1ituyen las drogas de primera elección. El clorhidrato 

de letraciclina se utiliza en pomada al 1 por ciento y la oxitetracichna en colirio al O.~ por ciento, 

aplfcadas 3 a 4 veces por dia, y ademas administración bucal de las telraciclinas clásicas como 

el clortlidra10 de letraciclina o la oxifetraciciina 250 mg, 4 veces por día durante 6 a B semanas. 

Es muy eficai la doxiclclina por vía bucal, a Ja dosis de 200 mg el primer día y luego 100 mg 

diariamente durante 4 dias. y c:tespt.:es ce un descanso de 2 dias. se repite la medicación en un 

total de e semanas. 

6.13. INFECCIONES CUTANEAS 

a) Plodennlas. 

En las infecciones de la piel como el Jmpéntigo, foficulilis, rorüncu/os, psicosis, ectima. 

erisipela, otills externa, que son especialmente de origen estreptocócico, pueden utillzarse las 

tetraciclinas que, en casos leves, se ap/ic.srán en pomadas. 1 a 3 por ciento (pudiendo añadirse 

h/drocor1isona o polimixina 8), 2 a 3 veces por día. En casos mas serios (forunculosis, ántrax. 

psicosis, erisipela). se administrarán esos antibióticos por via bucal, por ejemplo. clorhidrato de 

tetraciclina u oxitetra:::iclina, 250 mg, 4 veces por dfa o bien demeclocic/ina 300 mg, 2 veces 

diarias por vía bucal, durante una semana. 



b) Acné. 

Las lelraciclinas pueden ser úliles en el tratamiento de esta afección cutfmca en sus 

complic:ici6nes inrecciosas {pápulas, pústulas, toliculilis), pues los gJrmenes implicados, 

gene•almcr.te estafilococcs y estre;:1oco.:os, pueden ser susceptibles a dichos antibióticos. 

Puede suministrarse por via bucal el clorhic!r<llo de letmciclina o la oxilelraciclina 250 mg, 3 

veces por dia o el clorhidra10 de demeclcciclina, 150 mg, 3 veces diJ:ias. 

6.14. INFECCIONES QUIRURGICAS 

En las heridas infectadas, celulitis, abscesos {agentes grampositivos y a veces 

gramnegatlvos incluyendo aacteroides), las penicilinas son los agentes comúnmente utilizados, 

pero si existen gérmenes no susceptibles a las mismas, o bien, si están contraindicadas, puede 

ull/lzarse la administración de tetraciclinas. Las preparados y dosis son similares a los utilizados 

en las infecciones respiralorias, empleando la via bucal o intravenosa según la gravedad del 

caso. 

6.15. USO PROFILACTICO DE LAS TETRACICLINAS 

a) Compl/caclones de la influenza o gripe. 

Este proceso al Igual que el resfrío común están producidos por virus, de manera que las 

tetraciclinas carecen de acción; también se dijo que en una persona previamente normal, no es 

necesario el uso de antibióticos para prevenir las complicaciones bacterianas. En caso de 

pacientes que padecen de una enfermedad pulmonar crónica, de una cardiopatfa o de otitis 

recidivante, es conveniente Ja administración de antibióticos tales como la 2mpicilina junto con 

penicilinas, pero también pueden utilizarse las tetracic!inas, antibióticos de amplio espectro y 

muy económicos, para prevenir posibles complicaciones bacterianas en la enfermedad viral. 

Asf, puede emplearse el clorhidrato .de tetraciclina, 250 mg cada 5 horas o la demeclociclina, 

300 mg cada 12 horas por via bucal. 



b) Bro:iquilis r.mn:ca y t~nf1~ema. 

En csws ncumopalins crónicrts se pueden tt?rminar generalmenh~ t•: !I corazón pulmonar 

crónico, una exacerbnción agudJ de bronql;ills lleva a una intens1ficar.ión de los sm:ornas, con 

mayor obz:rur.cioa bronquial y aun prPcipita=iCI,, ce IJ ínsulici~nci~ c:lrdiJca. Es unpnr:an:c pul..!'s 

tratar de prC'."o.!nrr d;chas inft:cc1one~ <"!Q'..ldas por 1.::i ger1ernl se <lect'n ~ 1.Jacilos gramneoati~·os 

come el Hemnp:hilus mlluenzac o cccos prampos;:ivcs como el Oip!oco.:cus pneurr.cniae o bien 

a una flora mixta. ?ara ello se tia acon.s~jJdo ei emp.1eo de las lelrnciclinas, cs;:ccialmente 

durar.te los meses de invierno todos los ailos, i' asi puede adrr.inistrarse el clorhidrato de 

tetraciclina o la oxitetraciclina. 250 mg 4 ve::es cor día, o blen la demeclociclina, 300 mg cada 

12 horas. 

6.16. EMFLEO DIAGNOSTICO DE LAS TETRACICLINAS 

Deb;do a~ hecho de que las tetraqclinas se acumulan en las cé!ulas neoplás!c2s malignas, 

se utiliza como medio diagnóstico de tumores malignos del estómago, y del pulmón. El método 

consiste en la administración de uno de e5::s antibióticos, por eiemp:o, la tetrnclclina 250 mg, la 

demeclociclina o la limeciclina 150 mg 4 veces por dia por vía bucal durante 4 a 5 dfas, y 36 

horas después de la Ultima toma, por la mañana en ayunas se efectúa un lavado gástrico que es 

centrifugado, tomándose el precipitado {diagnóstico de cáncer de estómago) o bien se recoge el 

esputo (diagnóstico de c8ncer de ¡::;ulmón). El materi2I. extendido sobre el papel de filtro y 

secado se examina a la luz !.!llravioleta ravelándcse la presencia de la tetraciclina por una 

fluorescencia amarilla, Jo que indica la existencia de las células cancerosas. 11 

6.17. USO DE TETRAClCLINAS EN LA ODONTOLOGIA 

Las tetraciclinas se concentran en el fluido crevicular gingival a niveles de 5 a 7 veces que 

los del suero. Muchos de los microorg:lnisr.;os c;ue se encuentran en bolsas parodontales más 

profundas son sencibles al fármaco. 



,; -;~ !crencia de olros antibiólicas {tales como /a pcmci/ina). la letraciclina l!S 

particu!nr!•1cn1e i.?fccliva contra ocllnomyceiemcomilans, los cuales- es!ón et1olóo1carn mlt! 

asociados con periodonlitis juvenil. Así mismo, en contraste con otros antiblóti:::os, incluyendo el 

~elronidazol. las tetr::Jciclinas pu~den proleger el colágeno y de este modo aurnenlaj /3 

resistencia del .:mfillión mediante la inhibición de la producción de colagt?nasa endógena. 

A pesar de los atributos generalmente positivos de las telrac:clinas, una serie de estu ios 

hoce señolar que es/3 no debera reemplazar a la terapia convencional. Los tetraciclinas \se 

presentan ~mo efectivos en el tratamiento de muchos pacientes con pariodontilis juvenil y con 

periodonlitis de rapido avance, y en algunos casos de periodontilis refractaria. Komman eval o 

Jos efectos de la tetraciclina después de su administración por hasta 7 años en 20 paclent s 

quienes eran rcf¡actartos al tratamiento periodontal convencional. Si bien muchos de 1 s 

pacientes mejoraron, los organismos 

asociados con la enfermedad perlodontal volvieron a aparecer cuando se interrumpio 

tratamiento. Se observaron allos niveles de organismos resistentes en 4 de 10 pacier.tcs. 

Se requiere lnvestig3clón adicional antes de que la tetraciclina pueda ser recomendad 

para pacientes adultos q~ienes no han respondido al tratamiento periodonlal con tratamiento d 

ajuste y de raíz. 15 

6.18 CONTRAINDICACIONES 

Las tetracicfinas por lo regular eslán contraindicadas en el embarazo, la lactancia, en 

enfermedad ulcercpéplica y hepatopatia; en el úllimo caso es especialmente peligrosa su 

administración. Rara vez se necesitan dosis mayores de 1 gr al día, y no deben aplicarse dosis 

mayores de 2 gr al día por vía parenleral. En un estudio en animales, se encontró que las 

letracicllnas se deposilaban en zonas cardiacas dañadas. particularmente en regio!1es que 

contenían depósito:. de calcio. Por e/lo, estos agentes están contraindicados en el hombre con 

antecedentes de infarto al miocardio. 
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No se debe administrar a niños menores de 12 años ya que puede provocar hipoplastil 

dental {decorornc1on permanente de las piez;:is dentale-s}, l:11nbie11 puPde produci; un desarrollo 

incompleto de huesos (principalmente huesos de mnnos. braros y piernas), r.o se debe 

administrar a pacientes hipcrsensibtes a cuülquier tip.:i ele l~traciclina; no debe a.Jminismise a 

personas que presentan estados hemorrngiparos. a!buminuna, hematuria, gastrilt5. tuberculos1s 

ocular, herpes ocular y varicela; ni a personas con alguna alteración renal. 5-9-10 
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CAPITULO VII 
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7. SINERGISMO Y ANTAGONISMO. 

Se han asociado las telrac1clinas con olros :mtibiólicos con el fin de acmcr.mar sus efec1os 

anlimicrobianos y disminU1r el desarro:/o de resislcncia. Ahora bien, e51udios ri:al1z.ados h•m 

establecido las ccndic1ones de sincr~1is:no que re~uUan de cs:as asc:i.-:icioncs y t.1mn:cn las dl" 

anlaoonismo que al¡Junas veces aparecen. 

Solo se darán algunos ejemplos: a) la asociación de una lelraciclina con csircptomicina en 

Ja bruce/osis produce efectos s;nergicos, ya sea experimenta/mente (ratones) como en la clinicD. 

en lo que se refiere especialmente a la reducción de recaidas: b) en cambio, se produce 

anlagonismo at asociar penicilina y una terracicl!na en las infecciones neumocócicas 

experimentales (ratones} y clínicas {neumonia. meningitis, ele.) en que esta asociación produjo 

efectos iÓferiores a les oblenidos con la penicilina únicamente. 11 
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7.1 INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS 

Las principales mamfl!staciones de interacción medicamenlosa se describe a conlinuación: 

a) Anestésicos generales. Se refiere al metoxif/urano. cu~·a nelroloxicidad puede ser 

acrecentada por las tctraciclinas al punlo de desembocar a una azoemia mor1al. 

b) Hipnóticos. Los barbiltiricos son capaces de disminuir la vida medra de la doxicic!ina por 

su aumen10 de su melabolización (inducción enzimática), con disminución de su acción 

anllm/croblana. 

e) Anliconvulsivanles. Por el mecanismo recién sitado, la feniroína y la carbamazepina 

puede acrecentar la melabollzaclón de la doxfcic/lna, disminuir su vida media y su acción 

antibacteriana. 

d) Diuréticos. Se refieren a /as t/azidas que junto con las tetraciclinas pueden elevar el nivel 

de urea sanguínea (que estas úllimas pueden producir). por lo que no conviene esta asociación. 

e) Anliácidos gástricos. Corresponden a dos tipos de drogas: 1} los compuestos de calcio, 

aluminio y magnesio, capaces de formar complejos insolubles (que/atas) con las tetraciclinas, 

con disminución de la absorción Intestinal; 2) el bicarbonsto de calcio. al crear un medio alcalino 

lnlestlnal, tambfen es capaz: de disminuir Ja citada absorción. 

f) Drogas hematinicas. Los compuestos de hierro son capaces de dlncu/tar la absorción 

digestiva de las tetraciclinas por formación de compeustos insolubles. 

g) Anlibiótlcos de espectro reducido. Dichos antibióticas como ra penicilina son capaces de 

ser antagonizados por las lelracic/inas, esPecialmente en el caso de Ja meningi!is 

neumocódca.1 1 
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CAPITULO VIII 



8. DOSIS Y FORMAS FARMACEUTICAS. 

Las dosis que:::tiln c:>xpresadas en fas cuadros B y C. la~ formas farmacéulicas varían en los 

distintos preparados y /as vías de adrninislración como pueden apreciarse en el cu;1dro O. 

Cu:ldro O. 4 
A"4TIBIOT!CO 

CL0RH10RATO CE 
VIAIN~LAR 

:;:50-500 hCl'ilS 
TETRACICUNA Ninos 25-SJ mg por iig de 

~so y por d;11re?:ir'.idos11'1 
4~omas. 

FOSFOCICLINA 300 mg c.lda 6 horas. 
NillO"S 25 mg pcw kg de peso 

y por dla repartidas e11 4 
lemas 

ROUTETRACJCLINA 

LIMEC/CWlA 150 mg cad3 e horas e 3XI 
mge:ic~ l.2hO(;U. 

Cl.ORTETRACICUI~ lg.:Jl que ClORHIDRA TO 
DE TETSACICUfJA 

OXliETRAC/CUNA Igual que CLORHIDRATO 
OE TETR.:.CICUNA 

OEMET!LCLORTE· 1 SO mg cada 6 miras o 300 
TRACfCUNA m cad:ii S.!Zhorns. 
OOXIC!Cl!NA Pr.mer dla 200 mg, luego 

100 mg c.adJ 24 !'!o.ras. 
Nll'IOs 2-4 m;; Poi' kg de 

peso el pmr.er a:a; /ue;o::? 
mQ.'kocadadJa 

Cuadro D. 

C.:":!i!S 

VIA INTRAVENOSA 
100. tro mg eada s h()(¡ls 
NU'los 1S.:S mg por kg oe 

peso y pcrara rep.:1r<.u:los en 
2·JdOSIS 

350 mg por dia 
N,t'.os 10-ISmg porkgde 

~VOO~d/a 

tOO r::~ c;i::a 8-12 hor.:is 
N.:'.os S.1Cmg por kgde 

peso y por dla rapa/'lrdos en 
2•Jd~SIS 

Igual que CLORHIDRATO 
DE TETRACICWJA 

10..15 mn·kg·a;a rep.:rtrd:is 
~n:'.-JoJOSIS. 

Igual que 
INTRAMUSCULAR. 

Igual que CLORHIDRATO 
DE TETRACICLINA 

8.1 PREPARADOS DISPONIBLES. 

Telracicllna clorhidrato: 

Ambramiclna (N.R.): Comprimidos de 250 mg; jarabe en que 5 mi equivalen a 100 mg; 

golas, 1 go1a: 5 mg. 

A· Solmlcina (N.R.): Ampollela con 100 mg. 

Acromicina (N.R.): Comprimidos con 250 mg; jarabe en que 5 mi equivalen a 125 mg; 

golas, en que 1 mi equivale a 100 mg. 

Clc:o1e1ryl (N.R.): Comprimidos do 2SO mg. 
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S!f?c.:lin (N.R.). Ampolleta de 100 mo. 

Te!racklim1 Vadem.'.?Cil (N.R.): CápsulJs con 250 mg 

Telracicllna, mc1nfosfato cJc sodio ¡tosrocic!ini.l): 

ZentrilfNin (N R.): C:lpsulas de 3CO ing: jambc en que 5 mi equivalen a 75 mg. 

Telracic!ina, pirrolirtin· metilo (rolite:raciclma): 

Reverin (N.R.}; Ampollcla para vía intramuscular Cü/1 350 mg y lidocaina; am¡'.'ol/cla para la 

vla intravenosa con 350 mg. 

Tetraclclina, metilen· lisina (lumeciclina}: 

Ciclolysal (N.R.): Cápsulas de 250 mg; ar.:polleta de 50 (pediálrico) y 100 mg. 

Clortetraciclina, clorhidrato: 

Aureomicina (N.R.): capsulas con 250 mg. 

Oxitetraciclina: 

Terramic!na (N.R.); Comprimidos con 250 mg: gotas pedlálíicas, en qua 1 mi contiene 100 

mg; ampolletas para la via intramuscular con 50; 1 ao y 250 mg: ampolla intravenosa con 250 

mg. 

Terravcn (N.R.): Ampollas para la vía intravenosa con 250 mg, con lactamida. 

Demeti!cicrtctraci.:llna: 

Ledennfclna (N.R.): Comprimidos con 150 y 300 mg; gotas en que 1 mi contiene 60 mg; 

jarabe en que 5 mi contienen 75 mg. 

Doxlciclina: 

Vibramicicna (N.R.): Comprimidos de 100 mg; jarabe en que 5 mi conliene!1 30 mg: gotas 

pediátricas en que 1 mi contiene: 100 mg.: Ampolleta con 100 mg para vía endovenosa, con 

ácido ascórblco. 4 
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1!S\S l\~ \\tl\i 
CONCLUs/1~5at l~ \\\~l\~1t 

Las tetraciclimn son antibióticos de ampli~ espectro que inhiben la protcosinlesis de lí1 

bac1eria, por unión ,Jrímana a la subunidad 30s, con Jo cual !:e afecta la capacidad vllal del 

microorganism1J. 

L;:is telraciclinas son antibióticos bac:erioesttilicos, noción importante para el manejo de 

diversos procesos cHmcos. Cada enfermedad tiene un esquema de tratamiento con duración 

acosejada por la experiencia y esto debe respet:ir.;e, La idea del 1:rnlibiólico bacterioest:ltico 

debe privar cuando la enfermedad exige Indicación de un fármaco bactericida para obtener la 

curación (endocardilis,sepsls, pacientes ncutropénicos), aunque el microorganismo fuese 

sensible a las tetracicl/nas. 

Las tetracicllnas tienen capacidad de penetración intrace!ular, cuDlidad de alto valor 

terapéutico cuando el microorganismo se refugia dentro de los macrófaoos donde pervive 

(Srucella, Mlcopfasma, Chlamydia, Rlckallsla, ele.). 

Las telraciclinas poseen llposolubiblidad, condición Química que favorece la difusión tisular. 

Las telraciclinas dentro de la odontologfa no son antibióticos de primera elección, dado a su 

variedad de efectos no deseables y las infecciones oportunistas, es recomendable utilizarlo solo 

en caso de que sea hipersensible a otro antibiótico. La tetraciclina es util!zada por p.:rodcncistas 

en el tratamiento de periodonlitls juvenil. 

Las tetracicllnas estan contraindicadas en mujeres embarazadas y en la lactancia. 

Tampoco deben administrarse en la insuficiencia renal {con excepción de la doxiciclina) y aun 

menos cuando hay daño hepático. 

Los niños menores de 12 años ne deben recibir tetraciclinas, salvo excepciones/es 

circunS1ancias, por que se fijan en hueso y dientes y, ademas, en el tejido conectivo proliferante 

con efectos sobre el crecimiento. 

Es importante conocer que las tetraciclinas tienen caducidad. Los envases deben revisarse 

cuidadosamente para conocer la fecha de vencimiento. La ingestión de cápsulas vencidas 
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puede provocar re.:icciones adversa~ de magnilud (vómitos, altl."raciones renales, ar::fns1sl 

atribuidas a la afecta::ión del túbulo renal. 

L~ destrucción de la flora normal mleslinal, con dr.sarrollo d~ Gandida .ilt1c:111s u otros 

mlcrcornanisrnos debiJ recurd::nsc C!iar.iio ~e empre:in los IP.lraciclinJs por l1l'·~po prc.lcno:1do. 

se dh;cute la utilidad je µrnventiva de suruestc.i:; normalizíldores de la flora intcs:inal. 
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VOCABULARIO. 

AnroJilico: Cu~ µuedc lefürse con coloranlcs acidos básicos. 

Anorexia: t.:ina de apelilo. 

Ap!íls1c.1: OesnrroJ/o incompleto o defectunsa. 

Azoemia: Pre!:iencia de urea o .'.fe c1ros cuerpos nilrcgen:iaos en la sangre. 

Dese/oración: Decoloración· en microbiologia,oper.ación lle desliñir preparaciones microscopiC3S 

que rcquierl!n colorantes sucesivos, perdida de coloración normal. 

Desoxigenación: Privrición de oxigeno 

Oip!opia: Alteración de la visión en la cual un objecto se percibe doble. 

Ectima: Enfennedad curanea in!lamaroria por pústulas grandes, planas que se l:.!~eran y hacen 

costra, rodeadas por una areola ir.flamatoria dlslintiva. 

Eoslnofi/ia: Aumer.tc, por am::a de la nom:al. del número de 

eosinafi!os par unidad de volumen de sangre periférica. 

Erisipela: Fomia aguda de celulitis estreptocócica sc.bre la piel, que presenta un area roja, bien 

dellmilada, ligeramente elevaca con bordes infillranres. 

Exacertación: Aumento de la gravedad o manifeslaciones de una enfennedad o sintoma. 

Flebitis: lnnamación de una vena con o sin infección y fonnación oe trombo. 

Fo/iculitis: Inflamación de un folinculo o un grupo de foHncu/os, en general folíncuJos pilosos. 

Gluc:isuriñ: Presencia de azucaren la orina. 

lc:ericia: Coloración amarilla de la piel, membranas mucosas y secreciones. Se debe a 

hiper.Jilirrubinemia. 

Leucocilosis: Aumento en Ja ci.:er.!a de leucocitos por arrit: a de los limites su~eriores de lo 

normal. 

~~egalotlast1ccs: EntrGclas10 con patrón nuclear caracteristico, formado en la médula osea 

durante la deficier.cJa ce vitam~na B 12 o acidia fálico. 

Miastema gr.wis: Padecir.1ii:;::o cara.:~erizado por debilidad fluctu-"n:e de ciertos m\1scul1Js 

'" 



esquclélicos voluntarios. par11cularmen1~ los incivados por núcleos bulbares. 

M1opalia: Cualquier enfermedad de los mUsculos. 

Miositis: Inflamación del müscu/o, por lo común del tipo voluntario. 

Ncfropn1ia: Cualquier enformedad del ririon. 

Neotropenia: Disminución del nümero normal de neulrófllos por unidad de volumen de sangre 

periférica. 

Papiledema: Edema del disco óptico. 

Pielitis: Inflamación de la pelvis de un riñón. 

Pie/onefrilis: Proceso patológico causado por los efectos inmediatos y larclios de infecciones 

bac1erianas y ctr¿:s dtl parénquima y la pelvis del riñón. 

Polidipsia: Sed excesiva. 

Poliuria: Elimlna:ión de c:iJ gran cantidad de orina. 

Porfiria: Defecto genético del metabolismo caracterizado por la presencia de car.tidades 

aumentadas de porfirinas o de sus precursores en la sangre y en otros tejidos, así como en las 

heces y orina. Dolor abdominal, po/ineuropatia, convulsicn~s y psicosis. 

Pro!einuría: Presencia de proleínas en la orina. 

Prostalllls: Inflamación de li:i prostáta. 

Púrpura: Estado en el que ocurre hemorragias en la piel, mucosas; serosas y en otras par1es. 

Las lesiones caracteris:icas son petequias, equimcsis y vibi::es. 

Queilosis: Traslomo de los labios debido a una deficiencia de r¡boflavina; se caractenza por 

fisuras, especialmente en los ángulos de los labios. 

Quela::::ión: Tipo de interacción entre un compi.:eslo orgar.:co que liene dos o mas pun!cs en los 

cuales puede coordinarse co:i un me121 a manera de formar una estructura d~ :ipi:. anular. 



Sindrome de Fa11coni: Transtomo hereditario rccesivo, n veces adquirido, de la función tubular 

renal: es mas común en niños, en fo!i que llay raquitismo u osteomalacia resistente a vitamina D 

en dosis usuDles, asi como glucosuria renjl, aminoaciduria generalizada e hipertos1aturia a 

pesar de nh·c:es olasmittlcos normales o disminuidos dP estos componentes; en peneral, 

acidosis crónica e tiipocalcem1a y algunas veces marcado retraso de crecimiento. 

Tenesmo: Esfuerzo. en especial el esfuerzo doloroso para vacinr la vejiga o el recio, sin que se 

produzca ev2::uacl6n. 

Tinnitus: Repique en uno o ambos oídos {.!Umbido, siseo, susurro, silbido, chasquido}. 

Tracoma: Enfermedad infecciosa de la conjontiva y de la cómca que produce fotofobia, dolor, 

lagrimeo excesivo r en ocasiones ceguera, causada por Chlamydia trachomalis. La lesión se 

caracteriza por in~amación y por pannus. y por hipertrofia folícular y papilas de: la conjuntiva. 

Trombo::1!ope~!Z:. E~tado en el que hay d:~minución por dt!bajo de lo normal del número 

aos0Ju10 de p!.aque:a. 

Uremia: Anonnall::f&d bicqufmica compleja que se presenta en la insufiéiencia renal; se 

caractenza p~r azoemia, acidosis crónica, anemia y una variE:-dad de síntomas ~· signos 

generales neurol.::rlicos. 
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