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INTRODUCCIÓN 

Los antitnicrobianos son substancias cn1pleadas en el trata111iento de las 
enfennedades infecciosas. 

Estos con1plh:stos son cqttlvakntcs a los agentes qu11nioterapicos. que son las 
substancias quinücas usad.-is en tc:rapéutica anti1nfccciosa. 

ambas d1 O!:!,aS fannaco\ógicas st..: J1v1dcn en dos i;.rupus 

Las qHc se obtienen de las substanc1;Js quim\\ __ ·;.is (sulrona1nidas) 

:::! Los i..:otnpucstos quí1Hicos que se produci..:n t..:ll luru1a 11<11\tral ~) sc1nisintéttca 
Hmnados antibtóticos 

Ha;. compuestns que destruyen o dañan a un nú1nc.1 o di.:tcnninado de 
organ1s1nos. esto es conocido con10 r.;spcctrn, cntcndit..!ndosc por ~sto, rcductdo 
cuan•Jo St)ll pocos \us 111ic1·otJrgan1sn1os susccptibh.:s a didll) con1pucsto y 
cspC(.;tro a1npho cuando el fi:'innaco tiene acc1ún sobrl.! un nún1t.:ro n1ayor de 
~Crn1cncs Estos ta1nbi~n pueden si:r hactcnc1das cuando crnnph!n con \a 
l\1nc1ón de- dcstn1ccú)n o mucrte, bact~nust<lt1co cuando rnhibcn e\ dl.3sa1Tol10 
de\ 1nKl"()nrganis1no sin producú \e \a 1nuertc 

E\ pn.:scntt.::. traba.JO prcst.:ntarú \a mforn1ac1ón 11ccesana para c\1brir los 
conocimientos que deriven de esta r~una <le \a udonto\ogí<l, asi con10 tan1biCn 
los crt.:ctos princlpaks colaterales o tóxicos. contr¡nndica<.:ioncs. 1111...hcaciones, 
que traen co1no consecuencia el uso de \os nnt1bióticos fac1\itando 1a elección 
del 1nis1110, con un fin tcrapCutico adecuado que nos t1·acrá co1nu consecuencia 
un resultado satisfactorio. 



1. ANTECEDENTES lllSTORICOS. 

Se debe al gran Pastcur el 1111.!nto de la pr1111cra obs..:rvac1ón sobre antibiosis. 

En e1 ailu de l 887 h1s ¡;randcs ctcntificos fr~nH.:cses hahian notado que los 
bacilos del carbunco v1vían y se 1nult1p\1caha11 pcrfi.:cta1ncntc bien en la orina 
cuando ésta estaba 1nfi.:ctada por otros n11crolJtos. \us bac.;i\os del carbunco no 
se adaptaban ~l L1 n11sn1~1 y dc:..:jaha11 t.k mult1pl1G11sL' l~sta fue la p1·i1nl.!ra 
observación de ant1hios1s ( l) 

Para co111prc11der ~1 lúndu la i.:~ccnc1<1 1nt11n;i 1..k· a1it1bH)s1s es preciso r!.!lCrirsc a 
la naturah:7a Fn i..::1 a1rc, en el aµu:1 y ..:spcc1td111entc en el suelo existen 
nu1nerosos 1n1c1 norgan1s1n( is :-;L· L'Stah\eccn fnnnas de aso<.:1ac1ón o 
convivcn<.:1a '..itaL que )Hieden set 
1 o. De s11nh1os1s, i.:u~1ndu c1ll1 e Llu:-. o 1na-... i.:s¡H.:1...1<.::-- q11L' Cl"l1VIVL~ll se establecen 

2o. l)c 111qu1\1111s1Ho, cuando \¡is dus L) 1nas cspe1...:1cs 1111c.::rl)b1anas co11Y1vic11tcs 
no SI.! ayudan Pi.:1·0 Lunpocu SI.! co111ha\cll. 1:sta ""Y1d:\ snc1¡¡\'' mi<.:ro\nana es, no 
obst;intc, 111<'1.s tt..:ónt:a que rc:1\. 
Jo. De antagon1s1nu vital, cu;mdn entrL." las i.;spi.:c1cs 1t11c1n\Hanas con, .. ivi~ntes 
se establece ttll t..~st<H.llo de ):'.ui.:n;1, y u11~1 t..•spec1e es posible únican1cntc con la 
111ucrtc n, pot lo 111enu~. 1.:on la \.'Ida di tículln.S;1 de las espcL·1cs t..:011v1vicntcs.( l) 

[.)e J~1:-. trL'.S fon11:1s dt.: \. \¡\;¡ ll\IC1"oh1<lll;\ ;:SOC1~1d.L e-.;\a úllllll;l CS la lllÚS 
frecuente.( 1 ) 

Según Radacl11, ta1nb1cn la 111fecc1ón l.:s en el frn1dn un cstadn de ant1biosis. de 
antagonis1no vital. en cuan tu los 1111c1 nh1os pat<-)!::_~.cnns que intentan V\vir y 
1nultiplicarsl! en t.::l nrganisnio lnunann infectado lo hacen a c-xpensas del dafio 
de las cdulas orgámcas que se lcs1n11an ) destntycn por las toxin¡1s 
niicrobianas: as1 nHSllHl l<ls cé-lulas orgúnH.:as atacadas se defienden a su vez 
agrediendo a los 1111crolnos patógenos nH.:lhantc sustancias antibióticas 
scgrc~ad.-is por \a.s 1n1s1nas céluL.1s. (2) 

La pc111ci1ina fue llcscubicn;i por l:l mglés Sir /\lcx:1ndcr Fkn1111g en d ailo de 
19:29 e introdtKida en In tcrapéutic.:1 ~n 1 lJ .. \ l. se extrae del cultivo del hongo 
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2. CENER,\LIDADES DE LOS .\:"TIBlfrncos 

!.os ant1b1ót11...:os son sustancias qu111l1L·as p1uduc1d:1s ¡1111 un 1n1t.:nlorgan1s1no y 
t.lesmn"'llla una .tcll\:1dad ~111t11111<.::n1b1;11¡¡1 Su lH 1.L!Cll JHtcde ser ~1 natural o 
biolúg1co, cu~11H.l•1 se obtt..:ne di..' cult1\11s de 1111c1lHH1--'..lillSJHos que plit:deu ser 
ho11i1os (/\·111l tll11r111, { 'e¡•l1u/1n¡1(•r1111n. ,\/¡, ru11/dllrl'/''1r<1J r1 hach:nas (/-;<11_·1//11.,. 

,\'frt•¡uu11111·c'.\, < '/1ru111u/',h'ft'l"tlllll) h) Se1111s11HC.::.t1c<1~ ctl~llHI(> d p<11t1r de llll 

nlll.:kn basa:n di._· un :1g..:nti.: nl1tc\11du d..: f11t11lt1 11;11111;iL ..:;e 111od1fican algunas de 
sus c;i1~1cte11 ..... t1c;1s <Jlt11111L·as ¡i;11:1 111e1111;11 su-.; ¡1111¡i1ctL1tlc:-.. :-.·:1 ->ca ;n1111c11t;1r su 

actn1dad_ a1n¡"'\1.11· ">ll 1...'~\lL'Cl111 tic ;1cc1¡·i11. L1c1l1t;11 -..ti ;1<!t111111.-...t1;1 .... ·1t.)Jl. o d1s11111H111 

\{)~; i.:r ... :c111s 1nd¡_·se;ililc-.. e:" l 

Pa1.i ¡_•nt...:ndc1 \.1 L11111.1L·,1l\)¡ 1 1.1 ,k· 1,,., ,11111hH•l1¡_1>--, ~ ... : ,!..._·\i.:11 dL· ...:-nlL'tH.lr.:1· lt•s 

s1gu1ente:-. le111111H1~ b;1s1cus t ~) 

Espel'."t1·0 antihach .. •r·iano Se 10.:licie a L1 ;1111phl1hl tk· 1:1 :1Ltn H.bd de un 
cn1npucsto l Jn ;111t1h;u:tL·n~J1H1 de ;1111pliu i::-.pect10 11dnlH.: u11;1 g1;111 \;l11L·d;1d de 
ll11<..:JOOq;.i111s1nl1S 111cl11~·r..:11do b;11 .... 1c1 l;lS ~-~· :ulqhlSJ!l'-';\S ' i:'l ;1:1JllC!_~at1'. ilS ( ~) 

:'\.ctl'-·1<.1;1d :111ti1111crul11:1n;1 ¡) b~1ctenust:"it1c:1 de t111 .1~'.r.:111L' 1er;1péut1co se ..::-..;p1es:1 

usual111L""lllL' C(H11u b 111c.:tH'r CiH1ccntr.1cH\11 (C'li\.t·1 :i L1 cu;il i.:I L't11111H1es1u 1nl11be 

1:1 11ut\11pl1cac1011 del 1111ctooq_~;i111~;1nu -...cns1bk ( ..2) 

La Clf\..1 es la 1nc1Hff cn1H..:c1H1·~K1011 de ~111t1b1u11co q111..: 111h1hc el <.ksanollu de 
una -;1e111lna ....:sl<i1HLl1 de 111ic1l1P1~~1111s11HlS (.~) 

r\.ctividatl bal.'.tc.-icida. St.: 1cfiere ;1 Li c;1p:1c1d:id p;ir;i 111;1!:'1 ;1 
1111croLHga111sn1os, c:xp1esada c.01110 co1H .. ·i.:nt1at.::1ó11 b;.H:ter1c1da 111ínima (CBM) o 
concc11traciú11 kwl mi1111na (Cl .. f\.-1) \:1 cu<il requ1c1..:- p;Ha su dctcnn11wción, 
1'..!L111cas m<ls co1nplcjas que lus 1nt.!tndos de c~1_i;1 de.: pcln o por diluciún en tubo 
cn1plc.:adn para c:slahkcer la (.' I f'vl( 2) 

()Iros dos cn11ccptos 11npo1 ta11tcs son d s11H.::1 g1~11H • y l.!( antago111s1no 

antibiótico. Los antibtúticllS bactcrH.:1das tienen clC<.:tu..; ad111vos y pueden ser 
sinCrgicos l ,os ant1bióticos bactt..::Tiostút1cns 1H11K;1 ;1cluan sí11c1gic:1111cntc y 
pt1L"'.den ncutraf1;r;ff defecto de los a11tih1út1cos bach.:nc1d~1s. ('l) 



En ca111b10. s1 dus :.111t1b1L·1t1...:n:-. L.:11 L"o11il1111acll·n1 cumo pen1c1lina y 
cstrcpto11lici11;1 e¡..::1CL'll u11.1 111;1:--111 :tL"ll'\ 1dad h:u .. :t..:nc1tL1 111 '\ 11n_1 L'Oll rcbción a 

cunlquH:ra de ellos pur scp:11 adu .. cPlllll suu:de en L·l c;1~0 del 1re¡J/oscocc11\· 

.fL'cu/1s. Se.! dice qw.! C'\:lsti..: s111c1 g1snm ( ~) 

Rcs1stcnc1;i l .us 1111cnHH g;i111s111n.., .1 'L'CCS ...;;1111 1 cs1:-.tenks u 110 se ven 
afl!ctados ptH llll a11t1hu1t1c11 .. l;1 1e-.;1:-.te..:11c1;1 puede SL'I 

1 .. Natural. cstu e:->. que e:-.l;1 11' t..:SL'llle ;i11t...:~ de L'{ 111taclo cu11 la d1 oga. 
2 i\dqu111da. ~e dcsa11l1ll:i dw.1111..: !;i c.."''P'l:->ICHlll de l;i d11}¡_!;1. ( 1) 

2.1 ( ·1asific.:H·iún de los a11tihi1"1ti4.·o~ 

En g1.?11c1al lo~ <1_!-'clllL.:s ;111111n1L·1oh1;lJh)S se.: clasllícnn de ¿1cucnlo con su 

cslnu;tu1a qu11111ca, su 111..:c1111s111u de acc1ó11. su efcclo ba<..:tcriostftticu o 

ha<..:tcnc1da n ..;;u L'Speclru d<: ;icll\..'Hl;id ((1) 

2.1.I (_"la~ific:u:iún quin1ica. 

i'::sta suele ser la mas c111pk•ad<1 y de acuerdo con ella c'tsten los s1gt11entcs 

grupo:-. /\111111l)¡...'..luct1s1d(>S 1 ~-L1ct;11111cos ( pcn1c1l 1n;is ccfolosponnas. 

llHHloJact:ÚlllCll'.-., los 111h1baJp1<:S de l<.l f~- Jactalll<lS<l). cJora11ll..:-11icoJ, 
tctr~H.:1clin;.1s_ cnl1e 0110.s (7 l 

De ;:H...:uc1dn cun su lllL'ca111.->mn b1oqu11111cu de acL..:1ó11 se pueden clasif!car en los. 
s1g..u1cntcs gn1pus· 

lnhihiciún dt...• la síntesis lle la par-4.•tl celular· 
Fonno1 p;:1rtc de este g1 upo lc.1s a111 ibiót1cu~ J\-l;11...:t;"u11i1.:os (penicilina y 
ccfalosp01·in;:1 ).las bac1tn1c..:111a. l;1 cu.: losen na y l<i YallcllllllCina 

Todas las c~lu\as ,·ivas t1i.:11c11 111L·1nln·;:mas (.;t.:lularcs o 111cmbranas plas111úticas 
qlll.! son 1111prcsc111diblcs p;:ll"a su 111tcgndad func1onal. Los ag.1.!nlcs que ati.=ctcn 
la 111c1nbra11a celular bactcnana r>l"oh:.1hlc111e111c t:1111bu:11 In harfln con l<ls 
mc111br.a11as celulares de l<ls células del ln1éspt:d S111 cmhaq!n. las trnctc1·ias 

t1cncn. a.:~~t: de la 111e1nhr;1na celular_ una p~ll"cd celular externa rigida .. l.a 



ra:/011 dl.! l;:1 c:x1st..:-1H.:1;:1 dt.: c:-.ta pared es que las células h;:u.:tcria1H1~ t1cne11 una 
p1cs1ún os111út1ca 1111c11or 111ay{1J f 1) 
Cabe scli;ilar que l:t pn.~s1c·111 mtcn1a di.! es1as cClulas procanutas L'S de _-, a 5 
\'ccc..:s 111;1:.;nr t..'11 Li:-. li.ic1t.:11;1s !~1 ;1111po~1t1v;:1s qllc en J;:1s g.1 ;111111cgatl"\ :is. 

La lc~1u11 de L:i p~11cd u.:l11L11 ,1 l;1 111h1h1clllll de ~u f1H1n<1c1011. puede co11duc11 a 
la l1s1~ di.:- b c0lul;1 ( 1 l 
La p;11cd ccll1l;11 t.."llllll<-'.llL' pnl1111c10 ClllllplL'_IO c...;pcc1;d dc n;1tu1:dt..:/.;1 

11n1<.:opcp11dH.:;1 Jl;i1n;lll1> 1H .. :pt1dllp]1c;_i1hl- u ltllll"L'Jll:1. que L"'-,l~1 lt11111;1ll(1 p(11 

pol1sacandos :-- u11 pnl1p<..:p11d\' L"llll un cJc,;1du g1adP dt.: L"llllt:LTll/dllllt:llto l.us 
pt1l1~;1c:111dl 1:-. et i11t1L·r1L·11 11111111.1!111L·11tc 1( i.-.. ;i1111110;1/1ú.::11 e:. N-accl 1l.elu..:us;1111111;1 y 
;°H,_·1Lh1 ~-;1cct1!111111:11111c,1 1 --1:..: t1l!11n<1 s(il(1 :-.e J1¡ilJa t..:11 Lis h;il.·tcr1;1-.; :\ c:-.tos 

;111111¡¡1;1/lll...'~lll.'.S :C,L" l.'llLllL'lll!.JI\ 11111d.1s c~1dc11:1:-. pl.·pt1da·;1:-. •_:tnl;is l.¡¡ ll!!HÍC/ fi11;1I 

<..k L1 p:lf"cd L'L·lt1l:11 1:1¡11l•jHll<..11111;1 el :...·1111ecrll/a1111c11lt1 d..: Lis c:1d..:11as pcp11d1c<1s 

C"Ollhl L'{)ll.-.;L'Clll..'llCl;J dL' IL'dL"l.'](l]\<.._''> ti..: ··11;111SpL·p11d:tcHHI ... ljllL' lk•\;1n ;¡ L':lhl) 

d1fc1c1l!...::-. l"ll/l1n:1-, J· ... ¡;i c.qi;i tk pcpt1d~1~·l1ca110 '-."'.'> 11n1cliP 111as :111clia c11 f;1 

p:llTd L·L·l11l:11 dt.• !;,.... l.·~·11d;1-, '.'[ ;111\pu-..1!!\ :l'- 'Jlll.' ].¡...; d ... • !'I ;\llll\C)-.!all\ .IS .. 

prph:1hle111L'll1c pt11 q11t:: L'll h.-.. p11111c1.1s J;¡ prcs1un ''Slll()l\Ld e11docel11J:.11 es 

111;1yu1 ( 1 J 

l.a si11tcs1s de Li p:11L·d 11cllL' l11l_·~1r ...:11 1rc.s Ll'-'t.'.".S 

En 1:1 p1;111c1;.1 '-'L' s1111et1/;1 el 111u1H11ncru, L'li 1:1 segund:t se !1;111sllc1t.:" ;¡la 1nu1ci11;1 

111ed1;111tc u11 fosJólip1do qt1L· lo 11;insport:1 y se c11s;11nhL1 en J;.1 111;11:ru111okcul:i y 
en J;:1 lL'I CL'.'1 ;1 s1...· f1.1nn;n1 l 1 :..';idu1 :1s t.'! H/ad¡¡s que co111"1i..:1 en 11!,-'ldt.:z ;d tot;d de la 
pared ( 1) 

.·\lttn·aciún tle la futu.:iún de la 1nen1lu-ana cdula1· 
/\ctua11 por eslc.;: lllL"c:1111s11Hl l;1s pol11111.xi11a.s ;.· los ;:111tih1úticos y 
qu11n1ofe1ap1cos, a11t1lÚll!-!1C<1S. ;111il>ILfÍc111·1 JL 111stat111a e 11111dazoks 

La 1Jh;1nbr;m;:1 '-.:.i.::lul<H l.'.Pll'.'>lllll~ e un<t ba1 rcr;1 st.:lcct1va de b pcnnc.ah11idad y 
llcv<.1 ;J <...·ahP funcinncs de lra11spo1·te ;1i.:1ivo que liencn C<lflH"l fin 111a11tc11cr bajo 
control la compos1ció11 11ltcn1<.1 di..": la célula Si la 111tcgridad furn.:io11al de esta 
11H;111br:i11a se alll..":rtl, ll1s 1011cs v 111;H..:run1olecul.as se escapan y In cClula se 

lcsio11~1 y 11111crt.! (2) 

El c111pleo de:.: agentes qui.!" all:ct;111 a la 111c111b1·;.111;1 celular en I~ k1·apéutica 

a11t1111fccc1tlSil se dcbl.!" ;d 111..:cho de q11c las 111c111branas cLlula1cs c.h.: 
dctenninada~ c~lula!-> y ho11gus si:..: <1llL!1a11 i:..:011 111~·1s f~1cil1d.ad qw.; las 111c1nb1;.111;.1s 
celulares de los <llllln<.1les.. lo cu;:il pcr1111tc una a<..::l1\'id;1d qu11niotcrúpic~ 

rcl~1tl\·;:11ncntc st.:lcctiva ( 1) 



lnhihiciún dt..• la síntesis prot~i<..·a 
Un 1n1111..:rnso grupo de a1111h<u.:1eri~111ns que 1111..·luyc...: élllllllO.~.ducosido"', 

lt.:ln1c1cl11i;1.:-;, (..'.lur;111ll:111col, 1u;1c1olidos l11H.:os;11111das ..:¡cree su cfC(..'.IO 

a1111b;1L·ten<l1Hl 111hih1c...:ndn la s111tcsis prntc1ca ..:11 l1>s PI ~!:1111s111ns se11s1blcs. f':.:st;1 

s11JtL·.-.;1:-. 11c11c luµ;u- g1ac1;1s ;1 la 11-.aduu.:1ún de 1:1 rnli11111;1c1n11 _!.'1..·11ct1ca l.,'.cidific:1d:1 

t.:ll el .'\RN111 f_;¡ :-.ÍJ1te:-.1s s..: 1e:d1¿.--;i Cll lo--. 1dio'."->q111;h c11 tic:-. c1:1p;1s 

l11it.:1<1cllHl. .2 1:lu11!!;1c1ó11, que C(1111prc11de !1es !:1-...cs. 11..·1..·ti11uc1111ie11lu. 

11·:111sll:1cnc1:1 _\' t1:i11:-.k•c:1i:tP11 y·' T~·1111111;1cHi11 ( _: ¡ 

l·n FL"llL'l;il, l1is :111t11111c111h1;11H1s 1¡uc 111li1he11 l;1 --.1111..:~,1--. ¡111i1~·1c;1 111:11c11 un t:fL·crl1 

hal'.IL'l lO"t;1tlCll, ;¡ e.'\.CLpClOll de l(l'> <llllll\{l,L!lt!c,isrd{ 1:;. lJllC liactL'l'JClt..l<1s. 

qt11L:·1 ;1 tI;J\.t..:S de otras ac(.:1t111i.:s ;1(!;1d1d;1s snh1L· l.1111c111h1:111.1 ¡.¡) 

lnhihil:i1'111 de la ...,intt._•...,is o furu:iiin de..· In.., ;·u:ido--. rH1t.:h·i1.:11 .... 
J:x1stcn In.::-- ¡h1s1blc-.; 111ec;1111sn10:-; pu1 ll) (jlk' J¡¡...; :i11t11111i:n•h1;11Hl.'> pueden 

11H1drra.:;11 !;1:-. si11le:-.1s o fl111c1t111 de lu:-. :1c1d11:-- m1clc1..__·\1:-. /11tc1 fi1 H . .:ndn L.1 

1epl1L·;1l..:Hn: del ,;\r)N_ 2 i111p1d1e11du l;111;1nsc11pc1t111 -;:, J111ld11L'lld1, L1 :-.i11tes1s 

de 111c1;1lH1!1los ese11c1~1ks r\ 11;1'\~S del p111111..·1li d.._· e--.l<i:.., 111L't..':1111s11Hi::-. :1l..:lt.1<n1 !;is 

lJ1111H1ll1t1:1s __ \':l quc...: 111J11be11 1:1 L'.IJ/1111a .-\IJN-g1r;1:--;1 
l .os L11111;1CllS que 1111p1dcn b ll ;111sc11pc1011 c1H1 H • 1;1 11 L1mp1i:111;1 y la 
;1ct111n1n1c111:1. 1nl11hc11 Li .-\RN-pol1mcTas;1 l .;1 p11111e1 :1 'e fi,1;11 í;1 c11 Ja suln1111dad 
B de l;t c11./.im:1 1111p1d1..:11do b for111:K1ú11 dt: L':--1.i en..-:1111.i :.- del cu111pk_¡o que 

llllC!;.1 J:1 lr;111scripCÍÓll, lllH.:lltr:IS (jllL !;¡ iH.'.{lllOllllCllLl f) b[oqtlL.'d J;i progn.:siú11 de 

J;1 /\RN-pol1111cr;isa en cn;1lqu1er fose 

l .<i si111es1s di.: los úc1dos nuch:icos sl.! 111tL'ITllll\pt; cu;1ndl1 so.: bloquea la 
f1fflll<ll.'.lllll di.: l;1s h;,1scs punca'.; y pr11111dm1ca:-. 1-:1 ;1c1do fcd1c..:o actúa L·o1no 

coe11z1111;1 p~1r;1 transferencia de 1111ido1des 111011ucarbo11:id;1s d1..~ una 1noléc11l;1 a 

ntra. un paso necesario para b síntesis de t11n1d111a y otrl1S 1111ckotidos 

l.;1s c..l1aniinop1n111id111.as (tri111ctoprim, pirimctam111a. 111ctntn.:x;1to) 111h1bcn la 
dih1d1·nfolicn-rcduct~1s¡1, 1mpidi(.;ndo el paso del ;leido folH.:o a ;ú;ido folinico, 

p:1so 111.:cesano para la sínlcsis de bases pt1r1c;is y p1nm1di111c;1s lanto en l.as 
bactc!'i<1s enn10 en los 111amíferos. ( ~i) 



2.1.3 Efecto hactl•riostútin> o hach .. •ric..·ida 

Los a11ti1n1crub1~uH1~; l1;11 .. :tent1s1~·111l.'.t1'; -..;(111 ;Hp1t.·llo.;; tJIH..". a l<1s concentraciones 
ciuc St:": alcanzan c11 el SllCt u o \ns kJH.los. ml11be11 el crcc11nicnto y la 
111ultlphcació11 b~1t.:ten;1Jllh_ pch1 pi..:r111;1nec1c11dl) v1;1hh.:s ;1 las bacterias de- ronna 
que al 1ct1r;u el ;111111111L·1ob1d1H1 111~ 1111t.·1onr1-•.;1111s11His JH1cdt.:11 1n11ltiplicarsc de 
1H11 . ..:'\0 Se inclu:--·cn lk1111(1 de este !-'.lllJHl clllr~111ll:111col. li11cosa1111das, 

1nacn"lltdus. s11lLun1d:is. 1L·t1:1c1cl111;1 .. , 11 t11111ctt1¡111111 

S~ tk•fillC\l l."Ullll) h:u .. :l1.:nc11.l:t~ \llS ljllC" Jll"(HltlCl.'11 l:i-.; !1.-..;1.-.... dt.: \as bacterias, Cllll 

cíedos irrt~\.crs1h\....'.s 

l)c11t1t1 de e::--,tc )~tup~) c.-.1:1n .1111111111-~l11c11~1dl1:--. !i-l:1ct:11111cus. f<1sfo111H.:i11a, 
111trolúra11tu111:h. pt)l1pe¡ )t 1d(l-...._ t ¡t1111111~ 111;1-.... 1 1 L1111p1t.·1n.1 v Y;1nco1111c1na { 5) 

I::l 1H1111e10 d.: c\:1sL'S ,1 cspc1...·1.._·-.; tk 1111CElHH¡...~~1111:-.111u:-. -..;(1lir<..: los que pt11.:d.: actuar 
un ;111t11111t.-roh1;l1H1 :-.e cn1H1ce t.."tlllH• 1..'::---¡1ecl1tl de ;:1ct1\.1d:1d }'llf i..:_¡i.:tnplo, pul.."de 
¡1ctu:11· sohr..: hactl.."nas_ ho11,..'o-.... n p111h1/oo~ •. u 111;1:~ de uno dL" l.."llos~ o sobre 
1nuch;:1s especies bac:1tcn:in:1s \ L"S\h:"l."ll u ;unp\10) llll 11ú111cn1 lt1111tacJo (cspct..:tro 
inti:nncdio) ti sob1e una sob ll u11;1s pl1c;is (..::-.p1,,,:c1n} 1cd11c11.lu) l~a n1ayor parte 
de los ant1b~1ctcna11ll:-. son d.: espectro 111t..._·111H.:d11L de :11np\10 espe1.;tro se puede 
definir a J;is teti·ac1c\111;1s. clnr;111f:1t:lllcol '.\' ;il)-.'.tlllos l\-Lict<l1111cos y de cspect10 
n.:Uuc1do a los a11t11111c1·nliach.:na11ns cu111u l;1 1~;u111:1c1d:i. qui.: .1ctúa sol;une11tc 
frente al I\.1 Tuberculosis .Sin emh;11 ~~u ~e deb...:: si.:i'l;d;ir que l.!l cnnccpto c.k 
a1nplio cspccttn puede ser i..cqu1,oct1 cu~uH.ln s...: c111pl...:a LlllllO s1nú1111110 e.le 
111c_1c..H"~ ya que t:ll p1111c1p10 d...:bi.: s...:r d..: clccc1u11 el ;11it11111c1oh1<11Hl de- especti-o 
111ús especifico ::;t"'bl e el patógeno t..:ausal 

/\.de1nils. los produclos d~ u11~1 1n1s1na f;:11nd1a t1enc11 1dé11t1cn 111ccanisn10 de 
~cción, un espectro parecido y los 1nismns efeclos 111tkseablcs. (:;) 



3. AGENTES A<"TI:'\llCROBL\NOS 

3.1 Sl'l.F0!'.'.·\:\111>..\S (quimiott•r·úpi«os) 

Sulfon:nn1d~h lúc...·1 l )IJ ],)~ p1111i..:1 l )=-' :1gi.:11t..:s q1111111olc1api.:ut1cos t.:h.:L'.ll'\"OS que se 
e1npk;11011 :-.1stc1111c;11111..·ntc p;11 .1 1:1 ¡111.:'\ c11c1¡·111 :- b cura de las 111fccc1011cs 

b:H..:tt.:11.111;10..., Cll l..'I lilnllillL' 1-I) 

:\u11q1u.: el ,1d'-<...'11111111...·11ll1 ,k· 11,..., :11111h11.1t1c,1s h:1 d1:-.111i11u1dl1 la 11111idad de las 
sulrl111.1111H .. l.1s Lts 11J1:--111.t:-. ·.1'..'t1c11 (l(,:up;1ndo 1111 lu~~ª' 1111pon:111te :Hmque 

1el;1tl\. ;i1111_·11tc Jh._·q111._·(¡¡1 <..:11 L'I ;11 :-.enal IL'1<1p(·11111 • .:1i dcl 11H.'.d1cu. l;1 111t1od1u.:l:1ú11 ;1 

n1cd1adus de b ~k1.:;1d.1 d...: 1 (J~(l dc 1:1 cn1nl>111~1c1llll d.: tnnh.:ll1pn111a y 
sltlt";1111cta,.1/l)I lu dL·!1.,:n111n.1d,1 u11 .1111ncnlo dcl Lho dt.: bs s11ifona1nalas pata t.:I 
tra1a11111..·111l1 lk l;i.-.. 111f1..·cc1tH11..•-.: 111H .. 'tlil11a11;1s especil.u.:;1s 1-l) 

1 )t1111;1~k 1..-·11 1 \)_i :" di.::-.ct thL· L1 :11..-·c1t'i11 qt11111Ípf!..-·1 ap1ca 1..k· un i..:oll Jrante a/.l)H.:o 

s111tel11..-·l1 <l/l1:--tdL11111d.1 ll (lllll\111/1J 1tl)ll (-1) 

a) Propi1.·dadl·' q11i111k:1 .... 

Se- p1..:s1..-·111a co111t1 1111 pohP b\;u1u1 o a111anlk11to. LTIStaltno. inodor1..1. mnargo, 
pnco :-.l1lubk t.:11 <.!~L1;1 y alb'.o 1n:1s t.:n akohol o ;1ccto11a, b1s sales sódiczis son 

h1<.lroslllt1bks. lu:-. poh us :-.lH1 e:-.L.1bks incluso zi una temperatura alta Su 
li.'ln11ul:1 g_i.:111:1 al correspo11dt.: ;¡ la dt.": un;1 p;11·aa111mnbcrn.:cnosulfr-.,na. ( 1) 

RI ~~ lloN~S()1Nll1 
R2 

l';1n1;:1111111lll1e11z<1st 1 I ti. )111lt1rc;1 

Rclac1ú11 cstntctlu-a act1\.·1,hal rodos los dc1·ivados activos llenen en co1nún el 
núcleo p~1ra-a111111obl...'."1H.:cnn-sulfon1luna, 1noc.Jifí<.:ado por distintos radicales: 
El grupo a111111a ( R 1) es est.:cncial para l.a actrvidad antibacteriana es 
i1nprcsind1blc su n:st1luc.1ún en el orga111s1no para qui: Ja sulfamida conserve sus 
propic:dadcs fan11a<.:olúg1<.:as. ( I) 



El grupo sulfi.mamida 110 es 1111pn.:sc111dihle p~11<1 L1 ;H.:ciú11 bac1cnoslc'1t1c<1 y 
puede sus111111rsc por otros r:1d1calcs ! _as -.;ustllt1c1nnc..·"' realizadas c11 R2 
pueden si:r de dos llpo-.; ( 1 ) 
Cin11H1s cu-ri111ath..:ns l1cte1t1cic..:l1cl1.S ;1111ne111a11 Lt pot1.:111...:1;1 a1111(J;u.:le11<111a 

()frtl~ nic.hcales (;mnd111;1. ;1eet1laF1u11t...:s1111duci.:11 c~1111l11l,:-:, lls1et1-qui1111cos que 
pucd:._·11 :illcr;11- l;1 \'r..:/(1c1d;id de la snl11hll1d:1d en 1:1 ;1b-.,n1c1ú11 f 1) 

Los f:1d1caks ;1 11n1...·I del ;1111lln he11cL·111L·o d;m l11g;l!' ;¡ 1..·11111p11i..·~tns get1i..·1;d111e11tl.'.'. 

111<1cll\. ns ( 1) 

·r1-irnetoprirn: 1-:s u11 poi' o hl:n1c<l_ c11s1:il111n. c1L·1t10~,,L :1111:11"~!ll, l1!-'era111e11te 

b<is1c¡1 \.' JhH .. ·11 stduhle L'JJ :1.,1,.•tt:i. ;1u11q111..· vi L1ct:1!1) :--.1 p1e:-.1...·1it;1 buena ~1•lul11!1dad 
Su csln1ct111:1 q11í1111c;i n11respn11de :1 t111;i .::'.-.t d1;1111111PJHrllllld111;1 (·I) 

h) ('J:.1sifil.·aciún de las ..,11Jf;1111ido1s • 

. \.hso1·hihl1.·.., por· vía oral 

Se ;id1111111stran poi' 1;1 bucal y e.1en.::L'll :--.u c!Cclo a 111\.el s1src1111L·o (_"01nprc11di:11 
i..:I !,!l'llpll 111;·1s lllllllL"l<'~;o de sulEu11id;1s :--·. <l su \.r.:F se..: subd1vide11 SL'gÍln su vida 
1ned1;1 (3) 

J lc1111,·1d;1 111r.:11u1 a() hn1as (1-ap1das) 

Sulfiso-'<lzol 
Sulfatiaz()l 
S11lfapirid111a 
Sulfo1netaz1na 
Sulfatiour·c~ 

Sulfadi1nctin;i 

1-Icmivid.-a 1 1-18 horas (sc1nirctardadas) 

Sulfan1oxol 
Sulfi11netOX:lZll) 
Sulfadaiazin~1 

Sulfaso1nizol 
Sulfapirid.-azol 
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Sutt:11neraz111a 
Hc1nivida 2-1-(10 horas (rct3rdada) 
Sulfod1111C"tox_111a 
Sul fa111l.!t{ 1x1d1~1r.1na 
Sulfa111..;tox11l111da/.111a 

'.'o ah~orhihh.·s poi- '\Ía oral 

Pnr su c1.l1Jst1111i.:it\11 qu1111ic~L qw.:: i1npidc- su absu1·ción en l.!l trncto gastro
mtest111:d. si.: ut1l1z<1n funda111i.:11ta\1ncntc en el tratan1icnto de infecciones del 
<1para1u d1gi..:s11v~l {.1. 1 

J:taJ ¡ J Slil !·~ll l~l/l 1J 

Sala/tlptr1na 
Su ce i111 lsul r~1t 1a/.ol 
Ft¡1l 1 lsul Llc1.:I ;i1111da 
Su\faµ.u<1n1d1na 
Su\f:1~u:llltl\ 

lJe ll~u túp1cu 

Su! fa1111das 1.!lllplcadas bús1ca111cntc en el trata111icnto de ;1fcccioncs 
de1·n1:1tok1g1ca::-. y. frceuentementt.:. en la prevención de infCccio11cs en lesiones 
p1rnJuc11..las pur quemadu1·as (:.) 

Sulfacetam1da 
Sulf~1d1:11.:1na ;1rgl:ntica 
Sulfa1111ln11 

e) Propiedades far111acolú:.!icas~ prt.~parados y dosis <le las sulfamida!:> 

Las sulfonamidas pueden clas1ticarsc en cuatro gn1pos sobre la hase de la 
1·apidcz con que se absorben y excretan: 
1 /\gentes de absol"ción y excreción rápida~ con10 sulfisoxazol y sulfadizina. 
2 Agentes que se nbsorbcn 1nuy poco adn1in1strados por vía oral y que por 
cndi.: son actlYos en la luz 111tc~t111al, co1110 1<1 sulfasalazina 

" 



J. Sulfonamidas e111plendas pn11c1pal111e1ltt.: para uso tópico, corno 
sulfi1ceta111ida., 1nall:nida y sulf<ld1~1/.Í11:i ~JI gCn1ca. (-1) 

Sulfona111idas dt· ah .... on·i1in y t•fi1ui11aciú11 1·:'1pid:1 

Sulfisoxazul l.l>'-' p1111H.:111': e:;lud1us d,_•J '>ul!isu:-.:azlil estabkc1ero11 que i.::ra una 
sulfc.H1;11111lb de ;d1-.;l11...._·11111 ) e'\c1cc1ú11 r<íp1d;1, de excch:ntc ¡1dÍ'\·idad 

antihacteriana (1gu~d qll·..'. b sult<1dld/t1i;1J Ct1Jlh> <>11 !-'-'ª11 sol11lnlidad 1.'.'li11111w 
gran p<ir-le de la lt1"\.J...:1d.1d fL·11;il 111h1..·rt:llfc ;:¡/ 11sn dr.: Lis 111 llllL'f;1s sulfo11;11111d<1s, 

ha rc1npl<1/ado pr;1ct1c:111tL'11IL' ;i /1.1:-. s1gur ... ·11le-.; 111e11l1S snlubles 
J>or csu el sulfíso."\.~1/_111 llL'IJl.' c~111s1der·;n'>e l..'(111111 ...._.¡ pn11011p(' d..._· e->IL _L~1·1r¡1P. (-1 J 

El s11Ifisoxa/ol es1:·1 11111;. /1~~;1d11 <1 J;1.._ pr()fe111;1s pL1s111;ir1c;1s_ y c.'-'lo pucdL.' 
cxplu;ar (jllL' la cn11ct.:1Hr:1<.:i1.111 ¡i!:1s111:·111c:i dL·:--.pti:....·~; dL' t1n.1 do:-.1:-. d;:ida ;->i.:;i pu1 Ju 
111c.:nos d dobk íJllL' 1:1 dL· Li s1dfad1:1/.111;1 1 k·...,p11e--; ck u11;1 dosis nral de 2 .1 .J J-'. 
co11cc111r;u.:1unc.:s ¡>L1~.111dt1c;1:-. 1n.i.-... 1111;i:-. de l J(¡ :1 2:1(1 111g/111I :->e c11cut:11t1<111 c.:11 2 .1 

·• horas f ,¡]S furJll:t~ JiilJL' ~· <ICL'fd;¡tf;¡ de l;1 drn~!;I :-,l)IJ llllH.'hO 111;)~~ SUlt1bJes L"Jl 

orina ClJJJ '\all>rL'S clí111co~• de pi 1 qllL' l:is fnn11,1s 1..:t>11vsp1111d1c111c-s dc 
sulfadiaz111a [)el 2S al :'5ºu dt.:I sulJl~u:-..;i/.ol s:11J_!..'.Uinet1. y .1lrL~dLdu1 del 30";1 
del unn~:.no, •.'Slall en fur1n~1 acetJL1d;1 /\p1t1:--.i111:1d;111tt.;11te 1J:'"·o de 1111a soJ;1 
dosis se excrcla por- el 11flo11 en 2·1 ho1;1s L;1s co11ce11tr;u;1011l.'s de b d1o~a en Ja 
orina son entonces 111t1cho 111:·1s :il1:1~ que las s:mgui11t.:;1s ~, pucdc11 se1· 
ha~tcric1das la co1H.::cru1ac1011 en el liquido ccLllorr;1quideo es tcn111110 1ncd10 la 
tcn;cn:i pan e úr.: la sanguínea ( .i) 

La dosis (.)r~il diana rccomc1H.bda de sulfiso.-..:azol para n11ltl.., L'S de 1 SU m¡;/kg. 
de peso ccll'poraL la nulad se ad1111111..,tr;1 1111c1;1'111L'11te. y !11cg1..1 un sexro de L:1 

dosis diana cada ·l hon1s L.a dns1s c.11·al p~ua <HJullos es d<..! .?. ~1 -l 111ic1alcs. 
scgmdu de 1 g. cada --t-6 hor;1s. La dosis parcnh:ral para ~1dullo y niflos es de 
100 1ng/kg por día~ divididos en tres o cu;:1t1 o por-cioncs ( 4) 

Menos del O. 1 ~-;, c.lt.; los p;1c1c11IL's qw.! reciben sulfi.<>nxazol pn.:scntan 
reacciones tóxicas senas. Los cfCctus dcsfi1vo1·¡¡bles producidos por este 

agente son sírnilm·es a los que siguen a Ja admmrstraciún d~ otras sulfonamidas. 
Debido a su solubilidad rclativarncntc:: grande en la orina en co111paració11 con la 
sulfi:1diazina. el sulfísoxazol produce í)0<.:;;:1s veces hcmatuna o cnstalcs (0.2 a 
O.Jo/.,) y el riesgo de <lnuria es muy peq11e1lo. /\ pesar de. ...:!Jo. es aconsejable 



que \os pac1cntcs qul! mgicn.:n ....-:sta dn-i!-!.a bt.:ban una c;uHtdad adt.:Luada de 

agua. El sulfisoxazol y todas las sulfl)Jlam1d;1s qu....-: se ahsPt bcn dt.:b....-:11 us;:11 se 
con precm1ción en los pacit:ntcs t:on dcte11uro de la fll1H..:il,11 rL"n<-il. L·l11110 tndas 
\as dc1nás sulfonamidas, e\ Sllllisn...:a/_u\ pl1cdi..:: produc11 1·cacc1rn11.:s de 
h1pcrscnsibtlidaU, ;1\gunas dl.': el\as pl)t...;11c1a\111cnh: ktah.:s FI slt\C1suxa:1.nl se 
prefiere ;.11.;tua\iuent1..: ;t l1tr~1s ~~u\fon;111nd:is ...:n (1p1111ún d..: ,,:;is1 tndl1s lll c\inicos, 
cuando cs1;·1 1ndh.:ada un:1 su\ ti.-.,n;m11d;1 '-\<..: :1hsl 'I c1u11 v exc1 t..."Clllll 1 <1p1Lb (-l) 

Prcpnrados. 

El su\t"iso,a/.o\ se '\t.:1H!t.: en t;1bkt;1s d...: L\OU 111~ p;ua tbo rn:tl l~\ sult"1soxazol 
c.holan1111a s..: vende 1..:n so\111...·11."1n al -1" o u pu1n;1da pr..::prad~1 p.ua uso tl1p1co en el 
njl)~ la 1111sn1a ~~al :--:...: Yc.:tH.le pata 1n)· ..... cc1\)11 p~nentcr;1l l .a ad1nmistración 
1ntravent"Sa ri.:qu1t:1c suh1cio11...:s d1lu1d;1~ de \a dn."!!.ª c11 fo11n;1 h:nle l·:l accti\ 
su\ f\s1.1:-.,:;1.1:ul es 1n:--:.ipídu y put eso s~ pt c.:fi....-1·t.:: pa• a us.:1 oral i.:11 111f1Ps. se '\/Cllc.lc 
en _1arabt.:: di.: sah1.)t ;1t.'-1~1dahh:;. i.:11 ~ll:--\"'--'n-.H··n p..._·1.lt;1tnc¡1 (3) 

Su1fa 1n~to'.\.azo1 

F\ su\f~Hndox.a/nl (( lantanul) c.:s un :111a\~~~-'.•l c....-1ca111.1 dd sulftsosazol~ pero su 
indict.! de absot c1011 cnt<.!nca y ....-:"(crL·c1u11 1111u;ina es 1nas knto Si.! e1nplc~1 pan.1 
1nfccC11."1lCS :::.1stén11cas ;.· d:..:\ t1actn 111111:u1l1 1)....-bcn ton1a1sc pn.:c~H1c1oncs p~na 
evitar b cnstaluna por su l f¡_1111ctoxa.1:nl 1.kb1dn al alto porccnta_ic de 1a ilJrn1a 
acc-ti\~1da rc\a11va1nenlc 1nsulublcs dr..." \:1 d1·og.1 en la t..)1111a. el su\h11netoxazo\ se;.: 
'cndc para ti:-.o ural en tahlctas c.k :'00 111~ y l g y en sus¡h.~ns1ún l .a dosis <lt.,; 
sulfa1netoxazo\ p~11a nif\1.)S ~on 50 ~' htl 1Hg1\q!. 111K1aks;.. luc~L) 25 a -;o 1n1;.lkg. 
de mailana y d1.: tarde (-1) 

Sulfadia7.ina. 

La su\fadlazina administrada por vía 1..H"~\\ se ab::;od11.: r;·1pit.Luncntr...: del tracto 
gastromtc~tlna\. y las cn11ct.:ntrac1ont.:s san:;.uíncas 1n<lxm1a~ se <1\canzan en 3 a<> 
horas tkspués de una sn\a dosis. Lw.:g.o de una dosis ora\ de J~! A\ n:dcdor 
de\ 55º·~· \a droga se hµ.a a la pt·otcina p\as111ó.tica en conccntrnc1oncs de \ 00 
n1g/ln\. cuando \os ntvc\t.,;s d..:: ~sta son nonna\cs 
La su\t~,dla:Llna se cxcrr...:ta fr1cih11cntc ptw d nfHHl en fon1ta hbn:: y ciccttl:.i<la. 
prünero con rapidez y dcspuCs 1nús lt.'!ntatnentc. durante 2 L) 3 días Pttl!dc 
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detectarse en la orina JO 111inutos dcspuCs Lit: su ingestión oral,. 
nproximadan1c111c el 15 a ·IO'~i. de Ja sulfodiazi11;:1 excn:t~da cst<i en la fonna 
acctilada. J:sta f(ffJlla de l;1 d1t1g;i se cxcn.:ta 111;"1s focil111c11tc que la fracción 
libre, y l;i ;1d111mistr.1t.:H.lll d~ úk;il1 al.·clera la deplffaciún rnd~1húlica n.:nal de 
a111bas fún11;1s d1s1111!lll)."l.!11do 111;1s :utn su n.:;1bsorc1ú11 tubular (-'1) 

En los adulru:-.; t1;.1!ados c1111 sulL1d1~1/'1Jl:l, Ja dns1s 1111c1al Lit: ;1d1111111slr~1c1ón oral 
es de 2 .i .J g pn1 di;1 l.'.11 _., d () do:-;1s d1v1d1d~1s 1:11 11iilus rnayores de 2 11u.:sc..:s 
dcbc.:n n.:c1b1r la tr11t;1d de l:i lhls1.s d1;1n;1 cakt1l:1da p;1r<i 1111c1;u el ln1ta1111cnlo y 
dcspuc..'.-s <i5 ;1 150111~,'k!· ( h:i:->ta u11 111ú"\.m10 d\..' (, gJ (·l J 

Preparado_... 

La sulL1d1:1z111;1 se e.'\.flC..:llc.k e11 l;1bleta-.; quv C()nfi...·111.·11 gc.:11l.·1·~d1ne11h: 5()() 111!:;!. <..k 
la droga. ( .1 "¡ 

Sulfacilin.;1 

Ln su!C1c11111;1 es una sulfi..rna1111da de e:xcrc.:<:1011 1 úp1da par;.1 el lr~1ta1n1cnto or:JI 
de las 111fe<:<:1oncs agudas del lrat:to unnario La vida media pl;1s111út1ca es 111ás 
cun~1 que la del sulfisoxaznl l .as cn11cc11traciu11t;s s;111gt1ínc;1s son menores que 
las de sulfisoxaznl. y t.::sh: ;1gc11te debt.: usar se ú11ica111c11tc par~1 el trarn111ic11to de 
infecc1011es de bs "ias un11ari;1s Dc.:bc :id11111ustr;irsc 1111a do.sis de carga de 500 
mg.. seguida c.1~ 250 1111;. cu:Jl10 veces al día. l~a sulfocitina se vende t..!ll t;1blcr;1.s 

que contienen ]50 a 500 111g (·1) 

Sulfon;1111id:.1s poco ahsorhihles. 

La sulf;1salaz.ina 

Se absorbe muy poco a 11ivcl del tr<i<:lo B;1stro1ntc~tinal. La sulfasolazina se usa 
en el trat;:1111ic11h) de la colitis uken1sa y en enteritis rcgion:.11. Aunque se 
produce n1c.1or·ía de la colitis ulc1.:ros~1, hay recaídas en un rcrclo de Jos 
pacientes que n1ucstra11 rcsp11cst;1 111ic1al sat1sfi.1ctoria. 
L~l Uruga se t:inplca ta1nb1é11 como primer cntOquc de tratamiento de casos 
relativatncntc leves de enteritis regional y co/1/15 granuloruotosa. (J) 
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La su)f¡1salaz1na se dcscrnnpPlh.: cn i:I 1ntcst11Hl c11 :-.tt!L1p1nd111a, quL" ~.l: absorbt..: 
y t.::Ycntualincntc sc c..~'crcta pu1 la 01111~1 l ,;1:-. 11...·~1,.:c1tlllCS t11'\.1c;1.'-> 111._lltycn Ja 

anc1n1a Cllll c11c1p{1s de l lc111/, 11:111~c:1:-. fiL·h11..·. ;11t1;d1!1~1~; :- 1..·111c111:1:-. se 

obscn:;1n hasta en 1111 2or~" tic lo·; 1J;1c1crilL-"-. 1i-.1tadns cu11 1~1 dn1~a la 
Jcscns1biliz;1cH'in ha sido cl"LTlt\:a J _.1 d~•...;1s u:--u:il cs ~k l ;¡ J ~· No existen 

indicÍtlS dL" L}\IL' L'I CUlllpllL'SlO ;11tc11...• b lllJ1..•t{l!llll;1 111lc~1111al dc Ju--. '-.llJlCIUS Cl)\l 

colitis ulcc1·n"->:1 l.:1 ~11lfosala/111a sc L'llCl11._·11lr~1 d1spomhle 1...·11 tahlvt.i-; dc 500 

111~. y en fon11a dl'. su:-.pc11:--1{111 ( .=!-"11 1ng1:) 1111) {·I J 

Sulfonan1idas pan1 u.-..o túpico 

Las sulfacetarnida 

L~t sulfac:1ct:1111Hb cs el dcnY~1do N 1 <11.--ctil sustituido de );_¡ s1tlf;u11L1m1tb Su 
hidn)soluhtl1dad es :1p10.x11nada111entL· ~)0 '\t.:1.:es 1nay1H 'JllL' l;i lk Ja sulfad1;1:n11;1. 
1\.u1HJllc este ~1µL'l1te y;1 110 sc usa en el 11 :1t;11111LC11to dl'. 1nfecl'.llHlt.':S lkl ti acto 
urin;1n(), suh1c101H.:-;. dL \;1 s~il tk• ~>tldin d(_· 1:1 dit'!_!d -...1..: c111pk·:111 r..:11 el 11:1t;11111c1110 

d..:: 111fL'CL'.Íoncs uft;llin1cas /\ullt!llL'. el u-..11 dL: sulfo11;11111tL1 f(•pica 110 cs 

~1cunse_1ablt: c11 .!--'.L'.ll'-.!"t~i! pu1 .-..u Li\ta tk L'IÍc.1Ll.1 :-- ;dt•i 11c:-,gu dl'. ·~..:11:-1hil1/.,1c1~-H1, 

la sulE1<.:cta1111d~1 pusce alµu11~1s \-'t:nt;qas 1 ;is cu11CL'lll1 :1c1011es ac•Hls;1s 111uy 
elevadas lll) son in 1tat1ks para los (kliL·:ah1:-; 11...'illli>s del o¡o '\ Sdll eft:c11v;1s 

contra los 1111c1olll"!-!;1111s111lh susL·cp11liles 1111.1 sl1lw.:11·i11 al "-;()"., ,j¡_: I;¡ sal de 
sodio lii:ne un pi 1 de 7.·1 en tantP que l:is :....ult1c1u11cs de saks súd1c<1~ dL ott·as 
stilfon<.11111tL1s Sl'tl 11111:-' ;1cal1nas 1:1 dr1.l.~·.:1 penc11·a en lPs liqu1d1lS y te.11dos 
ocula1cs t..:ll 1~r;111 1...·oncL'llltac1ú11 J,;1· .. rL·<11..·cllHle'.-. dc ~.LC11silnl1d.1d la 
sul f;_1cLCta1111da son t ~u as. pe: ro L1 dt Pg:1 110 dLChL'. 11-.;~irsc p;1c1c11IL'.'S C\lll 
hipcrsens1bil1c.bd t..:u11uc1da a las sulf;:un1das (·I) 

La dc.1sis hab1t11al Jt.: soluciún c.k sulfot..:et:11n1d;1 sod1c;1 ;:1plicada 1óp1camc111c al 
ojo es 1 o 2 gotas e.le una soluciún al 1 ll ;1 .'dJ",;, c.;;1da dos ho1 ;is pm·a las 
infecciones st.!vcras_ y Lt 1111sn1a cant1d;:1d tres o c11;1lro veci.::s por día p<ira las 
afecciones crónic.:as Puede usarse un:1 po1n;1da \)lL'1'1111ca cn illt".:ff d..; b.1 

soluciún~ sie1nprl'. qtll.: no haya henda c.:n 1~1 cornea ( -1) 

Prepanulos 

La sulfacctarnida sód1cZ1 se vende ú111ca111ente p<ff<l aplicación tópica ocula1·~ en 

soluc1ó11 oft<lhnica y en po111acia oftúl1111ca (6) 
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La sulfosalazitm si.: JcSUllllpn11e en el mtt..:stmo en sulfapindina, qul! se absorbe 
y cventualn1cnfl...: :-.e excn:w por la urm;1 ! .as reacc1011cs t1.:lx1cas 111cluycn la 
anc1nia con cue1pus de l le111z. 11aus1..~a-.;_ fiebre, ar1ralg1as y e1·itc1nas se 
obs...:rvan hasta t..:ll tlll 2on o dl.'. IPs p:1c1t..:nh:s tr;1tados (..'Oll la clr·oga la 
dcscnsibil1:1'ac1un li.1 s11 .. h1 1..·tt:1.:tt\ a l .;i dn~1s usu~il es dc 1 ~1 ~ g. No existen 
indi<..:1os d1.,; q11e el C()J1lp11..::stu ;1lt..::1-._.· L1 1nn..·1pJhlra mtest111al de los su.1i..:tos con 
colitis uke1Lb:1 l.:1 ~11lf.1~al.i/111.i ~e e11cu..:nt1;1 lÍl~pu111blt.: r...:n tal>ktas de 500 
111g y en fnn11a 1.k suspe11~1lrn ( 2'."ll 111)-'·S mi) ¡.1·1 

Sulfonarnida:-. pa1·a u:-.o túpko 

Las sulfac~ta1nida 

La sulbcacL11111da e-; el 1.kr1\·;1do N 1 ;1cct1\ sust1tu1do <le 1~1 sulfa11ila1n1Ja. Su 
hidrosolulnlidad es apru,.1111ad:1mente 1JU vcces 111ayor que Ja de Ja sulfadiazina. 
J\.UlllJUC eslt..: ;1i_!<..:llte )~l 11n se usa c11 el trata1111e11tu de 1nfeccio11es del tracto 
lll"ll1~1110, solw . .:1d11t.:.-... dc l.1 s;.d dc ~1.._)d10 de Li dro¡;a :-..i.; i..:mpkan en el tratanncnto 
d1..~ intt:cc1u11e~ <•ft;il111ic.1:·.; :\tl!HJllt: 1.._·J US<..' dl." ~;ulfnna1nida túpica 110 es 
::H.:ollSCJable en t_!em.:ral pur su falta dc cfica<..:1~1 y altu riesgo de st:ns1bihzaciún, 

la sull~1<..:t:tan11da posee ~ilgunas venta_¡as l .~1s co1H;e11trac1011cs acuosas 1nuy 
clt!vadas 110 sun 1rr1tantL'"s pa1a 11..lS tklicadu~ tl'.jidus del njo ~· son efectivas 
contra IPs 1111cronrga111s111ns susceptiblcs l l11a solución al J()l! ;, de Ja sal de 
sodio t1...:11e un pJ 1 de 7 _4 cn tanto que: las soluc1011es de sales slldicas de otras 
sulfonamidas son lllll)' acalmas b d1oga penetra en los liquidos y tcj1dos 
oculares en gran co1H.:entr<1ciu11 ! .as rcacc1011es dc scns1bilidad a la 
sulfacct;m11da son r;1ras, pero la dro!!a 110 Llcbc us<1rse en pacientes con 
hipersensibilidad conoc1da a las sulfamidas. (·t) 
La dns1s habitual de solución Je sulE1cda1111da sódica aplicada lópican1cntc al 
ojo es 1 o 2 gotas de una solución ;.il 1 O a :10~-·¡, cada dos horas para las 
infcccio111.!s S4.!V4.!r~1s, y la 1111s111a ca11111.Jad tics o cuatro vcc~s por día para las 
afcl.:cioncs l.:n-',111cas Puede us;H·sc una po1nada oHalinu..~a en lugar· de la 
soluc1ón, sic:1npn: que no haya hcriJa en b con1c~L (·l) 

Preparados 

La sulfaccta1n1da sódica se vende única1nc11tc para aplicac1ón tópica ocular~ en 
soluc1ón oftúhnica y en p01nada oftúlmic.a (6) 
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Poi· un nh;canis1no s11n1lt1r al tn1nctnp11111 cuya sen1e.1an:..r~1 i;.:un d .:1111\10 ptL·nd111:1 

del ;'ic1dn c_hhidrofúlico co111p1tc pu1 la unH·lll cn11 L1 ..._·11znna 
dihidrofulacton;ducta:;.i hloquc.ilh.h_) el p~1~u del ;ic1du ddudruful1cl1 d -.;u ttn111;1 
1nctahnlican1c11tc ~H.·t1"\.·a ¡<)) 

Las a(.'.c1011e~ dL': la ~u!LnnllLI y el trn11e1t1\ff1111 :-.t111 c-.;11ec1líL·;i:-. :-.tlhl\.' h:u.·t\.'n;i:-, 
cap;H.:es de s11lle.l1/.;u el ;u:1du f,"--.\1c.i 1 ;i~ i..:L·ltd.1s cuc..111nt1L·;1:-: 11c1 ~;t'll t._·;ip;1ce.· 
de s1ntct1/¡1r el :ú:1d~) fp\Jco aunque -.;¡ te~t!J/dll d p:1sn 1111.:t:1l,ulicu del ;\c1d,) 
dehidrnfl.,licu al ¿"1c.:Ídll tctr~1l11dnn.:1il1L·1l. pur \l) L111t,1 :~l'll 1e:-.1st..::11ti.:-.; ;1 las 
s~ilfl)llallll(_la~ r:1 tr1111ch)pillll llllll.!~;tra :1i"i111dad por 1:1 d1h1dr~ir1ilal1•-1..:duct:is;1 

de l;1s h~1clc11as pur lo que 110 :ill:ct:1 ..:11 ~r:1dn 11nptln:1nte ¡,,.., lH.L'.illlPS 

surn::rH 1n:s ( 'J) 

El atlln\.·110 de la co11.;;e11t1~1c1011 di.!! J>/\HA de:-.pla/;1 \,h (:1n11a\.·u~; de :->ll 1111H.)Jl '._lo 

es c;1pa/. de- tt.:v1..·rt11 e11 pa1tc el hl{1queu t~sle ¡1n1hk·111;1 :->e 11111111111/;1 con el 
bloqu.:u secuencial de c;1dc11a cuando ad1111n1s1r;111 c¡H1¡unt1.11111.!ntc 

ti i1111.;topr11n y sultiuu1das l ,a pn.::st.:nc1:1 ..._.n L·l 1rn ... ·d1n de ;ú.:1d() fl",l1c() pu1.;1..h: 

anta.µ0111/.;H" i.:l cl",,::c10 l1acte11u:-.t¡1t1cu de \~1s ~;1ilfa1rnd:1-...,. d..._·\ t11nll:ll•prin1 :-.·de \;1 

co111h1n:1cHH1 tnrnetopnn1-sulfa111e1t1'X~St1l 1Tt•v1\l-Si'-.·1>: 1 (')l 

f) EspL·L·t1·0 antill:tctcri.ano 

Sulfa1nitlas 

r::.1ercc;:ll efec.to bacteriosl<lllCO in '\"JIHl, la llltC_µridad de 1:1S t.kfcllS<tS del Jn1~spcd 
es 1111predcc1blc, su espectro a\,;1rc..:a una a111plt;1 vanl.""dad d<....· 1111c1oorg;:1nis1nos 
g1·1.11npns1tivos y !_!,ran111c!,!<itn us l l>) 

GRA:\ll'OSITIVOS (ifl,\.:'\.1NF(i.-\T!VOS llONtiOS 

,\·1re¡1F0Cfll"<"t1 ¡~_\"r>gellt'.\- /1./c1scr1t1 111t•11111g11ulls , lt://110111.\ l·es 

S1aph.1 /ocucc11.' 1Ve1.,er1a gn1un-rhoeoe 1\'o,.,,,.,¡,,, 
'-.'rn•¡1111.._·ol·l·1t.•• f"''--'IU1luJJH1l' !hre111u¡1!11/11s 111,h1c11=a•· /'1su•¡1/o,·111r1 
/:Je1c1/Ju., u11thr1tc:1., //a.__·11u•¡•htl11s 1/i¡.__·rcy1 
l.1.,11..•ru1 1111nu1'-·1·1t1~e11es l-Jr11celh1 

( 't>1:1·11l'li11c1er111111 J1¡1hten,n• 1·er.\1111:1 pcstl.\ 
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PROTOZOOS 

/'/ct.'1HfJdt11tll 

1t1tif<ll"H' 

"/(1\'ll/lftl.\lllO 

c;o11d11 
1Ve1111111<.·~;\/IS 



Trin1etopritn es bacteriostotico~ aunque su espectro es algo 111ás reducido 

GRAMPOSITIVOS 

Slt!fá1/1Jet)cc11 ... · m1re11.-..· 
.. <..,'1re¡noc<Jccus pyoge11c_, . 
.. ')'frept<JC<>CC..:ltS ¡n1e11n1cJJ11llL' 

( 'orynehactcnum dipht/Jena" 

g) Fannacocinética 

r'\.bsorciún 

GRAJVINEGATIVOS 

/-/aemoph1J11s 111/!11t.·n::.ae 
/-Jruce/ln 
}'ers1111a enterohul ifl'- u 

/.•,: .... chenclua co{1 

K/eh.,·1e//11 
.'.'c1/111<>1Je/lc1 
,...,.,1/gL'lld 

J'rotcu ..... · 
l "1hno (:hole,.oe 
J'usteurcllu n1r1'11cocf(/a 

Excepto las ~t1\fona1nic.b.s cspcciahni.:ntc destinadas a cjcrccr cfl!ctos locah:s en 
el intcstmo. esta clasi: de drogas se absorbe rúpida111cntc Lli.::l tracto 
gastrcnntcst1nal entre el 70 y \ oor:.·~) de.: la dosis oral se absorbe, y se puede 
t:llCl)ntrar sulfona1111da en la 1._·wlna a \os 30 minutos de su ingestión E\ intestino 
delgado l.!s ..:l pnnctpa\ sit10 de absorc1t'11l, pero parte de \a droga S:.! absorbe en 
e\ i;-sto1nag0 1a absorción desde otros s1l1os con10 la vagma, e\ tracto 
rcspü·alliriu L' \a pie\ abrasionada es variable e inst.:g,un.1, pero puede entrar en e\ 
organisnto una cantidad suficiente pa1·a causar reacciones tÓC\.icas clt personas 
s\1sccpttblc~ u para pn1dncir scn~1bi\i:."<1c1l'll (-l) 

Oistribucitin 

L¡1s sulfona1nidn como e\ tri1netopn111 circulan unidos a proteínas plas1n~1tlcas 
genc1·a\mcntc albununa, se distribuye por los tejidos de un n1ndo bastante 
unifonm.::~ atraviesan \a barrera hcn1atocnccfú1ica y placentaria~ alcanzan 
cnnccntrac1L'tH.:s en sangre fetal capaces de inducción tanto efi::ctos tcrapCuticos 
cotno tóxicos. Las suffonanlidas a\canza.n concentraciones clc'\·adas en liquido 



pleural, sinovial, pentonia, prostútlco y hurnor acuoso. Las sulfona1nidas se 
encucnu·an en forma Jibn.: y ptlí Jo tanto sun lcrnpéu1icamentc activas. (4) 

La vt.:ll.lcidad de la d1stnh11c1ón dt.:I tn111etoprirn es mús h:i.ja que b de fa 
st1ffo1ncloxazul. ;:11 SL"r 1na.-.; lipusnlubk se- con.st.:rv;1 mú.s en los tc.iic.Jos y 
alcanzan mjs tan.le d cqt1!11l>rio 1-f) 

E.xcrcciún 

L;:1s sulf(111ainida .. ...; ~e cli111111<111 del 01gan1s1no cll pa1te corno tales y c.::11 pa11t.: 
como pnH.Juctus lllt.:l;1bl-J!Ícos f .a mayor fracción se excn:ta por la orina y la 
vida n1edia (.k L .. 1s sulll>11;:1m1<.las <:11 d LH"ga111sn10 depende L"llt<H1ct.:s de la fi.1nción 
n.:n<JI. Pt.:qut.:flas c;11111dades se d1111ma11 por ht.:ces fec~il~s y por bilis, la ICchc y 
orras secrcciLHles (.J) 

Elimin::u .. ·iún reu;1I 

Cada .-.;ulfnna1n1da l1brt.: y :1cc1dada es prol.'.cs.ada por el nfíún en forma 
caracatcr·ística en todos los casos la filtraclt.Hl glomcndar es un f;.1ctor 
i1npnrrantc. (}r;.1dos variabks de rcabsnrciún tabubr ~e producen p.-ira casi 
todas las sulfl-,na1111das, aunque la .sulfaccta1111da 110 se ;1bsorba aprcc1ablcmcntc. 
La secreción tubular tarnh1én dcsr.:111pL'ila 1111 papd en ;:-ilgunns casos, 1narcados 
indices de excreción renal que explican la durac1ún de la acción de las 
diferentes sul fa111idas, 111ecionada para cada droga individual corno 
generalización, t.!1 índice de cxcn:crón c.k las '."11lfona1111das arnncnta cuando se 
pKa-dis111i11uyc. ( 4) 

h) Toxicidad y efectos secundarios 

Los cft."::ctos no suelen 1·cvcs1ir gravcd<Jd y 110 obligan a íntcn·mnpir el 
tr·at.amicnto Las rcacc1011cs al~rgicas suelen lirnitarsc a nrnnifcstaciones 
cutúneas y tainpoco es infrecuente la ticbn! l\,Jani1C.staciones 111ús graves, la 
enfermedad del suero, aparece c..::011 poca frccucnc1~1 y sólo en tratarnicntos 
prolongados.(6) 

La nefrotoxicidad se debe fundnrnentahncntc a la precipitación en riíión de las 
sulfamidas con apanción de cristaluria. Las sulfanúdas más utilizadas poseen 
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una buena solubilidad y este problerna es f.:nda vez rnenos üuportantc. La 
aparición de <iltcracioncs ht!1natológic.as es rara. pero pucde ser grave si no se 
detecta pronto. h~y que realizar .sien1pn: controles hcrnatológicos periódicos 
cuando los tratarnicntos son prolongados ((l) 

i) lndh:acionc.s tL·rapCuticas 

Sulfarnidas. 

Nocan.Josis. lingnfra11uloma vc11en:n, profilaxis, fiebre rcwnútica. 1nfcci.::ioncs 
locales. quemaduras, colitis ulccrl)Sa, dcn1at1t1s hi.:rpctifonnc. infCcciones 
uriJH1nas, 111fccc1u1u;s 111c11Jngcas. to:xoplas111os1s (l)) 

·rrirnctopdrn 

lnfccc1011cs urmana:-.. pal11d1s1110 (9) 

·rrnp-srnx 

Infecciones unnan<.1s, prostatitis. bronquitis aguda y crlHIJca, infecciones 
cntériL'as, infcccio11cs pni.:!un1ocyst1s canni1. p1ofíl;1x1s m::utropcuias~ gonococias. 
(9) 

j) Contraindicaciones 

L.as sulf;un1das o la asociac1011 Tl\.1P-Sl'v1X cstan conlra1ndii.::adas. o deben 
adrnimst1·¡1rse con precaución, en los .sigu1t.:1Hcs casos·((l) 

H ipcrsensib1l id ad. 
E1nbarazo: fundarncntclincnte en las pnn1c1as semanas y en las dos úl1i1nas 
se111mrns <le gest.ac!ón. 
Insuficiencia hcpútica. deben utilizarse con precaución en niflos y en pacientes 
con in!->uficicncia renal o con dCficit de <.·1cido fólico.(6) 



una buena solubilitJad y cstt: prohlt:tna e:-; cada vez rnenos irnportantc La 
aparición de alteraciones hcmatológicas es r·ara, pi.:ro puede sc1· grave si JH> se 
detecta pronto, hay que realizar s1c1nprc controles heniatokigicns pcriódico.s 
cuan<lo los 1rala1n1c11tt1s son prolong~l(fos. ((!) 

i) Indicaciones IL•rapéuticas 

Sulfamid41s. 

Nocardosis. lmµofr amdonw vc11é1 co. profilaxis, fiebre rcu111c·1rica, 111 fl:cc1011cs 
locaks, qw.:111adLu-as, C<,J111s ulcerosa, de111a1itis hcq.Jetifónnc, i11fie-cc1011cs 
urinarias, 111fecc1Lrncs mc11111µeas, hn;:opla.s1110.sis. (9) 

'I'ri1netop ri 111 

lnfeccínne-s ur111.anas, palud1s1110 (9) 

ºf'nlJl-Slll:\ 

lntt:cc1rnH:s 11ri11a1 ia.s, prc.l.stal1ti.s, hnrnquit1s aguda y crónica, infecciones 
t.:ntc.!ricas, infcccilmi..:.s pnc..:1111HlLystis c;in111i. profilaxis m::utropenias. gonococias 
(')) 

j) <~ontr;1indic.acione-" 

L.-is s11lf;1n11d;1s u 1~1 a.soci;1cw11 Ti\.·IP-Sf\r·1X L".st;'u1 con1rai11dicad¡1s, o deben 
ad1ni111!->lra1-se co11 pn:<.."<llJCJÚll, en los s1guic111cs casos.((1) 

Hipersensibilidad 
En1barazo- fundarnc111clmcntc en las primer·as sc1na11;1s y en las dos liltinrns 
sc1na11<1s de gcslación 
Jnsufit.:icnci;1 lu.:pútica, deben uriliz;:1rsc con precaución en milos y en pzic1cntcs 
con insuficiencia 1·cnal o con dCficJt ck ;:"u.:idn fc)fico ((.>) 
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3.2 1'1-:NICILINAS 

Dcscubic.;:1-ta pu1· el Si1· Akxandcr Flcming en 1928, siendo hasté:I 1940 cuando 
co111icnza st.:r ullilf~HJa co1110 antlbiúticn, de 1nam.:ra prmcipal son activas 
cont1·a L:ls bac1L·1 ias gr<1111pns1t1v~1s, pero su...- cspeclr(l~ de cobe11ura varian un 
poco. (5) 

La pcni(.;ilina es ¡_;J 111cd1catncnto mús apropiado para tratar infecciones dcnt¡¡Jes. 
Los print.:ipalcs ~é11t . .:l 1)S contra los que se utJIJ/<.lll las pc111cilinas snn 1Ve1sseria 
(incluyendo gl lll<..H..:ocos), ,\'tu¡/hyluoJl ·cu s. .\tri:¡>tncoccus (incluyendo 
ne11n1nt·odJS). < '01y11chuctvrn11n (inclu:-.n d bactln d1ftL:Tico), J>actf/11s (es decir~ 
B <lllthraclS), ( '/n.\{J'U/!11111 ( Ícill)'Clldo Jus llllCl"OOI"gaHÍSHIOS que CélllS<lll fa 

gangrena gascos;1 ~ d t0tanos), .·lctu1un1y.._·es. :v J'rc•¡1011c111a (_1nc;lusivt.: Ja 
cspiroqut..!ta de \;1 sililís), ,Vctss('rJu sn11 nucrntll J:-'.:!111SlllOS gran111c:gativos; c.I 
rl.!sto sn11 gr<11npns111vos ~8) 

a) Estructura quí111il."a de las fH.'nicilinas 

·rodas las p1...·111cd111a~ t1e11e11 11n;1 cstnu..:l\11"~1 b~lsica s11111br C'onsta de un anillo 
t1azolid1nict1 y llll ;\Jlllln r~-lacta1111cll ;il cu;il va lll\Hla llll<l cadena lateral R (:stc 
núcleo es la ba:->e fl.111dan1c11tal de su actividad fannacolóµica. Los distintos 
sustitutos de b cade11;:1 bter·al han dado hq;ar ;-i las diferentes penicilinas~ 

nH:jnranc.lo algunas de su~ c~1rat.:tcnsti(.;:ts La no1ni.:11clatura es 111uy ;unplia 
dclJ1do a la gran cantidad de sustancias que se han logrado s1ntct1zm- a partir del 
úcidn ú-a1ni110-penictl:·1111co adicionando distmtos radicales en las cadenas 
l;1tc1·alcs. (8) 
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1111 ./">........... / Cll3 

•¡ ru--e-H1"'-H~li®íl"' 0 r"Clll 
,, cn1==::- e -- N- ---- CH - COOl-f 

IH!Nlll:JHJNA 

~ AMIDASA 

~ s <~1-1:1 
mN- C¡l-cll J . CHl 

CC:::C - , --e 1-r-COí)H 

A\.\ldtr (1 - ;a1111110 - p<:1m;d:m1cu 

!!s&n1cf11111.ll;u.:u.::1 dc·111,¡1t::111GJJl11a, ac1ún·- ;111111u1·- pct11ciln111co'."' ;k1do pc111<.:rlo1cn A) .1n1Jln t1iu.ululi11ico. 
Ul ;11111!0 ¡¡-Ju~tu1111cn 

U)¡ <CHu+iliu;u1i1:"1n1 dU· lht-r l)Unil.Iilii1:1?n. 

IP~nicilinnM- n:atturaU.ts ... 

Pc:1nc.1lin;¡;(!J, 
l?c.n1c.;,ili11a1\< 

H'uniuilii1n&. su.1ni.H-il1Clitiit..o"ltt... 
Anúf ogns. di.!· penic.ilinm GJ( 

~-zldb1,;1linm 

Clbinctt>uilinm 

~núlbgos-..dk I?tmiuiUum 'X::: 

Fc.nc.nu.ilinn1 
Fenhcnic.ilínm 
P1-opicifinm 



Pe11icilinasa resistente: 
Mcticilina 
Nafcilina 
PirazociJi11a 
·r~mocilina 

\..._lu111aciJ1na 

Resistentes a úcidos y 1>cnicilinasa: 
()xai.:ilina 
Cloxacili1w 
D1doxac1l111a 
Flucloxac1l1na 

Pcnicilin:.1s de an1plio e~pectro 
A.ctivas frente a Psl•t11lo111onas acruginosa 

1\1nux11..:.1l111a 
A1np1cdi11<1 v dcr t\. adt i~ 

1-!i..:t<H.:.Jc!Jll<l 
f\·ll.!t:11np1c1!111a 
i>1vampicilüw 
·1·al:.11np1c1lin;1 
Baca1np1c1l1na 

Ciclac1lina 
Ep1cdina 
i\!kc11i11a1na :;.• dr..:1·1\.-~Hft>s 

P1VI11ccilinan1a 
Vac1nccilina111a 

,.\.ctivas frente .a Pscudornonas acruginosa 
1\.1.:Jucilina 
Carbemcilina y deriv.-idos 

Carindacilina 
Carfocilina 

f\.1ezloc1Iina 



Sebrún. su estructura química~ las penicilinas se clasifican en: 

CADENA LATERAL NOMBRE QUiMICO 

Bencil penicilina 

Fenoximetil.pcnicilina. 

C)-ochl!Z-

Aminopenicilinns 

<=)--ci.i -
NM2 

Carboxibenzil penicilina 

Dimctox.ifenilpcnicilina 

2!!· 

NOMBRE 
Gli:NÉRICO 

Penicilina G 

Penicilina V 

Ampicilino· 

Carbenicilinn 

M"eticilinn; 



CADENA LATERAL 

8 
OC2HS 

H O 
1 11 

/"-e_ e 
\__/ 1 1 

NH 
1 
c~o 

1 

_,- N-.,,:,9 

NOMBRE QUIMICO 

Etoxinaftilpenicilina 

Ureidopenicilinas 

L__l N - S02 1-13· 

Azolilpenici1ina 

Amidinociclinas 

2<•· 

NOMBRE 
GENÉRICO 

Nnlcilina 

Azlocilina 

Dicloxncilina 

Mecilinama 



e) l\1lccanis1110 de acciün 

Lns pcnicilmas son co1npuestos bactcricid.íls que se unen él las proteínas 
fijadoras de penicilina i11tedlric11do con la síntesis de fa pared bactcnana.(3) 
La pared bacteriana con.srstc cu cadenas ele pt.:ptidoglucano fonnado por 
unidades ¡1Jterna11tcs de N-acetil-gluco.smnin;:1 y ;.'1cido N-acctil-nnir;ímico a los 

que St,; unen cal.lenas verticales de tctrapCplldos cntn:lazaUos por pucrHes de 
pcntaglicina Fsto confit.:rc rii;1dt:z a la pared baderiana (::;) 
La si11tt..·s1s (l /l")P-úc1do N-acetd-111t1r<:i1nico-pc111apéptido) es el primer paso en 
la si11tcs1s de la pared bacteriana, el seµ1111do es b fórmac1ó11 de los 
pcptido.!:!lt1ca1H)~ l11wales, y l.!I paso final es la for111ac1t.1n de !:is 1111io1H.:s 
cruzadas entre Cst;1s caden;is.(3) 

Al fon11arse una pared detCctuos~i exrstc u11;1 menor· 1nutecc1e'i11 tk l:t h.actcr·ia 
frente ~1 1111 llh:din 1sotn11H..:o, que se ;:1snc1~1 a u11 at111H.:11to dt.: b pn:s1ón 
intnH.:clular dcbidn al nonnal :111me11to tk Ja n1;1s;1 ....:i1upL"i~1n1c.1 lu que p1 oduce 
la lis1.s de la 1ncn1br~111a ....:elul:u- y fHH Jo t;mto la 11rnene tk b b;ictcn:1 L¡1s 
pe111cil111~1s ~011 cons1dc1ad;1s como a11t1lHól1cos h;1ctenc1das 1;1se de 
c:rcc1111ie11hi, pues en fase de reposo 110 ~<.: s111h.:ll/<l L1 p;ucd (h) 

d) Esp1.~ctro antibat:t1.·r·iano 

V<111a de 111ll1~ co111puestos a 0110.s f~;1s f-'e11icil111as (..J :·V stin ;.1ct1v;1s fli..~ntt.: ;1 

la 111<1yona de fas b;ictc11~1:-> _L1.ran1posit iv¡1~. _•\lbllllUS cocos !-'-í<lllllleg;:1t1'\.Tl.S. 

l:.s¡nrrJ<¡uctu.,· y .-l' 1.1 no1111c1•s ,\fg1111as especies de lfal'lll0/1/11/us son 
rclat1\·a111e11fc sensibles. ;1si co1110 J.:streptocos y 11nus pocos de lu.s gr.ílndcs 
virus (8) 

e) FannacodnCtica 

Ah.sorciún: Se abscH"bc por todas bis vías).' se (.!"IJCUcntra d1.spo111blc en nueslro 
país en Indas las formas galénicas [:J pl-I <'ic1dn del cslómago dcstruyC" a b 
pcnicili11¡1 (J y a la pc111c1Jina que no son ~·1cido-rcs1stcntc.s, por In que las dnsrs 
orales son ·l 5 vccc.s m;'1s altas qui.:: las parcntcnile~. En 11i1los y ant::ianos si.; 
debe disininuir las do.sis debido a su menor ;H..:1dez güstnca. La pc11icll1na V y 
sus denv¡idos son estables a pl-1 úcido. Apn..1x111rnda111cntc una cu;u1a panc de 
la do.sis se <lbsorbc en duodeno y la presencia de ;:1li1ncntos en el tubo digestivo 
dificulta su ;1bsorc1ón. por lo que deben ser 1ngcndas J0-60 1ninutos antes de 
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las co1nidas. Se pueden adnlinistrar por todas las vías parcntcn.1lcs~ tcn1cndo en 
cuenta que, tras su adn1inistración intrann1scular o .subcutánea. la vdot.:::idad de 
absorción va n dcpcnder de la Jo.sis. el vehículo. \a conc.;cntración y la 
so\ub1hdad de la sal. (C)) 
Se alcanzan cunccntrac1011cs pla.s1n~·lticas tnúxnnas a \us >O-úO 1ninutos lk una 
dosis oral y a lus 1.5-~0 tnmutos de una 111yccc1ú11 intLllllll'.>Clll~ff ((1) 

Distrihuciún \Jn;t vez absrnbidas, bs pcrncilrnas (J d1lü11d1.:n a todos los 
tc.1idos del nq,!an1stnL), at1·avicsan la pL1cc11ta. pero \\t) pasan con facilidad la 
ha1TLTa hcn1atoc11cef<.Hica l!xccpto en In:-. casos de h1pcrt..:n11ia o cuando l;,s 
n1c111n_µcs cst;\n inlla1nadas { ()) 
Se unen a proteínas plas111:1t1c~1s en un ú5º·o Sn vulrnncn de distnbuc1ún 
corn:sponde al 50º·í) del agua cu1-poral tutal 1.a pi....·nt.:lrac11.:nl del a11t1hiúttco en 
tcjidLlS infectados depende de \;.1V<tscul~n1/.ac1ú11 loc:1\ ! .a d1f\1Slllll e11 aliscc!:>os 
o cxudadns i:n ca,·tdadcs cnq)n1·a\c.s puede sc1 lenta y a ,·cccs 11n1y d1ficultnsa. 
Su accic"ln nu i.:s 111hib1da por la presencia de pus u lCJidu~ 1H..:crnllcos (()) 
\>1.:111.::tr;._1 aunque lc11t.11nentc 1..'.ll el liql!1do s1\1()\'1~il de.: \;1s drt1cul;u.::1uncs, l~1 pulp<:t 
dental. el pl..'.riodunh1 y el tc_¡1do glll!_.',Íval /\kan/.a la 1111.:dula Ú:-,c¡¡ pt.:nl 110 

difunde a b pani.: c:ak1tícada del hueso, dcntllla o cs111;dtl~ (h) 

Eli1ninaciún. Se i.:l1mi11a rúp1da111cntc lh:I uq_1,a111~~tlH) sin 1nctabolizar, 
prllH.:Ípalinentc por el nf\011 y en pequelias cantidades \H..H otras '\. ías (leche. 
salrva bilis) /\. pesa1· <k que el higadP \a 111:H:t1va \c11t:rn1entc en la insuficicncrn 
n.:nal i.::s preciso 1..\is11111n11r la J\1s1s 1nd1vid11:1lt111..:l\tc para que no se produzca 
excesiva acu1nulac1ú11 dt.:l 1~·lr11l:u.:o (ú) 
La pcnicihna es secretada plu- los túlnilos pn.)Xllll~llcs. hacia la onna en 
IOn11ación nit.:diantt.: un n1t.:ca111~1110 que es cun1parta_lu L"Oll un grupo 
hctcrngéneo de sustancias, nn1chas de las cuaks St)n ;'1c1<ltis C<.ffboxílicos 

t) lndicacínncs tt:r:.ipCuticas 

La pcn1cihna (_J es el tratanlicnto di.:: elcc(...'.1Ún p~!t las 1nfccc1unes producidas µor 
g.Cnncncs sensibles a ella debido a su escasa tox1c1dad. 
Las pcnü;ilinas cstún 111<..hcadas en o<lonto\<.)g.i~1 i.::11 los procesos inlC:cciusos 
provocados por _µénncncs sus.;;cphblcs a su acción. en pacientes no 
sensibilizados alérg;ica111cntc a ellas. Si se crn11plc11 c~as dos condiciones. las 
pcnicillnas son los antibiótlcos de clecctón. 



Infecciones producidas por bacterias grm11positivas no fonnadon.!s ck 
penicilinasa, co1no absl:csos. celulitis, fl<.:1nones. ostco1nielitis, osteitis 
(alveolitis), cte., ongmadas por cocos piógenos: estafilococos no resistcnti.::s. 
estreptococos beta hcmolit1cos, . ncrnnocucos. etc. Ta1nbi0n la gingivitis o 
gingivocstonrntitis 11kcrnnccroza11te t:uando las 1ncd1das loc~1ks no Sl.!an 
cf't::ct ivas ( 1 O) 

g) Toxicidad e hip1 .. 'TSC'nsihiliclad 

La toxH.:idad de la pc111ul111a fi es ex1re1nada11h:1ltc ba_¡a, pl.'"ro las dosis 1nuy 
altas causan crisis 111ioclúrncas o d1sftmc1ú11 pbquctaria y hi.::n1on¡11,!ia.s. Esto es 
prob¡lblc que oc.:urra t:11ando :-;e adn1111is11a11 dosis dc mas de 20 m1!1011cs de 
unidades a personas con alteración de función renal 
Las 1na111ft:st.-icul11cs son diversas, variando desde 1eacc.:1011cs anafilacticas 
111111cdiatas (O 11}'0) ;1 otras lardias del t1pu de b ...:ntCnnedad del suero. Estas 
últimas est.<111 111ed1a1..bs pllí a11t1cucq1us lgI~ qu..:; se <..ksarTollan contra 
dctenninanles ~-llH:tuu·c~ .. d..: la pcn1cd111a que se.: c01nh111an cun proteínas para 
formur 1i~1ptcno.s l'J) 

En const:cw .. :11c1a, los cl1111cus deben h<1sarsc l'll una h1st<,11a prcvi;1 de reac<..:ión 
a la penicilina ( 1 O) 

Sí un pac1t..:11te alerg1co 1cqu1c1c pc11H.:il1na. puede rcaliza1se con buenos 
resultados Ja th:scns1bil1zacio11, co11H.:11za11dn con pcque1-1as dosis pur via oral. 

()tros cfedos <Hh:ersos Sllll 11ws probnblcs l.'<.111 la~ 11ucva.s penicilinas que 
incluyen leucopenia, liepat1t1s, (oxacilinaL nefritis mtcrsticial, diarrea 
(preparaciones orales t.k a111picil111a y arnoxicilina) y d1sfunciú11 plaquet<H"Ía 
(carhcnicdina. tic:.u-cil111;1 y rnetic1clm:.1). (9) 

..3.2.1 .-\rninopcnicilinas 

a) Arnpicilina. 

Pertenece: al gfupo de las a1ni11opc11ic1li11as y es el prototipo de Cstas. Es 
cstable en n1cdlo ;.icido por lo que se puede :.idministrar por via or:.il. Teniendo 
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en cuenta que Ju presencia de ali111cnlos en el cstórnago c.lisnünuye su absorción, 
debe recorncndarsc 1ngcnrlas JO minutos antes de las cornidas. Se distribuye 
por todos Jos tejidos del organisn10 encontrc:indosc niveles elevados en placenta, 
leche. líquido ascítico. pleural. bilis y hwuor acuoso, se cxcreu1 en aira 
proporción en heces 1 a ;1fect;1ciú11 renal pn..1Jonga el t1en1po de pcnna11t:nc1a 
de 111\.·clcs altos del Einnaco en plas1na, por In que se deben ajustar las dosis 
md1vidualrnente. Se cspcctru ;.111t1ha<.:h:na11n es similar al de bc11cil-pcn1cili11a, 
siendo 1nc11os polen te que esta excepto frente a .\'/reptncnccus v1ruio11s, pero en 
todos Jos GlSOS ~;e p1nducc11 111uy r~·1pidan1e1Hc resistencias. Se ;1s<H.:1a con 
unh1b1don.:s de f1-l;1<.:la111as;.1...:,. Jo que <lll11H.'."llta su espectro ant1bact1 .. 'Tl~llHl (2) 

EfCc1os <Hh e1·sos t\·fll\ sirni/;.11 es ;1 los de bcncilpcnicilina. Reacciones 
alt.!1·gic¡1s con e1 up1.:1011es cu1:·111cas 111~·1culn-papt1laracs a d1fi.:r!..'."JJCta dL': 
bc11cdpenic1l111a que suelen .ser de flJH) 11rt1c1n~1 1\pan.:cc11 1nclt1so a los 5 dias 
de suspcndi .. :r el tr:1t:11ntL'lll~1 _:. 1..'.ll Li ~t.111 111;1.v<111a de casos de llHHloTHH;leos1s 
infCcciosas tratad:1.s co11 ;11np1cil111a ( J () J 

P1·cc.aucio11cs l.'011t1·:1i11d1cad~1 en ¡1acH . .:11tes se11s1ble::;; a pcn1cil111c:is y con 
conocH.Ja htstnna de ;1k1 g1;1 SL· dche11 d1smi11wr las dosis en la i11.suficicneia 
n.::11¡tl. No debe adn11111 .... tr;1rse L'Jl pac1L·nres cPn 1nononuclcnsis infecciosa. (7) 

3.:!.2 c·a rboxipcuic..-iliuas 

:.1) {_'arhenicilina 

Pcncnece al grupo de.:: las cad1ox1pc111c11!11as cuya pnncipal caracrt:rí.st1ca c.s .ser 
activa frente a /'seudnrnonu.\· L·rug1u11nsu y <ilgunas especies de / 1ro1et.ts indo/ 
po.•:l/1t·ns resistentes a ~1111picil1na. 

Su c.spcctro es s1111J!ar al de bcncrfpc11icd1na s1e11do ésta 1nús potente frente a 
bacterias gran1-posítivas. No se.:: absodJc por vi<:J or·al por lo que deben 
ernplear.sc l¡is vía.s innamuscular. intr;1vc110.sa e incluso intr<1articufa1· e 
intrapleural 
Se utiliza especialmente en 1nfccc1oncs proUucidas por· 1 1.w:udnntonas, Prolcus 
y /:·. ( ·01t. La administración intra111uscular <lchi:.: hacer.se lcnt<imcntc (3 - 4 
111111utos) v en Ja mfus1ón endovenosa 110 deben empicarse rnús de 30-40 
niinutos p;-1n.1 adnilni.strar una dosis t.k •1-5 g Para el tratainiento de infecciones 
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generales o bronquitis producidas p<..n Ps~udo1nonas sc t:n1plca asociada a 
gentan1icina por el sincrgisrno existente entre t.:>llas, pero deben 0:1d111i11istrarsc 
separadan1cnte por que son incompatibks. 
Adetnús de los cf'e-ctns adversos si1nilarcs a los de hc11cil-pc111cliin;1. rnt<..·1-líen; 
con l;i función plaquctaria pudiendo prndw.:ir púqntras y he111onag1;1s /\ alias 
dosis en pacientes con insuficiencia renal, prodw .. :c convulsiones I )chid<' a que 
la carbcnicilina se prepara t.::n fonna de s¡¡I d1súdica puede prnduc1r disturbios 
clcctruliticos e h1popotasc1111as L"ll tratamicntns brgos s.._. ha11 d!..!sc1 iln raros 
casos de au111ento de amitH .. )-transfcrasas hcp<'H1cas. (4) 

3.2.3 l_i rc.idopcnicilinas 

a) .-\.zlocilina 

Posee un espectro a11t1bactcnano s11nilar a carbe111cd111a siendo 1 ü vi;ces 111ús 
;1ctiva frente a /'.,cu<lnmnnas Se en1pka por ...-ia p:in:nteral Jcb1dn a su pobre 
abso1cit111 01-al (it.:111.:ral1nc11tc en i11fus1ú11 c..·ontinua o intravenosa cada 8 horas 
En los casos de 111suflcic11cia rcn;il se deben l!spaciar las dos1.s ( 1 :.:! hrs ). En 
trata1111('."11tos <..k: 111ernngitis producidas pu1 }'se11do111cn10., se deben empicar 5 g
i v cada <> huras durante 1 O días Sus efectos adversos son s1111ilan::s a los dc 
bcncilpcnicilmas. (h) 

3.2.-t Dirneto:\.ifcnilpenicilina 

a) !\lcticilina 

Se íntn1dujo co1110 ;111tibiót1co muy 1·cs1sle11tc <1 la <KL'ÍÚn de l'-laL'tanwsa y muy 
activo frente .a 111fCccio11cs produci<..Jas por .\'la¡Jhyloco1...:c11s a11n ... ·us a pesar de 
que se han descrito resistencias a .su acciún antibacteriana sigue siendo 1nuy útil 
en el trata1nic11to de 111ICccloncs prc1duc1das por dicha b.-ictc1i;1 Se han 
desarrollado rcsistcnc1<1s en gCnncncs productores y no productores de 
pcnicil111asa. con rC'sistcnc1a cn1zada .a otras pt.::1111..:ilinas Estas rcs1stcnc1as 
t:stafilocócicas se n:laclo11a11 con una pt oleína fi_jado1-a <..Je penicilina { PFP) 
..:xtra. con nn1y baja afi111dad por los a11tib1ót1cos f)-lactamicos No es activa t:n 
infecciones por grainncgativos. No se absorbe poi- via oral y es dcstnm..la por el 



contenido gástrico. Se utiliza poi· vía parenwral. La distribución y In excreción 
son igual qui.:: para la penicJ!ina G 
Usos. Sólo en 111fl..·cc1uncs producidas por .\'tophyloc occus ¡)l"oductorc~ de 
pcnic1li11;-isa 
Efectos éld\ cr.so~ s11111lar...:s a l(1S de JJL·11icili11a G. Puede pH>ducir nefritis 
intersticial corn<1 una rc~H..:ción lk hipcrsens1bilidaU A veces. allcracioncs 
sanguincas co1110 agr~uwlocitosis y a11ticucrpos antiplaquctarios. t Jtilizar· con 
cuidado en 11111us) pac1e11tt::::-. con 1n:;ufíc1enc1a u .altcr:1ciones rcn.-iles. (6) 

3.2.5 EtoxinaftilpeniciJina 

a) NafacilinH 

Antibiótico re:-.1ste11k~ a pcnicihnas:1 y L'fí~.::1z. fn."':nlc a mfcccionc~ ¡noducHJas por 
Stuph_vlrn·u(. Cll'' 011n·11s Sc l.'lnpfca en el tratz11nicnto de intCccioncs resistentes 
a bcncilpcn1cd1na prodtu.:idas JHn d1ciHl gennen o en infCcciones mixtas por 
,\'treplococ! 11s rJ :..;1,-ep /'JJclf!ll0/11•1l.~ S111¡1/J_llococc11.~ 

Se aU1ni111stra por vi;1 or;:J! o p;:1n.:11ter;il distnbuyt!ndose por todo:-; los te_pdos, 
incluso líqwdu s111nv1al Se cnct1en11·;1 c11 ;tita proplH"Ción c11 bilí.s, 
reabsorbiéndose JH:queli;1s c;111t1dadcs en 111tcsr1no ddgado y cli1r1i11;"111Uost: por 
heces. Se cxi:n.:1¡1 por 11ilú11 soJ¿1111e11fL" 1111 1 <J'~·í1 dt.: una dosis oral y un >Ol~,;, de 
una ch)s1s 111t1·a11H1sc11lar (6) 

Puede producir 1 romboflch1t1s en p<K1c11te~; ancianos al s..:r· adn1i111strada por· vía 
illU-41\-'CllOS<l. (()) 

3.2.6 lsox~1zolilpl~nicilina.s 

Poseen vanas c..:ar;:1c1c-r-ística.s en cornlm Son estables en 
resistente::; a pcnicili11;:1sa y al '1d1n1111strar el doble de 
conccntrnc1oncs plasmátiL'.as awnentan tan1b1én aJ doble. 
La absorción intestinal es variable poi· lo que en infecciones 
e1nplcar 1.-i vía pan:ntcral. (6) 
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••) Dicloxacilina 

Es la n1ús ;:u,;:ll\:a de cstc grupo dt,; pt,;Jllcdinas. 
Su absorción oral es 1nús rúpida y co111pkta qut,; b cloxacilina y oxacilina Sus 
i.:011i.:cntra<.:1Pnes plasm;:'iticas pcrsistcn durante 111js tiempo debido :1 su 

cl1111maciú11 urinaria tnús knta l)ifundc ~1 tn1v~s de placenta :-.· l_-H-IF t..::11 
aust..::nc1a de 1ntla1nac1ó11 n1c11ín1.!t:a Puedt..:: st.:r desplazada di.: :-;u u111ú11 a 
prntcilla'."- plas1nútu.:as por fannacos como la asp1r-ina y la sulfo111et1l"Xlpirac1na. 
Su espct.:tro a11t1bactcn¡1110 es si1111L11 al di.: l;:1 cl(l'><tcil1na ;:umquc es 111;"1s ;1ct1va 
qw.:: Csta 
Sc L~t11plc;1 en 111tl:ci.:1tHICS ptH- ,\'1u¡,/J1-f<J<·u, (u ... y en 111fcL'.CHllH.::-. 1111xtas 
producidas Plll este 1-!L~1111c11 y .\'JJ"t'f''ºl"()<"l 1n. cspcc1al111t.:nh.: . ....,·trc¡>tu 

/'lh'//IJJ(ll//llL" l )cbt.: L~111plcarse 0.:011 p1ecat1L'IOll L'tl lllfH.lS L'Oll IL"lt:nL·1a. Jhlll]UC" 

rL'dt1<..'C J.1 c:1p~K1tbd de u111n11 bdirruhin;1-¡lf n1cí11:1:-:. Se h;111 de:-.cnto ck,·;1c1ones 
de tra11s;11111nasas en sncro (·1) 

3.2. 7 ,-"\..111itli1HH .. "i(.·linas 

a) i\h•t:llinan1a 

l)i.:11v;1 del ac1do ~11nHhlhl-pc111cd:ln1i.:o l~s 1nuy activa frente <l una esttecha 
'anedad di..! h;ictc11~1°' g.i-anmcgauvas 111clu1das las del _t!n1po 
/·:111crnl'<1L"/<.,./(ll l'Oc Sun 1nuy se11s1blt..::s ¡¡ ;1lJ:!Ullas i.:cp:is de /:". ( 'n/1 y 
f...."lehs1ellu, 1 cs1stentcs a la ;1111picili11a y snn i11scns1hles a s11 efecto 
a11t1b~a.:enano f',·1·udu111r•Jl(I\" <1er11g111rJ.\d, /J,¡¡"/('f"(Jldl's 

luecu/1., 
Efcclos ;1th·c1 '->O.~ l'1icdc p11..JLl'lci1 n.:;1ccHlllCS de hipcrse11s1bd1dad y se deben 
a_jt1star las dos1:--. cn la i11sufície11c1a 1c11al ( 1) 

3.3 C'EL'\LOSPOH.INAS 

Las cefalospur111as so11 ant1b101icns bcta-l~u.:.t<l.Jnu.;os obtenidos ong1nahnc11tl.! de 
un hongo del género ( 'ep/Ju/o.\por11011. Estos antib1ót1\.'.ns actuan por d nus1110 
1ncc~misn10 qt11.:: las pcnic1li11as pero di fícn;n i.::n su espectro ant1bactcriano~ 

n:sistL·rH:ia ~1 la h~ta-1.act~una.sa fr11111acnc1netic<1. 

:n 



a) Estructura química 

Las ccfalosp0rinas se derivan del ácido l 7-mninocet:1losporanico fon11ado por 
la unión del anillo f3 lactámico con un an11lo d1hidrotoazí11ico .• esto hace que 
sean 111ús resistentes a la acción de í3 lact::nnasa que las pcmcihnas (8) 
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h) Clasificaciún 
La clasificación de Cstas es de: acuerdo con las ··!!cncracioncs" 

La clasiticación de acuerdo l.'.Oll las ~e11erac1oncs se basa sobn:: los n.1sgos 
generales de a...:tívidad a11tím1i.:.robiana 

Las ccf~tlo~;porinas de pnme..:ra gcncral.:JÓll, c_1c111plifi.cad~1s por la cct;.1Jo1111a y In 
ccfazolina. cjc1·ccn una adecuada actividad co11t1-a las bal.'.tcrias gra1npos1tivas y 
nna actividad n.:lativa111cnte 111odcsta contra lt1s 111icroorganis1nos 
gra1n11cg.at1vos La 1na;yoría de lns co..:os gra111¡iosit1vus (cou <.:xcepción de los 
cnt1~r-ococos, _. .... ; .·l11re11s 1netic1linarrcs1stentcs y los .\· c111der1111chs). so11 
susceptibles. La actividad contra h. ( 'n/1, f.:fch.•,.,..:l/u p11e11111rJ111ac y /' 
1111rahi!ts t!S buena. ( 5) 

Las ccfalospcH"inas Lk: segunda gcncrac1011 c_i<.:n:cn Ullil activicbd algo 1nayor 
contra los 11111 .. :roorg.anisn1os gran1nc!,!atn llS, pero snn 111uchn 1nc11os ac1ivas que 
los agentes de tercera generación. ( 5) 

Las ccfa1ospo1·i11as de tercera gcnerac1ú11 son gcncralincntc 1ncnos activas que 
los agentes de pr11nc1·a gcncrac1ó11 ctmtra los cocos t:ratnpositivos. pc1·0 son 
n111cho 1nas activas contra las Entcrobactcriaccac, incluyendo las cepas 



productoras de pcnicilinasa Un subgrupo de agcnlcs que pc11.cneccn a )a 
tercera generación ta1nbi0n es activo contra la /' ... <!11dnmo11as ucr11g111osa (4) 

Agentes específicos. 

Ccfalosporinas de llrin1c1·a gc-ncnu.·iún. 

Ccf:i lotin;• 

No se absorbe htcn por '\Ía oral y súlo se c111...:111:11t1a d1spo111hk para ser 
adnllnistt·;.Hla poi- '\·ia pa1entc1·aJ i)~b1do ;¡J dolnr que p1oyoca 1.:1 inyección 
intranntsculat usual!ncnte t.:s ad1n11uslrada poi '\"l<l 111travenos<1. Las 
conccntn.1c1011cs 1núx1nws en i.:1 plas111a ~011 de aprnx1111.ada1nente 20 nlg!inl 
después de una dosis intra111usndar di.:: :-- g J _a c..:falotrna pose-e una vida 111c.:d1¿1 
corta de JO a ~lO 11111n1tos, y es metaboli/ada adi.:mas 1.k ~;er excretada L:::J 
1nctabol1to dcsacetdadu cs rc:-.pon.sahl..; 1..k un :o ;1 :1()º., d.: b droga cxcn;tada 
La ccfalotma dcbr.: c1nplearsc cn el t1 ;1tam11:nt(1 de la 111e111ng1t1s. Dado que la 
cct:"'l.lot111a c.:s una dl.': las 1..'.cE1losport11~1s 111;'1s n:s1slentt.:s a k1s ataques pot la 
bctalactan1asa ..:st;.dJlaococc1c~1, al~·.u11as ;1utnnd:1dcs 1:1 cu11s1deran la 
ccfalosporina de..• ..:lccc1l)11 en l<1s 111ft.:cc1011c...:s i.::stalilucúc1cas ~cvc1·<1s, tales con10 
la c11doca1 d1t1s ( 2) 

{~cfazolina 

r::I espectro a1111hactenann de 1~1 c1..:fozol111a es s111111ar al de..· la c~·faloti11<1. 

J\.unquc la cefazolrna ..:s mú~ actl'\·a contra b /:· < "0/1 y las especies de 
}(/ehs1cl/r1, esta cefalnsporina t:S al}-!u mús scnstblc a la hl!la-lactainasa 
cstafilocúcica que la ccfalotma La cd;1zolina es rclat1vamentc bien tok:rada 
después de su ad1ni11istrac1ón intramuscular o mtravcnosa. y las 
conccntr:.icioncs plas1n;lt1cas de la d1·oga !.nn 111ús elevadas después de una 
inyección intran1uscular ((J-l 1ng!ml dc~p11és de l g ) o tntravcnosa que las 
conccntraciuncs de ccfalotm<l. L~1 vid;l 111cd1;:i de la cefazolina tatnbiCn es 
apreciablcn11.!ntc 1nús prol{Hlg<.1da ( 1-X lloras) La dcpurac1ú11 renal Lk la 
cefazolina es 1ncnor que la de b ccfalotma Esto pn::sun11ble111cnlc sc ~ncucntrc 
rclacion01do con el hecho de que la ccfazolina cs exL"rctada 11l<:c.ha11tc filt1·aciú11 
g1on1cndtu-, nlicntras que la ccfalotina trnnb1Cn es excretada por los tlibul<>s 
1·enaks. La ccfi1zolina se cnctwnt1·a unida ;.1 las proteinas del plas1n.:1 en un 



&rrado i1nportanh: aprox11nada1ne11lc un 85'%. La ccfazolina es la ccfalosporina 
de la pri1ne1·a gc11e1·ac1ó11 u::;uahncntc p1·cferida, dado que puede ser 
adtninistrada con 1111..:nor frecul.'.'ncia debido a su vida n1cdia 111ás prolongada. (2) 

Cefalcxina 

Se cncui.:ntra disp1..)t11blc para su <1d111mistr;ición oral y pose..: d 1nis1nu i.:spcctro 
antibactcriano que las olras ceb.1lospson11as de prime1·a generación. Sin 
crnbargo, es algo 1ne1111s act1v~1 contra los c.stafiloco(.;oS producidos de 
pc11H..:ili11asa l ,a 11...'"rap~ut 1ca oral con ci..>falex1na resulta de una concentración 
pla.smat11..:a 111~·1xi111a de 1 (l mg/ml despues de una dosis d<.: 0.5 g~ l!Sta 
co1H.:cntr:u . .:1l.lll a1..kL:uada para la inhibu . .:ió11 de ntuchos patógenos 

grampos1tÍY(1s y gr:1mnegatn:os sensibles a la ccfaloti11a La droga no se 
1nctahuli.1:a ~ se excreta 111i1s de un ')0°/;, en la orina. (:'>) 

Es un compul.'.'.:-;t(.) :111:·110~·,o cc1·c;111n d....:- Ja c,,;falt.:xma. y su act1v1dad 111 vítro es 
casi 1dé11t1c1 l .a cefrad1na no si.: llh.:t:1bol1za y despu0s de su rúpida absorción 
Llel tral.:"to gasttomtestinal '.-.!.! ex1...Tl.'.'t~1 s111 cantbios por la orina. La ccfradina 
ta111b1C-11 pucdr.: ad1nm1s11-~use por v1a intra11H1~cular o mtra·vcnosa. Cuando se 
ad111imstra p1..1r \.'Ía 01al, L1 ccfrad111a se co111porta conui la ccfalcxina~ y algunos 
crcl:n que a1nb:is 1..frogas pueden t1s<.nse 11H..listinlamc11tt..:. Co1no la ccfradina 
tiene una ahs(1n.:.1ún r;1paL1 y l.'Olnplct<.1, '.-.llS t.:nncentracioncs sanguíneas después 
de una dD.s1s oral son casi equ1Yalc11t..:s a las observadas después de la 
ad1n1111st1·at.:H111 JHH \Ía 111t1~Htu1scular 1>) 

C.~cfad roxil 

Es un anúlog.o parahidrux1lico de la cefalcxi11a Las concentraciones de 
ccfadruxil en plas1na y orma .son algo m<Ís elevadas que las de ccfalcxina. Esta 
droga puede ser c1nplcada una o dos veces por día en el tratamiento de las 
infccc1011cs del tracto unnano. Su act1v1da<l in vitro es sitnilar a la de la 
cefalcxina. (3) 



Ccfalos11orinas de segunda gcncraciún. 

Ccfamandol 

Es 111~·1s <.H.:ti\.·o que las ccfolospon11as de pt 11ncra generación contra cienos 
1nicroorga11ismos grain11ega11vos l::stu es Lspcciali11c11tc <.:1cl"to par<J el f /. 
11~/hu.·n=ae. las especies de /'.'nt.._•roh<ll"h'r. las cspc<.::ics de J•rn1e11s 11u/o/
po.sit1v~1s, h' cull y e.spec1cs de J....'lehs1c/lu. La mocula<.::iún de una canlidad 
imporlantc de hactct 1as se ~icnmpafi.a de 1111a d1smmt1ciún de la sensibilidad de 
los 1111cn)orga111s1nos y este tt:nú111eno parce!..! cst.at rclactnnado con la 
dcstnicciUn c.kl a11l1b1ótico por b1 acc1lln de !;1 he1a-bct<1111asa. l .<1 m<1yo1·ía de 
Jos cocos gnunpositt\.us son sus<.::ep11bks al ccf;1111a11doJ La "·ida media de la 
droga es de ·15 nunutos, y es c-...::i.:rctac.J;1 111altcrada en la orina. 1 ~as 
concentraciones pbs1nútic.as son lk· 20 a .1(1 111µ.'1111 después de una dosis de J g 
administrada por vía intramuscul;:11· ( 1) 

c:l.·foxitin;1 

r:s llll'1 C.:Cf;llJllC.:ill<l prodllC.:td:t p0! t.:! .\'f/'C{J(UJJJ_\"(°L".\" hfl ((flJJdllJ°(l/I.\ J~:S!;J druga eS 

;1ltc:1111cntr.: res1stc.;ntc a bs bdc:1-l;1ela111asa pn.1dui.:abs por los bacilos 
gr<11nnr..:Jc!atnos Este ant1ba"1t1co es 1n;is actl'•-"º que la cci;1lo11na c.n11tn1 c1e1-tos 
1111Croorg<1111.s111os gr;.u111u::g;1t1vos, aunque es 11u.:11us ::K·t1vo que el cefa1nandol 
contra las espr.:c1<.:s de F111cruhoct('J") // 1n//11cn::o•' Ta111b1l:11 es 1111.:nos acl rvo 
que el cefa111a11doJ y qw.:: la..:; c.:efolospnnnas de la primera genc-r-ac1ú11 contr·a las 
bactcnas ¡...-.ra1nposJt1VdS l;i ccf\.r-.::11111;1 es 11w:-; <H:ll"\.";1 que otros ;1;.__!Cllles de 
pr1111era o de scgu11<.L1 g.cncrac1ó11 contra ll>:--. 1111c1"llOrgan1s1nus anaerPbios, 
cspcci;1hnc111c B. frag!lis Fsta act1v1c.bd es si111il;.11 ;1 la del 1nn-...::lact.a111 y 111cis 
i1npon.ant~ que la ejercida por otr;1s ccfalospn1111as dc ti.::rct.:ra generación. 
Desput!s (IL~ una dPsis 11llra11n1scul<1r de 1 g la conce11trac1ú11 t..!ll plasma es de 
unos 22 1ng/111l. La vicia 111cdia es de alrcdr.. .. dor de ~io minutos. El p~1pcl 

esp~'cial d~se111peílndo poi- la ci.:t~l:x1t111a parece consistir r.:n el trata1111c11to de 
ciertas infcl:c1011cs anaerobias o 111ixtas por 111icroorganis1nos a11acrob1os y 
aerobios. 1a1cs como Ja cnfcnnedad pél\.:1ca infla111atona y el absceso pulinonar 
Este a11t1biút1t;o es efectivo en Ja gonorrea causada por· 1Ve1sena p1·uducto1·a de 
pcnicilinas<i. (2) 
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Cefaclor 

Es einpleado por vía oral. Las c.:onccntr.aciones en plas1na después de la 
ad1ninistración oral equivalen aprux1111admnc11te al 50~,~. de las halladas después 
de una dosis oral cquivaknte dt.: ccfalcxina Sin embargo, el ccfalor es 1nás 
acüvo contra t.!I 11 JJ?fluen:::ae, aunqm.! algunas cepas de /f. influenzae 
productoras de he1alacta111asa pueden sc1- 1 cs1stc11tcs_ ( 3) 

Ccfuroxirna 

Es n1u:\.' s111ular al ccf;.1111~11H.lol en cuanto a su cstn1ctura y a su actividad 
a11t1baL·t~nana La vida 111t..:dia de Ja cC"f11ro~i1na es 1nás prolongada que la del 
c..::efanrnndoL y b dro).!a puede ser adr11i111.strad~ cacb 8 horas Las 
co11cl!ntrac1oncs en el LCI{ :-.on aprox1111ada1nc..:ntc un 1 O'~-;. dt.: las halladas en el 
pt1s111~1. y e~ra d1ng:1 c:-. efectiva cn b 1111.:11111g1t1s causada por //. 11?/luen:::ue 
(incluyendo las ct:pas res1:->tt:11tes a la an1p1cilina) (-l) 

C:t.•fcnicid 

Ejerce t111~1 act1v1dad a11t11n1croh1~111a 111 \"1tro que es similar a la de) ccfmnandol. 
La vida nH.:dia dt: l;i dnlg;1 es de apn lX1n1ad:1111e11te -t horas. y la achni1llstración 
de llll<.l '\.·ez por dia ha sido c:.fec11va p:ira ci..:nas 111fcccio11-c.s provocadas por 
1n1c1Tlorg111srnos s11scept1bks ( .i) 

(:cforanida 

Es s11nibr ;.il ccE1111~11H..Inl en l(l que rcspcct~1 a estructura y actividad 
a11ti1111crobia11a. s111 e111barµn, e:~ 111i.:11os activa contra bs cepas de JI. 11~/lue:::a(~~ 

su vida inedia es de unas ::!..(1 horas y es ad1111111strada por vía parcntcr·al cada 12 
hrs. (3) 

Ccfalosporinas de tc1-cl•ra !!,l"ncraciún. 

Ccfotaxin1a 

Esta droga es altan1cntc resistente <i 1.-is bctalacta111asas bacte1·ianas y posee una 
adccuad<i actividad contra 11un11.:rosas hactcrias aerobias gran1positivas y 
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grmnnegativas. Sin embargo, la actividad contra los /J. j"ra:•!;t/1.' es escasa sr se 
le co1npara con la cjcrc1tb por agentes como la clin<lam1cinc.1 y el 111ctrnnidazol. 
La cefotax1111a posee una \."Jefa n1cdia en el pbsn1a de aprox1mada111cntc 1 hora y 
la droga debe ser admimstrada cada 4 a 6 horas en las infcccioncs graves Este 
agente es 1nctabolizaJo 111 v1lro para fon11ar dt;sacctdccfota-...::in1a. 1111..!tabolito 
que es llh.:11os activo qlll.: c-1 compuesto <.n-ig.inal contra la mayor· pa1·tc Lk los 
1nicroorg.~1111smos l.a c1.:fotax11na ha sido e1nplcada efectiv;11ne11te c11 la 
1ncning1t1s p10\"ocada pot hactcnas gra11111egativas. (J) 

i\loxalacta111 

Posee 1111;1 estructura pa111cula1 (de110111111~1da uxabetc.tlactú1111ca) qu1.: se genera a 
part11· dL" b sust1tuci<.lll dl..'. un u-...::igc110 por d útomu de a;;-ufi·c del núcku 
cefé1111cu El muxabcta111 t.~.iercc la amplia adiv1dad ant1111icrobiana 
c~uactc.:11st1ca d1.: las ccl~1losponnas de tercera gl..':11t.:!r~u.:1ún. l~n co111p.1rac1ó11 con 
la ccfc1ta'\:1111a es 111c1H1s activo cDnlra ln.s 111icn1organis1nos gra111pos1tivos Fs 
algo 111i.:nus <1<.:t1v1..) <.:lHllra el /-/ u1/luc11::u4' y cjcn.:c una act1v1dad 111uy s1111ila1 
contra lc.1 111avn1·ía de las cntcn)hacten:1s Fs liger~1111cntc 111;·1s actl\:o que l:l 
ccfotax1111;1 cont1·;\ las J•.,c114/n11101111., y ~1prr.:c1ablc111ente 111ús ~1c1ivo que- b1 

cefalospnr 111a mcnc1011ad~1 contra los H .frugJ/1.\ El 111oxalacta111 p<.l.->Cc una vida 
111cd1a pl~1~111at1ca t.k 1111as 2 ho1as. v la drug~1 es r:xctctada sin altcracioncs en la 
orina Se han de:-.cnt<i caSl)S de l1c1nonag1as <..·lí111i.:a111e11tc s1~111fícat1vas 

Llcspu0:-. de la c.idrn1111strc.1c1ó11 moxalactam. y parece que esta d1 oga pndria 
111tcrl"enr con L1 hcmoslasta a tr;1v0s de 11na h1popro1ro111b111c1ní~1. disfu11ciú11 
pl;iquctana. o. 111~1s raran1c-1Ht.:, trn111bocitopcnia 1ned1ada 1n111u11ológ1ca1ncntc 
se- recu1111c.:11da que lt1s pacientes tratados i.:on 1noxabcta111 n:c1ba11 ,·ita111111a K 
Cll fonna p1"oli)úc.t1c;1. D~1do q11e J;i d1sft1l1CIÚl1 pJaqllt.:!taria CSl<°l rclac1011¡1dn COll 
la dosis. se sug.1cTc d 1non1ton::o de los l1cn1pos de coagulac1ún en los pac.:1c11tcs 
(con función renal 11on11al) que reciben 111<is de 4 g de 1nox¡1Jacta111 por día 
durante- 111~ls de.::; día (4) 

Dcftizox i 1na 

Tiene un espectro de act1vHlad 111 vltro llHI)' similar al de la ccff.)tax11na La vida 
111cdí;1 es algo 1nús prolongada. de 1 a 8 hor.-is y, por lo tanto, esta droga puede 
sc1· ad1ni11istra<la cada 8 horas en 1~1s infCcc1oncs graves. b dcftizoxinrn no es 
1nctabolizada y se cxc1·cta en la onna ( 4) 



Ceftriaxona. 

Ejerce una actividad in vitro 1nuy si1ndar a la de la ccftizoxin1a y la cefotaxi111e. 
Su caracterist1ca principal es una vida inedia dc 8 horas. La adnlinistración de 
esta droga dos veces poi· día ha slllo t.:fcdiva en pacientes con 111c.ningitis. 
tnicntras que la nt.lnlinistración de una dosis diaria ha sido efectiva para otras 
infecciones. la 1nayor parte <le la droga puedt: ser rccupcnu..Ja de b orina 
(60~(1), y un ..:to{~.-~ parece ser ehm1nado a tra\.Cs de la secreción biliar LJna 
dosis única de ccftriaxona ( 125 111g) ha dc111ostrado ser efectiva en el 
tratan11ento de la gononL"a, incluyendo h1 infección provoL'.ada por 
111icroorga111s111os prndudores de pc11icilt11¡1sa ( -1) 

Es una cef~1111ic111~L Su acllv1dad 111 v11ro l.'.011tra b.1ctcnas gn111111cgat1vas es 
sin1ilar a la de la cefi.JL1x1111a y el 111n'\:~1!:1ctarn. ~~lll en1hargo, este- ;1g.e11tc es 
1ncnos a<..:tivo contra 1~·11rcrohuLfer uerugenes y no ejerce una actividad 
apreciable contra las fJsc11d1JJJ1rJ11u .... ·. J ,a act1v1dad l.'.ontra los 1n1cn)ürgrn1is1nos 
grainpos1t1vos es s1mila1· a la d~l 111oxa\;1ctam, pero el ccrcitctan ~s 

significativan1cntc 111enos activo contra lus 1H:u1nucocns Su actividad contra 
los anílcrnbios L~s si1nihff a b de la cefotax1111a ! .a vida inedia es de unas 1 
horas. 

Existe otra clasificación dcpend1cndo de la via de ad1n111istració11 del 
cornpuc.sto. 
Las nuevas ccE1losporinas orales ttcncn un espectro y una potencia de actividad 

siinilar a las inyectables de 3a y 4a ~cncración y l'.'1a vida inedia 1nucho 1nás 
prolongada que las on:1lcs 1nás antiguas. <_5) 

e) I\1ccanisn10 de acciún. 

Es un antibiótico bactcncida con aci.:ión si1nilar n la de penicilinas. 
interviniendo en la tercera etapa de la síntesis del pé:pti<lo-glicano.~ y con10 e11as 
actúan sobre la pared bactcnana, inhibien<lo su correcta fOnnación. (5) 
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d) Espectro antibactcriano 

La ncti,·idad ant1backnana de las nuevas cefalosporinas~ con1pnrú11Uoln con las 
pr-iincras que se introdu_1cro11 en clí11ic.:a, se ha ainpliado en gcrn.:n1l fn.:mtc a 
gt!nncncs gra111-11cgat1vos Y no se han 1nud11icado fn.:ntl..! a gram-pos1t1vns. 

e) Farn1acot._·i1u::•tica. 

La abSl'rc1ó11 ()fal L'S csc~1sa p;1ra la 1nayon;i de las ccLilospon11as r)if1111dcn 
bien a la 111;1yor p;1rtc.: de lus tc.:pdos, 1111...:luso liquido pkural. ascit1co~ 

pc:ncúrdn.:o. -..111ov1¡1I, humor acuo~u y tc.11do p1·ost{1tu.:n 1-\.t1·avicsa11 
cscusa1111 . .:ntc b bancra hematu e1ll .. ·di1!1c~1 (Ul lF.). incluso con las 1ncn111gcs 
infl~unadas. ex(.;cpto (.;Cfun1x1111;1, cct·ox1t111a, ccfacctril, cefatox1n1a, 
la111oxacta111a y ccfopcra;c111:1, qu1..~ alc;111zan 111velcs tcrapCut1cos c11 LCR de 
pac1c11ti..:s ct'll llH..!1111l1.!ltIS ( 'L·fiqHnna y ccfandol alc;111.;:a11 nivdcs elevados en 
ti..:_pdu (1~eo l :1 '\"Hb 1ncd1a v;11 i:1 d..: 1111ps co111pucstos a citrns. l .a el1núnac1ón 
se efectúa p11111..·q1al1ne11ti....· poi \...Ía 1l..":11al 111et.l1antc.:: filtr;.11.::1011es glon1crular y 
sccrecHHl tuhu\;u Rccupe1;:iudo~t: ....:nltt: u11 :')-l)() "o di.! !as dosis ;u .. h11i11L..,traJ;1s 

en las pr1111cr:1s horas (2) 

f) lndkaciones ten1pt:·uticas 

Las cef;dosp,1r111as son efic;u.:es lantl1 en el trata1n1e11to con10 en la protllaxis de 
1nf<.:cc1Pnes ptoducHias ptff b~1ctenas sensibles a su efecto anti1nicrobiano 
Cu:.11H.l1..1 se \.a a ~1d11111ustr;.u· un.a ecfalo:::-;purina, L1 elección 1nieial se debe hacer 
en base al d1ag11ú.st1co bactenoh\~1co, o s1 se eat c.::cc dc Cste. a la sospecha de 
u11 pns1blc.:: g.c1me11. bas<.ú1dosc en la patología (3) 
Las ccfalospl)l·inas de pri1nerc1 gcncr<.H.:1ú11 deben ser c111plcadas para el 
t1·ata1111entu t.• );:¡ ¡nevc1H.:1ú11 de inf"c-cc1nnes poi· gCnnencs gratnpnsitivos Y~ 

part1culannenlc corno p1ofi.h-1cticos en 111tcne11c10111.::s quin.'1rgicas de colocación 
de prótesis óseas y óstco-anicularcs (J) 
Las ccfalosponnas de segunda generación se deben ut1hzar para d trata1nicnto 
y pn.:!vc11c11.:)11 de infecciones poi· gén11cncs gr-arnncgativos. especialincnte las 
produc1úas por h"n1erohoctenaccac, debido a que son activas en altos 
po1·ccntajcs, y a que estos gt.!nncncs, 1!encra1111cntc son resistentes a las 
pri1ncras ccfalnsponnas. ( 3) 
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Las ct.:falospr>rinas de kt-cc1 a gcncraciún i.:ub1cn un espectro nu1cho 1nits 
an1plio. 111cluycndn cntcrnhacter1as poco hah1tualcs e 1nl11be11 a las 1nús 
conu1ncs a concentra1..·1oncs 111ucho 111;\s b<:1.1as Son cricac1.:s sobn: un 50-70'!--'0 
de especies de f'sc11do111n11us t1t'ntg111os<1. peto 110 dc.;:bcn ser usadas solas en el 
truta1nicntn de infeCL'IOllL'S producidas p<lr estos 1n1cnlt1r!!.ar11s111os Lkb1do a la 
r;:lptda prcsc11tai.:1tln de.;: n.·s1st..:11c1a (t1) 

Uso odn111olú~icu L.as ceE1lospon11as l1..:11L·n 11HJ1cal.'.1ones senlL'_)antt:s a las 
pcnH.:ilinas, cspec1aln1c11IL" a las de h1 :11np1cd111a Sun p:u-t1culanncntc útiles en 
los caSl.1S de t~énnencs tcsistenks a la ¡H.:111cil111a por fonnac1ú11 de pc11icil111asa. 
Ta1nbié11 se les puede ad1111111str¡1r ;1 los p;11..::1c11t~s sens1bh:s a la pcnicil111a con 
infcL~CIOllt:S gXa'\"CS. ( 7) 

I . .as n.:<11.:ciP11es h)x1cas 1nas frecu..:ntes son l¡is rcacc1u11cs Lk: hipersc.;11sib11idad, 
co1no lH.:urn: con las ¡H::11u..:Ji111as· n.::accinnes 1111ncc_li~1tas (anafilaxia, urt1cana, 
bn.111c~1c-.;pas111n) y n;~1cc11J11cs t~udi~L-> (cn1pc11111L'S cut;úh.:::1s. fieh1e, k·s1011es di...>: 
1nucosa oral, dcnnat1t1s de t:nntaclo) (7) 
Debido a su scn1cjanza c.:stntetural, los pac1cntcs alérgicos a pc111cil111as pucc.lt.:n 
prcst.:ntara reacciones cruzadas con ccfalosponnas l.:1s ccfalosporin;:1s pueden 
prnductr rcat;c1ones loc..:alt:s cn la zona de la inyccc1ú11 dolor, cuando se 
ad1nin1strLlll pL>f vía intra1nuscltlar y· tlcb1tis cuando se lltihza la via 
intravenosa. (ú) 

3.4 ERITROI\'llCINA 

Histona y origen. 

La e1·itro1111cina es un antib1út1co de eficacia lll'al, descub1e1io en 1952 por 
McLlu1rc y Col. en los productos llH.:tabólicos c_k un~1 cepa de ..... ·1reptomyce .... · 
etTlhcus obtenida oril!i11al111e11te de una nu1cst1·a de sucio recogida en el 
ar.chipiélago filipin,,. F~-;tos invcstigadu1·es ta111bién rcahzaron las observaciones 
iniciales in vitro~ dctcn11i11aron la gama di.! toxicidad y dc1nostraro11 la 
efectividad de la droga en infecciones expcrin1entnlcs. (4) 



a) Estructura 'luímica. 

La critro111icina es uno Lit;! Jos ant1b1óticos 1nacrólidos~ asi Jlanrndos porque 
contienen un anillo de lactona de muchos 1nicrnbros al que se unen uno o 1nás 
dcsoxiazúcarcs. Es un compuesto cristali110 blanco soluble en agua en 
proporción de 2 1ng/ml La fúrmula cstruchlt'al c~: 

~) (~( ,,, CJ. Clb 
Cll; 1 

Cll 
b) !\·Iccanisrno de acción 

La cntro1nicin;i. y otros antibióticos 1nacróhdos 111l11bcn la síntesis de proteínas 
unié-nJost! a subu111dadcs nboso111alcs 50 S de 1111croor!!;:mis1nos sensibles. La 
critn .. n11ic1na puede 111lcrfrrir en la unión dd clc11·a11fe111col, que ta111biC11 actúa en 
este sHlo. Algunos microorgm1ismos rcstslcntcs con ca111b1os 111utac1onalcs en 
con1poncntcs de esta subunidad del nboso1na no ligan la droga. La <1c;ociación 
entre la critromicina y el nbosrnna es reversible y súlo se producen cuando la 
subun1dad 50 S esta libre de moléculas <le RN1\t portadoras de cadenas 
nacientes de péptidns La producci(111 de pcque1los péptidos cont111úa 
nonnalnicnte en presencia del antibiótico, pero la de hcmopéptidos altmncnte 
poli111crizados se suprime. Las bacterias g1-;::11npositivas actunulan unas 100 
veces mús dt.: critro1nicina que los n1icroorga111s111os gra1nnegativos. La fonna 
no iomzadél de la droga es mucho n1ás pcnncable a las células, y esto explica 
probable1ncntc: la nmyor actividad anlimicrob1a11a quie se obsen:a con pH 
alcalino. (:\) 



e) Fa rn1acocinética 

J\.bsorciún distri buciún y cxcrecii">n 

La critrmnicma basl...' se absot be aJecuada111cntc de la parte superior del 
íntcstmn c_lcl!!adn; es 111ac11vacla por el juvo g;:istnco y la droga se cu.hni11istra por 
ello en tabletas con cubierta cnterü.:a quc se disuelven en el duoUcno. Los 
alin1cntos en el est(11nago demoran su absorción definitiva. Las 
conce11trac1u11cs plasm;lt1cas n1axirnas 110 pasan dt: O ]I a O.:'i 111g/J11J. ~i horas 
despuCs de la ad1111111st1·ac1ó11 1.wal de ::!5(1 lllt..':- de la basl...', y 0 . .1 a l .<J nig/1111 
Jcspués de: b i11gest1l·Hl <.h: una t:ibkta de :'iDO mg St.: han preparado varios 
Cstcrcs dt: cntr<.>1111c111a par<1 1ne.101ar la e:>tabd1dad y E1c11itar la absorc1ú11. pero 
las concentr~1c1011es de enlron11c111a en el pbs1na d1ficrcn pocu si el esle;u-ato se 
ad1n111istra poi· '\·ia Pral y su b1odisponibilidad d1s111111t1yc cuando se administra 
con alm1c11tus ( ·~) 
El l:stobto de et 111-cHn1ci11:1 es 1nc11ns s11sccpl1hle al :'1c1du que el cun1pucsto 
ong1nal: se absorbe mcjnr qt1t.: otras lónn;1.s de Ja drog<i y esta pr·op1cdad no es 
apn:c1~1bk·111e11t..: alrcrad;1 pur Ju:-; ali1n..:1110~ lJna ~ul;i dusi:-. t'I al dL' 250 1ng. del 
cstolatn pniduce l..'.l'IH:t.. .. 11traciones plas111:1!1cas 111;lxi111:1s aprt)XÍ1nadas de 1 5 
mg/111! despu0s de 2 horas. y una tableta de 500 111g produce concentraciones 
1núxi1nas dc -l 111~/inl Dt.: cstc 111odu 1<1 coi1ccntrac1ún rc:al de Ja enlro111íci11a 
base en el plas111:i p11cdc St.. .. r sunilar para las tres preparaciont:s 
/\Itas co11ct:11tracin11t:s de eritru1111c111a puedt:n alcanz~u-sc por ad1n1nistració11 
intravenosa Lo~ \·a\orc~; aproxi111adu111e11tc 1 O 1ng/ml 1 hura después de la 
adnlinisll'<IC1Úll Ílllr:tYCIHJS<l ck 5()() a J 00 m¡! 1._k Jactobianato O gl11ceplato de 
critronliema. (.1) 

Solo el 2 al 5°(1 di.; b t,;ntronticina ad1nirnstrada poi· via oral se cxcn.!la en fonna 
activa por la orina: de 12 a l 5'!-·;,, dcsp11es de una infusión intravenosa c__~uando 

se adn1inistr.an por vía oral dosis elevadas de critro1nicina, las hi.::ccs pueden 
contcnc1· hasta 0.5 111g/g 1.-'.:I antibióticos<.: concentra en el higado y se excreta 
en fonna activa por la bilis. que puede contener hasta 250 111µ/tnl cuando las 
concentraciones plasm;itícas son 1nuy altas. Pa11c de la drt __ )~a puede inactivarsc 
por dcs111ctilaeió11 dr..:I hígado. La vida media plastnática de la critrn1nicina es 
de 1 .6 horas ;1prox11nada1ncntc. Aunque algunos trabajos sugicn;n una vida 
inedia prolongada en pacientes con anuria, no se rccon1ie1uJa reducir la dosis. 
La droga no se rcn1uevc con diD.lists pcritoncal ni he1nod1D.hsis. (3) 



La critrornicina se chftmde fúcilnwnte por lo::> Jiqu11..IL'ls 1ntracelulan.:s, y la 
activid~d antibncte1·iana puede lograi·se pre.le! 1camentc en totbs partes excepto 

el cerebro y el líquido c~falorraquídco l .a cntro1nic111a es uno de los Jll ic1 i~ 

antibióticos que pc11..:tra11 c-n d líquido p1ost;ÜH..."ll, las cn11cc1111·ac1ones ~011 

apn ... 1x1n1alb111e11tc un ·10'~ o l.h: las plas111;1IH.:a:... 1~1 !!i-L1do de u111n11 de la 
crilIT>n11c1na ;1 las protcinas plas111fttiac¡1s ,·;11 ia cntn; las ddi.:tcnlcs 11.)nlla:-; de l;1 

d1og¡1, pero probablc1nc11te pasa s1c111p1e del/()".,. l.a entro1111cma atta'\"1cs;1 la 
bancra plact:-ntaria y sus conce11ti:ic1011es e11 el plas1na ktal son dL" :" ;1 :?:Oº.·n de 
las de c1n.:ulac1ú11 1naten1;1 (~l) 

d) Efectos irulcsl."ahlc._•s 

La cntnn111c1na rara vez L.<llt~a t:lCctos 111dcsc<1bks SL"nos E11t1c las 1eacciu11es 
alérgicas tenc111os IÍ1..:bre, eosmolíl1a y en1pL'IPnes cu1;l11t..·;1s. que pueden 

apan.:l..'.i..:r .solas o L'.0111b1nadas, cada llll<I desí.1p:11ece pou) despue~ de sus¡H..:11de1 

el trat~11111e11to l.a !it..·p;1t1tis L'l)kst;ü1ca es el el"t..·c1u St..'"Cll!li.bt111 1n;"is 11t)!;1hk SI.! 
debe p111H.:1palinente al estolato dL" cntro1111ci11;1 y poc;1s -..·cccs ;1 los otrus 
prcp~lí;ll..los l.a enfennedad co11111.:11za dcspu0s de ICJ ¡1 ~() d1;i~ di..: l1a1a1111L·1110 y 
se caractt:nza i11ic1al11H'llte por 11;'1t1se:b. 'ú1111tu y do Ion:~ ;1hdo1n111ak·s El 
dnlo1· 11111!~1 a 1ne1111do a la l..'.oleós11t1s ;1~·.ud;1 ~ si..: li;n1 rr...:al1:--adn opl.·1·;1c1oncs 
11111ecesanas por ese 111ot1vu Fstos sínlo111;:1s esta11 seguido." pocu th..:spues de 
iclenc1;1, que a su vez puede acomp;1J1a1-st..'" di.! liebn;, kucot..·1fu:-.1s, eos111olilia ya 
au111cn10 de la act1-..·1dad pl;1s1núl1ca de las 1rans¡111u11;1sas. el cukcistog1-~11na es 
gc11e1·almi..:11te negativo La lllops1a del higado re\.d~t Cl)kst;1~1s, 111lílt1~1t.:iú11 

cnport.:11 de ncult(\l"ilos. lmfocitos y t.:ns1s1H.dílos y uc<1s1011al111cntc llL'C1os1s de 
las cClulas parenqu1111atos<1s vecmas. TuJas J;is 111<1111!C:-.tac101H:s desaparect:n 
µencralmcntc poco dcspuCs de cesar la fo11nacotr.:r;:1p1a y ra1-a \.'CZ se ¡Holongan 

El !'i11d10111c pur.:de n:pn:scnlar 11na 1i:~1cc1011 de liipcrse1r->1bil1dad al 0stc1 
c.s!nlato. (9) 

e) Indicaciones tcrapCuticas 

Pa1·a el tratain1ento de 111fl.!cc1011es l,!raves se .<-.t11.:lcn ;1d111111istr~u· do.sis de 
entrotnicina entre 2 y -i gratnos al dia divididos c.:11 -1 to111as t¡ptalcs, siendo la 
duración del t1·ata11liento Ja que precise la entC11ncdad <1 tratar ( 10 - 20 días). 

InlCccio11cs 1ncnos 11nporta11tcs rcquic1·c11 la ad1111111stració11 de 1 a 2 g.. dividida 
en to111as cada 6 horas e.Jurante 7 a 1 O días (7) 



La adrninistraciú11 1n11-<lve11osa se reserva para pacientes con intolerancia a la 
vía orZtl. cJisoh·iLndo la dosis <:11 250 Jng/kg. y dia. (7) 
Así Ja eritnJ1111c111a e:-> Lín11;1co de primera ckcciún p<ira el trat<unicnto di: la 
ncu1no11ía prodt1c.:1da p{1f J.().;1uJJ1'lld pne111l!o¡)llflo ;d 1gu¡1J que lctr<iciclinas es 
un f;_innc1co de cJeccJC-•11 p¿1r:1 el 1r<itamit.:nto ch: la nc11111onía atípica producida 
por Alycopl11s11111 /JJJ('111110111{u' Puede L1tll1z~r-se en el i111cio de la tosfCrina o 
para prc\'Cllff l;i c1dL'nllc-d~1d en su.1ctos e:..:pucslus IHl i1111u1111z;1dos T~unbi0n se 
utiliza p;ffa c..:rr;1d1c;11 d hacdti diiú.:·1ic11 en t:nknnus pcntadon.!s o a titulo 
profiJjctico en su.idos no 11111H1111z;1dos i..:11 co111r;1ctn cun 0stos 
Es frínnaco alrcr11at1vn 1.:11 pac1e111cs ;J/Cq.!H.:n:-. :1 Jh .. ·111cll1na o en situ;1c1oncs en 
las que ést~l 110 es ei1c;1.r p;ffa el lr~lta1111e1Ho <k· 
- Inf~ccioncs esln ... ·ptc1cúc1c;1s poi Stn ... pt1h De 1 ·u\ /'1·0.'--:c11<'.'> tales (."01110 faringitis, 

escarlatina y cns1pda 
- Infcccil)lles dl.·111111.:.1:> <1 l 1t:r 1d;1-,; 1111;..:c1:1d;1s p<'I t..''.'.lafilococos 
- Ncu111011Íil por .\·11«'.f1/r11 1,, 1·11~ /'ll1':1111,J'ti•1t 

- Tét<111os, _1unto 1..:011 l;i.'-> n1cd1lbs c1,<1dyt1\"a111e.-.. 
- Sífilis pri111;in;1 
- Go11ocnc1cas d1se111111;HJas L'FJ l·I c1J1har:1/o 

- Profilaxis de fiebre ret1111.<1t1ca 

- P1·otilax1s de 1..·ndc.H .. .'.;uditis b:1cft..'n;111;J /h1r 11i;111ipu/acio11es del dentista. (7) 

1) Contraindicaciones 

Alcrgi<i a cuulquicr solfa o cn11om1c1na 
EntCnned~d hcpútica o f1mciú11 hep;:º1t1ea altcr·<ida. (9) 

3.5 TETHACICLIN.·"S 

Léis tetr·aciclinas tl1cro11 los pr·inH:n1s ant1biót icos mtroducidos en la tcn1péutica 
que eran efectivos contra gr;11npositivos y gran111cgat1vos (9) 

a) Estructura quín1ica y procedi1nicnto (.k ohtc11ci(n1 

Lns tetr.aciclinas derivan e.fe Li naf!accnoc~1rhoxan11da policiclica ya que posee 4 
nnillos tetr<icicJo, todas las tctraciclinas f1cne11 estre;;cha .semejanza estructural y 
similar cspcctn.J anti bacteriano. di fcrcnci/1ndosc cntr·c si por algunas 
propiedades n~ico quim1cas Jo que condiciona diferencia en sus propiedades 



cinéticas~ existen sustnncias de ongcn natural obtc111das de diversas 
estrept0111iscs como clortctraciclina, oxilctraciclina, tclr;iciclina y 
cle111ccloxiclrna y Ucnvados sislénlicos de éstas (9) 

h) J\lccanisrno de accián 

Las tctrac1< . .:l1rn:1s son L·111n<..1cos ant1,;;11os frt.:ntc a 1111croorganismos en 
crcc1m1cnto 111ed1antc la 111hib1c1ó11 de la síntesis inotéica. L<i acción 
lrnctcriostatica se logra uniendosc de nw1H:ra reversible a la subunidad JOS del 
ribosom<1 i1np1d1e11do la lllll(·m del RNI\ de lra11sfcre11c1a al s1t1n ;\del cmnplcjo 
f<.N.1\111 1iln,.)~Dlll<l.(5) 

e) Espcctro antih.actcri:1110 

Los nlic1·o(ff,l.;!¡1111s111os que se mh1be11 de concc1llracio11cs iguaks o inll:norcs a 
111cg/111f de ldr~H.:icllna se co11side1 a como muy scns1hle, los que no se 
cons1de1;111 resistentes ante 5 llH.:g/inl el resto pr·escnta scnsibilid<1d inmediata. 
L~1s 1ctnic.1cli1ws pn:.scntan un espectro a11ti111icrohi<1110 de ln1cter-ü1s 
gra111posrtivas y gra11111cgativas. son efectivas frente a horrc:l/1a..,·, tre¡unu..·111as~ 

/e¡Jto."JJTl"lls, r1ckets1as, clll!111lltu. .. y ;ilgunos micropl;1sma.s antipicos, J)f'Cscntan 
leve acc1ó11 1111t1fúngica frente a candida éilb1cans no son scns1blcs al 



._..;,·1reptococ11.\· aureu.•·• y ._'-,~treptococus B y D P.••;eudon1nna."; aen1g1no.,·a serratia 
1narcesc:ens y al!:,...-Hnas especies de proteus. 

ti) ll.csistcncia rnicrobiana. 

Muchas b¡_ictcnas gran111cgativas especialn11..:11tc e111cr<Jhac·1er1osi·• presentan 
rcsistr.:ncia a las tctraciclinas sobre todo las de origen hospitalario los 
fenótnenos de resistencia .se realizan de inancra lenta y gn1dual siendo 
rcsistcnc1a <..:ruzada para todas las tctnu:iclinas del gn1po el n1ccanisn10 de 
1·cs1stenc1a p;ircce guardar rc1<.H.:1ú11 cnn una ~dtcrac1l)ll de...· los s1stc1nas Ui: 
transpo1 te que condu..:1011~m una disn1111uc1ún de la capta<..:1ún de la tt..::traciclma 
por orgarnsmus La rcs1stc111. .. ~ia suele desanollatst: para vanos a11t1b1óticos. ya 
que los g.cncs que cudilican la rcsiste11<.:1a de alto nl\.·cl a i:st1cpto1nu.:ina y 
espt::ctinrnniuna se encuentran _)Unto ~l lns que co11dic1onan la de bajo n1vl.!l para 
tetrac1(..:\\llas (·l J 

l") Farn1acocini·tic:1 

La dist111ta:-; tt..:1t·ac1cl111as se pui:dcn agrupar en tn.:s ~ubgn1pos bien 

caracte117ados dcsdi.; el punto de vista de su liposolubilidad n:lat1va 

PROPIFDADES F;\R!V1ACOCINl~TIL'/\S DE t_,\S TléTR/\CICLINAS 

.-\.NT\Bl(lTICt) AB~ORCIÓN lJNlON A [".;•,·. l'.XCRECION 
ORAL (':~., PROTEiN.·'-S HOH.i\S URINARI,\ !"';,) 

CLORTl . ...:TH.ACll.IN.-' 1tl-"i(l -Hl-4.:; IH-.2S 

OXITETRACICLINA 70-1-HI 25-·ltl ln-.15 

TETRACICl.lNA 70-:-\tl :!:'i-50 7-111 2tl-(•lt 

DEf\.!ECLOCICLINA l>ll-<·5 (,_<i.•)C) 10-J(, '·-25 

METAC!CLINA Í•IJ-65 70-8ll 10-lh Hl-5Cl 

DOXJCICLINA ·""·'J11 80-').5 l-l-20 20--lO 

MINOCICLINA >'JO 711-85 lM-20 25-.40 



Las inás hidrosolublcs clc.ntctrac1c/111a, oxltdraciclina. ll!'trac1cli11a y 
lilneciclina ). con una absorción oral 1nc<l111plcta ~' una Tt: i,,s cntre 6 :v <J horas. 
De caractcristicas intcrnlCdias ( dcmctoxic1cli1w y 1nctacic1clina ), por 
absorción no total Te 1-S de: J 2 a 1 ú llora'> 
La 1n<is liposolublc (dox1c1cl111a y 111111ucu.:1c/111:1 ) Con ~1bsorc1ó11 lH":il complcla 
Te'/~ de 16 a 20 horas. (Ll) 

Co1no regla gcner·al cu;.11lto 1n;iyo1 1....·:-. l;i l1pnsolub1'1d:1d relafi"\.·a de una 
lctraciclina mayor es su l:1s:1 dL' "·c:Joc1d:1d de :1hsorc1ú11 (-1) 

Absof"ciún. 

La absorción se realiza en csto111~1go ~· t1·:1mos :111tcs del 111tcs11nu dcl,!!ado siendo 
rncjor y mas cornplda en cslomago vacío f .as tc.:trac1c/irws más hidrosolubics 
prcscnt<i11 una élhsnrció11 re/;1t1v;1111cntc knh: (l11 . .:111po 111;ix11110 Je 2 a -i l1oras) e 
111co111plct;i (cntn; .tn y 85 1~0 } De es1;1 111:1m.:ra b in_;!c . ...;t1ú11 de teffaciclin:i, 
oxytctracit.:Iina_ n1ct~1c1cl1n;1 y dcn1clt1x1c1d111<1.1unto Cl)JI kchc 
Una rc;d11cc1ú11 dt.: .:"OX 100 en 1<1 b1od1spombilidad ha sido descrita 1wra la 
tctracicl111a cuando s1111ullú11c¡11ncnt~ se :nl1111111str~1ba h1carbnn:llo súdi<..:('. tsta 
<lis1ni11uc1ún pucd~ gu.:1nb1· rdac1l.Hl cn11 la d1sm11Hll:Í{.lll en l;1 velocidad de la 
liberación di:! princ1p10 .::H.:tJvo debido ~d ;1111nentn de pi J en el esforn;1,!-!o (5) 

Disl.-ihuci,-, ... 

Una 'l.CZ ahso1!Hda d1fu11dc h1i:11 pPr todos lo!:> re.11do:-, l1quidus y cor-poralcs. 
atraviesan bien la plat.:cnta y se encw:nt1<111 en ca11t1d;ides apn.~ci<1hlcs en leche 
lll<ltcn1a (40 ;il 80{~0 de la coru.:c11t1ac1<."Hl plasm<111ca) Atr·a\·icsan ra b;;1rrcra 
henrntoenccn·i1ica ;ik:;:mzando conce11tr<1c1nncs c11 LCR entre- 1 O al .Jül}(l de las 
plas1nút1cas concentraciones índcpcnd1c11tcs de la c.xislcncia o no de- 1ncni11git1s. 
Cuando .se ad1ni11istra una dosis di;; 111cd1n gramo de tctrac1di11a se obtienen 
unos \.·akH"cs 1ncdios de concentración 1núx1111a en el rango de -l a 5 111cg/ml. 
Las tctraciclinas se concc11tr<i11 c11 higado y se excretan en bilis. Tras la 
excreción biliar las tctracic.:linns su ti en procesos de rcabson..:ión más o 111c110.s 
intensa, produciéndose recir·culación cntcro-hcpfitica Ot.!bido a su capacidad 
de fonnar qucbtos h1s tctracidinas tienen tendencia a dcpo.sit<ir en huesos y 
dientes siendo t<lnto 111as c·v1dcntc este cf~cto cunndo 111ayor .sea la duración del 
tratmnicnto Las tctrac.:iclinas adcrn;is presentan una especial afinidad por 
tejidos ncoplasicos o isquc111icos. (CJ) 

.i•J 



Elin1inacion 

La clinlinación de las tctracidmas se realiza fundan1cntahncntc por excreción 
renal y heces f_a h1otran:-;fon11;1c1ón hepátiL'.a llene import;:mcia para las 1nús 
liposolubles 
Del 20 al üOº {, de una do~1s mlravcnosa tk 0.5 g. de tdnK1di11a se cxcn.::ta por 
la orina durante las pn111cras 2~i h~lf·¡1s del 20 al 55";, d..:: 1111a dosis onil. de 
cualc)l11cr 111ag111tud, si.: cxcrcla por cs1<.1 via Del 1 O al 35'~';, de una dosis de 
oxitetrac1clina se excrc1<1 c.:11 f{1n11a activa por la nrin;,1. done.Je es detectable a los 
30 núnulos ~· alcanza llll<l t:n11cc11lrac1ún 111úx1111a unas 5 horas después de su 
ad1111111stracio11 1:1 i11d1c1...: di.! dt:plff•H:1ú11 111ctabúlica renal de dc.:1nc.:ctoc;ichné.l es 
1ncnos dt: b 1111t;,1t1 de.: la tct1·ac1clm;1 Aproxnn;,1da1ncntc el 50 1~{} di.; la 
1nctacicl111a se cxc1 da s111 c;,11nhios por la orina, y un 5t~,¡, se excreta por las 
heces du1a11le 1111 periodo de 7-:!. hor:1s La m111ocliclrna es recuperable de la 
orina y las liccc;-; t.:11 ca11t1daJ 111uchu 111c1HHL"S que las otras tt..::t1·ac1t.:lina.s. y 
parece 1ndaholizar·s...: L'll .t~n1do c<111s1dcr·abl<: Su c.ILT1ur¡1cit:H1 renal 1...·s baja La 

droga per:-.1stc L'.ll el (lrga111s1no tk:-.puC:s de 1..:es;1r su t1dn11nistrac1ú11. esto puede 
deber.se a 1erc11c1ú11 en l(1s tej1dus gr;lsos 1=1 vida 1nL·dia de fa 111111ocicli11a 110 es 
aparclllClllClllt: JnOfOll¿.!<lda Cll !ns jl:JClt.:llfCS Cllll lllSllfiCICllCl<l hcp¡ÍIÍca 
Una dist111cnH1 1111pona111._~ debe haccr:-.c en el ca.so de Ja Joxic1clina. E!.stú 
aclaradu que en dosis co11\·cncHi11;1lcs (·st;1 1H1 se el1111i11a poi las 1111s1nas ·vías 
que las ntras tetr;u:1cl111as. y 110 :-;e ;1c1111H1l<1 s1gmficativa111c11tc en la sangre de 
Jos pac1c11tcs con 1nsufic1c11c1a renal J,ur ._•!lo es una d~"! las tctraciclinas 111ús 
sc.:guras p<ir:1 c.:I tratai111cn10 de 111fccc1011cs extr~irrc11alcs en c:stos individuos. La 
tlroga se excreta por 1~1s heces, c:n gran panc co1no con_¡ugado inactivo o quizá 
con10 quclato ! .a vida 1ncd1~1 tk la dox1c1cJ111a puc:dc acortarse de 16 a 7 horas. 
aproxin1ad<in1e:11tc. en los pacicnlc.:s qui..: e...c;t;ín recibiendo 1ratm11ic11to crónico 
con harb1tllncu.s o fcrnloína ( lJ) 

f) ·roxicidad: 

1. Efc::ctos mdcscahles por in1tac1ú11 
2. Efectos por· sobre infCcc1ó1L 
J. Alteraciones dentari4ls. 
4. Altcrac1011es sobre el crec11nic11to óseo 
5. Toxicid<id hcpatica. 
6. Rc¡¡ccioncs alérgicas. 
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7. Toxicidad renal. 
8. Efectos sobre el sistcrna nervioso central. 
9. EtCctos 1nctabólicos. 
1 O.Toxicidad por tetraciclina caducada. 
11 Fallos en la antico11cepc1lí11 oral. (7) 

g:) Indicaciones terap~uticas 

Tanto pnr· su amplio espectro como por algunas de sus can1ctcrísticas 
pcculia1cs l¡1s tetracu..:li11a.s se han utilizado bien con fines terapéuticos o bien no 
tcn1péut1c(lS 
Con10 profilaxis se l111l1za11 para los individuos con contacto.s con cnfCnnos de 
cólera o pant cli111111a1· po1·tadorcs de /\/etssena 111e111ngfl1tlt.\· (1ni11oc1clina). (7) 

U.S(lS ....:n c11fi.:n111..•dadc . ...:. 111fo...'.C\..'.ll)::>as 

Las enfonncdadcs 111fecc1ns;is sobn: las que las tctn1cicl111;1s s1g111..:11 siendo 
age111es utilcs :-.011 
Brucclos1s, t..:11fen111.:dad e11 bs que son de pri1nera clcc.:c1ún 11HJ1scut1blc, a dosis 
111.;ix.11nas du1·a11tc tics .se111;i11a.s Se asocia cstn:::pro1nic.::111::i para el t1·atan11c11to de 
las hn1cclns1s 11111y agudas o c10111c.as, 111antc111e11do su admi111st1·ació11 durante 
seis se111a11as 
Trata1111t:1lln agudn del cólcr·;.1, 
Enfcnm.:dades infrct:il).S<ts producidas por N1C.:kC'lls1a.,_ 
L1nfo,gram11llll1~1 vcni.."::rco. co11.1u11tiv1tis por i11clus1ó11 :>' uretritis 1111..:spcdfica, 
cnfcnncd~tdt:s producidas p(1r ( "/¡/a1111 tilas 

Ncu111011ia at1plc.:;1 
Fiebre n.:c.urTt.:ll~e (l/orre//1a n.:c11ren11.,·). 
Trata1nic11tn alternativo para la sífilis y gononc¡1 en alc1·gias a p~111crl111a 
Alternativa ;1 pc111cili11~ en infi.::cc1oncs producidas por ac11110111iccs. (7) 

h) Contniindicaciones 

Padecimientos hcpiit1cos. rcnéllcs, c1nbarazo y lnctancia. (7) 
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i) Posología y pautas de ;uln1inistración 

Las dosis a adnlinistrar deben ser las míninrns precisas con10 por vía oral o por 
vía intravenosa. (9) 

La vía tópica salvo la ocular. no es aconsc.rablc.: debido a Ja ff1cil scns1bilización. 
Nunca se utilizan por vía intratccal debido a Jos t.!Ícctos i1Titantes. y la 
adnlinistraciún intra111useular no es 1do11ca por el dnlu1 indw·ación quc 
producen. (9) 

Como dosis tc11lat1vas. la <.:lurtt.:1r<1cid111a, llXJtc:t1<1c1cl111a y tctraciclinas se 
put.!dcn ad111i111str¡11 por Yia or<il ~1 r<1:1ú11 de 1-~ !!/día, n:partidos cn cuatro 
to1nas. Por \. ía 111tr·a vc1HlS~1 500 111¡;: 1 ~ ho1as en 1111los 25-50 111g/kg, 
rcp<.1rtidos en cuatro ton1as 
La dc111ocloc1elma y n1ct;icu.:l111a or;il p 11ltr<1 venosa. ;:i dosis de .?100 n1g. 
1·cp;:u·t1dos en dos loinas ( l)) 

Dox1c1cl111a y l1HlllOC1cli11~1 200--100 111g repa111dus c11 dos hl!llélS_ v1a or;:ll o 

1ntra ... ·i.:nos~1 En 1111los -l n1g kg 11. . .'pdn1do~ en dus torn.ts t 9) 

3.6 CLORANFENICOL 

:t) Estructura quín1íc.a 

Es un a11t1b1ót1eu de n1"Í!:!Cll 11~11ur~1l, aislado del ...... ·1rcptun1JcL'.\ l-'ene=nc/ae en 
194 7, siendo el pr1111cr antib1nt1Co de amplio c~pcctrn de los que se dispuso en 
tcrap0ut1ca 
En la actualidad se uht1cnc por quí1111ca de sínlcsis debido a su estructura 
sencilla. 
Presenta sabor a1nargn y es poco h1drosnlublc. al objeto de disfrazar· :-u sabor .. 
<.::u.ando se utiliza en soluciones por vía oral, se ha cstcrifieado en fonna de 
palmitato. ( 1) 

ESTRl.ICTl/l{A QUI MICA 

o 
11 

NI-J- C - CHCl2 



b) Mecanisrno de acciún. 

A l;:is concentraciont.:s plas1n~isticas obtenidas habitualn1entc en clírnca. el 
cloranfenicol se compo11a conu.J bactl!riostático para la 1nayoria de los 
mÍl.:1·oorga11is1nos A cunccntracionl.!s nHty poi· encima de las terapéuticas. la 
acclt..Jn bactericida se p1.·1ne de manifiesto para otras bacterias. (-1) 
El nu:c~mts1no de acc1ún ;111t1111icrob1a110 cunststc en la inhibicic"m d1.: Ja síntesis 
protéica, llllH~ndose par~1 elln a la subumdad SOS dd nboso1na bactcri~1110 
l.a consecuencia de b unión del cloranfelllL:ol a la subunidad 50 S es que si.: 
1mp1di.: la u111ún de la porción ;:11n1noacil del am1noacil RNA de t1·asferc11c1a a su 
sitio aceptor del nbnsuma y por ello_ se i111p1de la acción de la peplH.lil 
transferasa Se evita. pur tanto. la (()n11ac1ó11 de enlaces peptídicos cntn:: 
a1ni11o<ic1dL)s y la transpept1dac1ú11, es decir, los fenómenos de.: tnmsfcrcncia de 
b cadena peptid1ca y;1 fon11ada al nuevo ~1minoúcido presente en el s1t1n ¡\. del 
1·ihosoma ( 9) 

e) E~pt:ctn) antihactt.~1-iano 

El clnranferncol presc-111;1 un espectro antibacteriano bastante a1nplio Si:: 
considera qti..:: t:x1stc ~11ta sensibilidad a este ant1b1ótico cuando s~ 111h1bc el 
crcc1n11c11tn bactc11a110 a cn11cc11tracio11cs n1e11orc.s de 5 n1cg/111I J":':xiste 
rcsistcni.:ia cuando 110 se mh1be por cnci111a de ~5 mc_V1nl y existe ~t.::ns1biltdad 
intcnned1a para el resto ( ..t) 
Puede 111hib1r el ctec1n11c11to dt.:: la 111ayoría de: génncnes g.ra111posítivos y 
gn111111cg<1t1vos a exi..:t.:pc1ún de algunos J•nJteus y Jlscud"nu111su aerug111<1.•1a 

(4) 

d) H.csistcnd•• bacteriana 

El 111ecanis1no de rcststcncia bactc1·iana al cloranfcanicol se debe a la 
producción de tm<1 acctiltransfe1·asa que acdila al antibiótico en presc11cia de 
acctil-Co;\. El clor;.111fCnicol ac-ctilado p1·csenta 1i11pedi1ncnlo cstér·icn pan1 el 
engarce a su sitio de unión al nbosoma. por lo que carece de acción 
antin1ic1 obiana 
L.:1 1·cs1stc11cia es transferible y se .-idquicre n1ediante conjugació11 entre 
bacterias. graci;1s a un plás1nido especifico de resistencia R que gcncrahncntc 
codifica la resistencia a otros vanos <.1nt1bióticos. (9) 



e) Farmtlcocinética 

Absorción. 

EJ cloranfenicol se absorbe bastante bien a tra\.·és <le cualquier via. 
El ester pal1111rato se hidroliza foc1lmc.:ntc mcd1a11tc las lipasas pancreaticas. 
absorbiéndose rúpit..brncnte el clor.anf~111col dcsestcnficado. 
El succinato de c:loranf'cnicol presenta, u-as su adn1irns1,-ac1ún parcnteral. una 
biodispo111bdidaL1 ha.sra 1111 50"·f1 nH:11or que Ja di.! su base corrcspondtcntc 
ad1nin1strada por \"i;t oral Ellu se debe .a que el ester se absorbe y tit:nc 
cli111inació11 renal cn1110 t¡il (~) 

Distribuciún. 

Una \.·cz absorb1dn diti.mdc b1e11 lh~r llldos los rc_pdos y líqrndo.s cor·poraks. 
pre.sentando un vpJrnncn de (2) 
distribución de O 'J 1 kg con una u1nón <1 J;1s proteínas del plas111a del 55 v,,¡, 
Llega bren al tej1dLl lint¡ltico y al SRC, donde en LCR pw:d<.! alcanzar 
conccrnracionr..:s ct.:rcanas a la.s de.: plasma Difunde b1t.:n a rravCs de la placenta 
y se c11cuc11tr;1 en ca11tid;1des .apre~iablcs en fa k-che n1atcrna (2) 

Elirnin.aciún. 

La cl11nin<ic1ón st..: realiza ¡w1 b1olr;m:-:.t(>1"1n;1c¡¡·)J1 l11.;p;.l11c1, ;\ pesar ch..~ ello, las 
concentraciones unnanas de la sustan~1a ;1c11va son s11fic1e11tcs par;1 el 
tr<1ta1nicnto de infi.:ccic·ne.s c.k c.:sras vias (~) 

La vida inedia de cli1n1nación 0s<..:il<i ;ifn.~dt:c.101- de -l horas, por lo que a las .24 
horas se encuentra en la orilla hast<1 el 90 °-0 de l;.1 do!"1s. rnayont<nian1enrc en 
fonna de 1nctabohtos.(2) 
La insuficiencia hep3r1ca µrofongil la vrda 111ed1a del cloranfc:nicol. obltgan<..lo a 
un ajuste de las pautas de Josificación. <.1si como a monitonzar sus niveles 
plas1núticos. (2) 
La insuficiencia rcni.ll, por c-1 c.:ontr·ano, no d.a luga1· al m::wnulo de este fúr111aco 
en el orga11is1no. aunque si dc su fon11¡1 conjugada. filnnacológica111cnte 
inactiva. (2) 



f) Efectos indeseables 

El clornnfcnicnl pucdt.: prnducir muy rara1nentc reacciones de h1perscnsibilidad, 
consistentes en altcr¡11. . .:1011cs cutúncas o fiebre 1ucdica1nentosa. 
Depresión de médtila (l.-..e~1, consiste en a11t.:1nia. que puede acompaflarse o no de 
Jcucopcma y/o tru111boc1tope111a /\p;in.;cc si..:1n1nc qu...: se ad1n111istra11 dosis 
elevadas y/n trata1n1t.:11tus prolon!!~H.los 
Sus caractcristtcas fund;1111c11tah.:s e-...t11ba11 en Ja dos1s-dcpcndcnc1a. así co1110 en 
la n.:vc1s1bilidad di.:I cuad10 tras i.:I c...:sL~ dd trala1111cnto 
El clora11fc111col i111i1lie Ja t~nnq11eL:1t~1sa. c.:11z11n~1 llllllH.;undnal c..lc las c01ulas de 
la 111Cdula cntro1dc que ca1al1z~1 cl úl111110 paso L'll la ~i11tes1s de hc111e, 
i111p1dié11dost..":, por· tanto, b 111corpu1·¡H.:1ú11 d...:I l11cno a L~St~ 

A11c111i;i aplús1ca. r...:;1cc1(111 <H.lvcrsa 11pu.:;1 d...: e-.;te fr11111:i<.:n, l]UC..: cursa <.:011 
púrptu-a y/o he111011-;q_.!1;1 dc..:h1do a la p~lllL'llopc111a ( ()) 
Su apa111..:1\\11 Jh) !~u;11 d.1 r.._·J.1c1\)ll L\)ll !.1 ,J,1~.1.-..; 111 t:111111\1c,1 rcL1...:h'in tcnlpl;r;d c1111 
...::1 11101nc1110 d(." tr;1t;11n1ento l ,;1 ;111~n11a :1pl;'1s1ca SL';1 11HJue1da poi· llll p1 uducto 
de b1utra1tsfor111;ic1on del clura11tC-111c11l c11 l;i luz mtestmal. 1c;i\1zad;1 por 
entc1oh:1ctc11;1ce~1s, 111:·1~ que ¡H11 u11;i 1e;1cL·1ú11 ;d ~lllllbH)t1co ¡n-op1a11H.::11te dH:lio 
Si11drtl111c gns del n.:c1e11 11:1c1du. l)....-11u111111adu asi p11r el colo1 cen1c1c11to que..: 
prcsc11ta1L tiene 1111...:1 l:s l11sJ¡·n1co. ya que ;1pan~c1ú al 1111c10 de la mtroducciun 
del clo1 ;u1IC11ll.:ol c11 tt.:1 :ip1..:ut1c;1 l '011:-.1stc ::n 1111 defecto por h1pcrdDslflc<ic1ó11 
n:la11v<1. ya que los n~c1...:11 11a<.:1dos pt cscnt~111 110 :-,(·)10 la d1s1n111uciún f1s1olt'ig1ca 
del p<.H..lc1 de gluct11t1110-cu11¡ugac1l111 :-.111u ta111bié11 una d1:-.111i1H1c1t·lll ..:11 lus 
pnH.:CSO:::> d...: C'CICCH.Hl 1c11;1I ((1) 

Rcac<.:101ws del lcr-:"hc111H.:r. espcc1:d111L'.'11ll~ L'.'11 cl t1;il;1111ic11to de tl...:bre t1ru1dL'.'<1 y 
fiebre de fVlalta ((l) 

1\lterac1ún de la t1or;1 1111cst111al Ddndo a qu~~ el clor~111knu..:ol st.: absorbe 
bastante bien, b 111c1dcnc1a de este c11~1d10 t.:s rara y, en cualquier caso, 
co11sidc1·ablc111c11tc 111e11or que la concspo11dic11tc a tctraciclinns. 
Fe11ó1nc11os irntal1vns tras adn1i111st1-ac1ó11 oral consistentes en n:in1scas, vó111i10, 

di~u-rca c irritación pcnncal ()cunen con una frccucncrn muchísi1110 111e11or que 
en d caso de telrac1cl111as {ú) 



g) lntcraccion~s fannacolú~icas 

El cloranfcnicul 111J11bl.! la acción de clinda111icina y ma.·;róli<los, ltnp1dicndo su 
unión en el nhc_1so111a bacteriano. (2) 
El clnnrnll:111cnl 111hibl.! la ~1cciún di.: las oxidasas di.: función 1n1xta del sistc111a 
1n1c1·ns0111al IH.::p;:ü1co, p1oh111gando s1gnificati,·a1ne11k la ,·ida 1111..:dia de 
d1cu111;:11nl. d1fe111lh1da11tu1na. clorpropa1n1da :v tolhutam1da (1) 

h) lndi,·aciont.•s lt.·1·apL•utica.s 

Dcb1du a la pPsillllid:1d de l!lducir efectos d1atro!_.':l:111cPs de nesgo 1nnf"tal, el 
cloranfcn1cnl IHl do.:bc llSdl':-.c prnfibc11ca111t.:11r"': 111 p;tl"a el 11·at~11111c11lo de 
1nfeccH111es ha11¡1l..:s, 111 l~1111pui..·o p;ira l.'I tratan11e11to d.: i11fcc<.:1ones .i;ravcs para 
las que -.:x1st.1 tr;1t:1n11c11tn a\tcT11~1t1vo C(Jll otn1s a11t1b1útil.'.l'S. 
El clo1;:mfen1cul SÍ!'.llL" siendo ;q;entc de primera ekcctt)n pa1a el tn1ta1111c11to dt; 
la liebre 111"n1c_ka (()) 

l)tra d.: las 1nd1t . .-acin11e-.; e~ el lrata1111-.:n10 de Lis 111c111ng1t1s por /11//u«n::ac 
/ /1ll·n1u¡i/11/11, 

Se puede c111ple;:1t c11 ;1-.;oc1tH.::1011 ;1 otrus anl1h1otH:ns pai-a el trata1111c:11to de la 
cntCn11edad 111!1a1natona p ... :.Jv1ca y las 111fccc1< .. 11h.:s 111l1 ;1abdt1111111alcs, ;1si co1110 
para el t1 ;1L11111cntP dc los ;1h:-.ccsos ce1 clnalcs, pr occ:so gencral!nt.:ntc 
productdns pt)f h;icte11;1s <111at:1 ob1;1s 1 .. 'T<111111e~atn·;1s ( h) 

En g.c11e1al, se dt.:hl'.' us<ir· p~u-;1 el tratamiento de 111kcc1unes !-'-1"<1.Vt.:'S 111duc1das 
por b;1ctenas 111tilt1ncs1stc-nte-..; que st.:<111 ~e11s1l1Je~ ;1 cs!L" ;1~t.~nte (6) 

i) C'ontraindi&.·:1ciorH.'S 

Enfcnnos 1·c11aks, liep:·111cas, uso profil<lct1co. alguna alterac1ú11 sanguinca o 
cnf"cnncdad de la médula úst.•<1, paciente di<1bt.:t 1co ( 2) 

j) l,re¡1arados~ YÍas de ad111inistraciún .Y posolo~ia 

El clor;mfe111coL (<.hlnro111yn·1111, Af.i·,-/icl). se ,-ende en cúpsulas que C(lnticncn 
250 y 500 n1g para u.sci oral. El p;:il1111tato de doranfcnicoL es un polvo 
insoluble en agua. l .7g. de este preparado cqu1v<1lcntc a 1 g. de cloranfenicol 
base La suspensión oral de palinitato de clora11k111col~ contiene una cantidad 



de pahnitato de cloranfo11icol equivalente a 1 50 mg. de clorantCn1col base~ 

mezclado con agentes apr·opiados de dispersión y sabor, por cad.'.l 5 1nL El 
succinilto sódico de dnranfcnicol, se vcndi..:: <..:01110 polvo seco~ se dcstin.-i a 
solución para uso por vía intravL"llOsa Y' puede llll ser efectivo si :-;c ad1nm1stra 
por VÍ<l mtra11111sc1ilar (-l) 

El cloranfcnicol puc1..h.: adn11111str;irsc por \'ia oral o 1111rave110.s;1. 
Crnno pauta genera' de ad1n1111s11·ació11, el cloranfe111col u el eq11ivalcnlc 
contenido en sus estcn:s 1 ,ucde usarse para ti at;:111111.:11to de ;1dultos y 111Jlos, a 
dosis de 10-(,() 111.~ .. ukg/día, repanHh)s en tres u cuat10 ton1as Pnr via 
intravenosa, 1 glú-8 horas Pa1 a lactant<.:s, ~ 5 111g 1k1-!./día o 50 111g/k_;! cada dos 
Uias, en dosis Úlllca {~f) 

3.7 '":O.llNOGLliCÚSIDOS 

Los a11t1b1út1cus an1111uglucús1do'.:' son un gn1p1..1 ;u11pl10 de a!_!cnlcs, di.! ongcn 
natural n sc111is111tel ico. q11e se cu111pn1·t;in Ctl111ci ;111t1hi1.lticl':-> h:1ct~ncid~1s en 
fase de c1cci1111c11to .. (2) 
El gn1po puse e:: c;1r~1ct1cn_-.,;t1c<1s fannacrn . .:111011ca:-., lox1c1dad ~· espectro 
antíbc.1cteriano s1111il;u-, ~· difit:n .. · ~11 el pc-1·fil de l;1s 1 cs1sre11c1as bactcnan.1s, en su 
frccue11c1~1 y c11 sus usos cl1111cos Se usan sobre todo en el trata1nie11tn de 
infccc1t1ncs senas por génncnes g1;11111H:g;1t1vos, s1e1H.lo sus p1·incipalcs 
limit~1c1011es ;1 la ap;11·1cHln de 1·~s1slcnc1as ~·de IO'.Íc1dad dos1.s dt:pc11d1cnte <2) 

a) Clasificacion cstnu~tur·al <11.• los atninoglucosidos 

Arninoglucósiúos 
con 

aininocichtol 

(inipo de la 
Est1 epto1111c111,l 

Gn1po de b1 
Dcxociestrcptamina 

l~strcptonunna 

I:i~'."','.:::~:::cptomicona~~~~~~~~~~11~~lB 
Aminucidina) 
Kan;unicina 

K;1namicina Dihe1..;<lcina 
1\.n1icacina 
Tohrn1nicina 

Gcntamicina Uentamicina. 
isomicina 
etilinlcina 



A111inociclitolcs puro.s: cspect11101nicina. 

b) Estructura quí1uica 

Los ami11oglucllsidos fonnan una familia <le agentes que se definen por Ja 
presencia de 2 n m;b ¡unmoazúcarcs unidos por un enlace glucosídico a un 
!:,'Tupo hcxosa o anillo a111oniciclítol. El grupo debería lla1narse 
arni11oglucósid\)S-ammocicl1toles. (.3) 

Desde el punto de ,·isla estructural existen dos gn1pos dt.: anlinoglucósidos 
según el anillo a111111Pc1clitnl que poseen. la estreptomicina. con un anillo de 
cstrcptid1na. y el resto dd gn1po, que tiene co1no núcleo a la 2-
dcsoxicstreptamina. ( 3) 

00111 Nil_-7¿1_ 

011 

NH2 

Estrcptidina 

Nl-12 

01-1 

2-Dcsoxicstreptainina 

5K 



e) I\1ecanisn10 de ;tcciún 

Los antibióticos aminoglucósidos so11 considerados antibióticos bacatenci<las 
en fust! de crcci1nicnto a través de un 111ecan1sn10 inhihidor de la síntesis de 
prote111as. (<J) 

I.a cst1t:plo1111cina ml11bc la s1ntcsis c.k pn1tcín~1~ 11u.:d1a11t..: su u11i('rn 1e'.'t..:rs1blc a 
la fracción 30S del ribosoma bacteriano. en las ccrc:mi:ts de las prot..:inas 5 y 6 
di.: esta subuni<lad. Los dc1nús .:uninogluc..:ósidos pan .. :c'-" qw . .: actúan en el ;.ir·ca de 
unión entre 1~1s suburnJadcs 30S y 50S, untendosi..: a las p1 utci nas :-:; ,~t ,.:::; v 12 de 
Ja subumdad JOS y a la proteína() de la subu111dad 50S. (lJ) -

Esras d1ft:1c11c1as en cl 1nccanisn10 de acción no son b1i:n C<llllJHe1HJ1das y no se 
conocc.:11 en profundidad, pero tnuy b1t.::n podrían ser 1 e~-P\ lllSables de los 
distintos clC.::ctos que los ;_1111i11oglucús1dos produet.:ll suhrc J.1 síntesis dr.:: 
proteínas bactcrian<is ( lJ) 

La lllllLlll de 1~1 cstrcptn111ic1na a 1:1 fracc1ú11 7-0S t1e11e Cl)!1ln ct1llS<...'CllL'llci;1 un;:1 
ruptura de lns poliso111as c11 1nonoso1nas. lo qur.:: a su '-'C/. conduce a b 
1111pns1bd1c.bd de clongactün de la cadena proteica 1 )e ;il~una mancTa estos 
111t.l11oso111;:1s de l.".Strcptoniicina se pueden cn11s1dc1 at cu1nu cnmpk_ins de 
1111c1ac1ú11 abortivos.(9) 

Al <...:onlr<ll"ÍO que la estrcptomicma, los di..:mús a111111oglucos1dos. 1no:·1s que 
i111pcd1r el i111cio de la lectura del ARNm. lo que hacen es p1nducir 1111a lectura 
111cont:cta El arca de unión entre bs dos fracc1nncs de la 11n1dad 11bosómica. 
donde acluan r.;stos a111111ogh1cós1do.s. e~ tan1bié11 el área donde llene lugar la 
lccttJt"a del ARNm y la unión del <illlÍnoacil-ARNt para elongar la cadena 
proteica. (9) 

d) i\lccanisn1os tic resistencia 

La "'panción de resistencias b<ictcrianas puede llegar a const1tutr una de las 
principales l11nitaciones para el uso clínico de estos antibióticos. Se han 
descrito 3 posibles n1ccanis1nos de producción de res1stcnc1as bacterianas: 1. 
IV1cdia11te la mutación del ribosn1na. 2 Mediante Ja dis1ni11uc.:ló11 o anulación de 
la penetración del mninoglucósido ni interior celular ~. Mediante la 

r~rP. 
SMJR 

TESIS rin ornf. 
:;;:~;L~GTEGA 



111odificació11 cnziJnática del antibiótico antes de que llegue a su lugar de 
acción. (3) 

Una vcz que Jos a111111uglucUs1dus se unen al cxtenor celular .. penetran en la 
célula en función de la diferencia de potencial e.:Jectrico existente entre arnbos 
rncdios El transporte a travCs de la 1ne111bra11a rcqun.::1 c cnergia. en este caso es 
oxigcnu-depcnd1cnte Las cL:lulas 111capact.::s de crear· esta diferencia de 
potencial Sllll 11aturaln1cntc n:s1ste11tes a los an111H>gllll:ósidos .. corno ocurre con 
las bacti.::nas anaerobias. Eslc mcca111s111u de.:: n.:s1stc11c1a se ha venido 
considc1an<lo co1110 poco frecuente, sm c11il1argu_ L"ll los úlli111os aíios se 
reconoce cu11Hl 111ucho 111~·1s 1111puna111c de In cSJh .. ·r;u.lo. /\ctualincntc es el 
p1·i11cipal n1eca111smo de n:s1ste11cta p~lla los llllC'-OS a111i11oglucósi<los. en 
i.:spcc1al par¡¡ la a111lcacina .. sq.!111fícandu ade111¡)_..., su ;1panció11 de resistencia 
cn1zada p;.11 <.1 llH.l .... Js los a11l1hllll Jl.'.O.'> del i.n11po l q) 

El sincrg1s1nu entre bct;il<1ct;'i1111cos y a111111oglucús1thls se debe. en pal"tc, al 
incremento di.; Ja penneabilid:1d celuL11· que los b1...·1alact:ü111cns E1vorcccn. (9) 

La rcs1stc1H..:1;.1 pnr 111utac1ú11 nbo'.-.01111ca es cun 111ud10 el n1cc..~anis1110 111enos 
fr·ecucntc de Jos tres, ;1unque <.:s típica la n::-sist~11c1;1 a la cstr·cptonilc111a por 
111utac1ó11 de Lt prnteína 11 de b sulnm1dad 30S nbosu111al (CJ) 

t.•) Espectro antihacteri:1no 

Habituahncntc, la TnaylH"Ía de Las hilCtcnas gra11111egat1vas u~· (.'o/i, /:.:. 
Aerogenes. 1~·. ( "/ocaí', f: /'11c111110111<1L', /'. 1\l1rahJ/1s, Fs Aerugn1osu. S. 
A1arce ... ·ccns. etc.) son sc11s1bll..':s <1 las 1.::01u.~c11trac1n11L'"s alcanzadas con las dósis 
utihzadas clín1can1entc Pero tan1ln~n t:s infrecuente Ja apéffición de cepas de 
klehsic:l/as. proteus o pseutlo111011as res1stentcs.(..J.} 

Entre los grampositivos, tanto t:I cstatilococo corno el estreptococo son 
sensibles aunque tarnbiCn ~l: han descrito cepas dc .'·itup/J. aureus y de .. \'_ 
e¡JidennllÍIS productores de i..::nz1mas inactivantcs, 111clt1so para a1nicacina. (4) 

Son resistentes las bnctcrias anaerobias cstnctas, co1no /u1c.·tero1de ... - .f"raRilis, 
c.:/ostridios, etc. y génncncs anaerobios facultatJvos (4) 



La cstrepto1n1cina es el an1i11ogl11cós1do con mayor actividad 111 P1t1v frente al 
mycohoctenum 111hercu/os1s SH.:11dn f<IlllbiCn considcr<Ido el t:annaco de 
elección frente a intCcc1oncs por /ru11c1sC'llu 111/oren.'ll,. y l't'r1.vu11ú pcsfJs. ( ..J) 

f) Farrnacocinética 

Ahsorciün 

Estos frirmacos <iJ)(.:nas ~...: absnrhe11 a par11r- Je/ rracto gastroi111cst1naJ ( 1-3~,{J) y 
aparecen en lic.:ces de tl>nna 1n:ifle1ada por ello se utiliza f.a administración por· 
esta '\'Í;J al ob_¡cro de obtener· ell.:ctos locales T<Irnpnco se absorben a través de 
piel .sa1w. pero la pi.:nncabilidad a11111c11t<1 con lesiones dénnicas. pudiendo 
cnco11tr;:1rsc en onna h;_1st<.i llll 2 éJ un .5º,;1 de b dús1s de gcnta1n1ci110:1 
ad111i111:;t1ad;1 ~;nl>1e p1c.I dcnud;:1d;1 o sobn~ q11c1nadt11"as. 1::11 pac1c11tcs con 
1nsutic1c11ci;1 renal grave_ 1:1 ;1pl1c;1c1l·111 dL' ;un1nog/11cos1dus en grandes 
supc1·fic1L's de l;:1 piel. o la adrni11tsrr·ac1ún or-;d dtffantc m11cho t1cn1po. puede dar 
lugar al ;:1p;:nt.."cc1 cfCctos 111dt:sc;1bks s1s101111ctls por un prnc:eso de <1<.:wnulac1ún 
progrcs1'\·;1 l .;J ;1hso1-ciún ¡i !ra\·r...·s de serosas cs rclar1v;1menate buena T1·<1s la 
adnu111:-.fr;1cion por ví;1 111lr<111111:-.ct1/;11 se ;1hso1ht:11 bien. JHescntandu tiernpo 
1ná\:i11111 ;iln::ckdo1 tk 30-~)0 lllllHJlos (:::;) 

f)istrihucit"m 

Dch1dll a su 11a1ur;J/e¿:a 111uy pol;i1 _ lo.s ;11u111ng.lucús1dus ;;1pe;:11;.1.s pc11etn111 al 
interior cclul;ir El pon.:cnl<JJe de t1111<·111 a 1notci11~1s plasm;:'ificas es bajo (111cno,. 
del 10° u) s;:1/vn p~na la estreptom1c1na ( 30'X,), por lo que el volu111e11 de 
distnbuc'\.>ll sc aprox1111a <11 dd líq111do cxlr~1ccl11L:ir (0 ~--l-0 281/kg). (5) 

Como cabn<1 espcr·¡ir de su narur;iJcz<1 química, las co1h..:elllracioncs en el LCR 
dd adulto Iras la adminisrraci,·lll 111tr.:111H1.scular o i11rravc11osa son bajéis (n1cnor 
que 10-18'~·;, de las plasn1.:·ir1c¡1s) y, e11 lodo caso. ineficaces desde el punto de 
visra clínico Por el conrrano en el 1·cc1cn 1rnc1do con 1ncningiri.s, las 
conccnrracronr.:s obrcmdas Iras ~LI ad111in1stración intrilvcnosa suelen ser 
insufic1enfcs. dt:b1do a fa 111111;:1durcz de la banera hcrnato-c11ccfiilic<1, así corno 
el aumcnlo de pcrn1cabilid;id inducido por lc1 inflmnación. (5) 

'" 



Las concentraciont.::s en el resto de líquidos y secreciones org<inicas son 
neta111cntc infcnores a las alcanzadas en plas1na, s~tlvo pa1·a cJ caso de la 
perilinfi1 y t:ndolinn1 del oído i11tcn10 así co1no en la cortcz<i renal pudiendo 
llegar a alcanzar hasta 20 veces las c.:onccnnacio11cs dd plas111a J\.1ús aún, Ja 
cinCtica de salida dc.sdc esras eslructuras es nn1c...:lio rn:'1.s knla que l<I de 
eliminación desde phls111.:i, pur fu que tiendt!JJ a conccnrrar.st.~ ( 5) 

Elin1in:i:1ciún 

Los anunoglucósidos no sl." hintransfnn11an e11 el nrg;11JJ.s1110 y se exc1clan nury 
poco por· vía bdiar (aµarcce llll porcíenfo en heces). por- lo que '."ll cl11n111ac1ón 
se realiza en .su mayori_a n1cdia11te excn:ció11 renal f.:sra se n.:;d1za n1ccfia111c un 
proceso de filtración !-!lonienilar y rcahson:1ón tubular parcial De esta /ónna 
se enc:ucntn:.t en h1 Priníl Út.' 2-1 l1on1s hasta un 7 _'1-(J:"º., de 1:1 dúsrs. en fnnna 
inaltcr;.1da. La conce11rrac1ón w irrnr 1<1 del Cü JJ1;1t.·t1 p1a:de alcan...-:a1 hast;1 20 
veces l;.i obren1da Lll plasma ( S) 

E!:ilC p1occ:-.o de el1111111ac1011 co11dic1on;1 t.•I que b :-;e1111v1d<1 de est.1.s susr~111cias 
sea muy brc\·c ( 1 5 a 2.5 hur-.:1s) así eomo el tJllt~ esta se vea prolongada en c.:aso 
de i11sufi<:ienc1íl renal, de fnn11a propon:1on¡iJ a 1a/ 111.suficicncw, pudiendo Jk->:gar 
a ser hasta de 3 a 5 días. Dado d eslrecho 111aq.!cn rerapéuricl> de estos 
n1edicanu:ntos, es ob\."lo que la ~HJmi11isu·~ic1011 de csle !!Hipo de 1;-irmacos en 
pac1cntc:s con 111suficicnc1:1 / cnal obliga ;1 un ;qu~lc pn:c1sn de Ja 
tlosificación (5) 

Los íllllllH>gJucósidos se e111ninan por- /Jc111odd1lisi.s y cf1;i/1s1s pe1 lfnneal, poi- lo 
que, Iras una sesión csrandar de llcmodi¿ili.s1s, .se precisa .idniin1.s:rar la u11rad de 
Ja dosis habitual de antibiótico. p;ir;-1 n1;11Hcrn:r i1wftt:rada.s Jas <:ond1ciones 
fi1rn111cocinclicas de úosificac1ón. (5) 

g) Efectos indescablc.s 

Todos los arninogJucósidos co1npartcn un panón co11uü1 de cfccros indc.scab1cs~ 
a Ja cabeza efe los cuales. por· su frccuenc1a y gr~n:cd;1d. se c1H.:uc11rra11 su 
potencial efecto ototóxico, ranlo sobre func1011cs audirrvas como V<.:st1buJarcs y 
su nefroloxicidacJ. f\.'1c.;nos frecucnre pueden pn""lc.lucir fCnó1ncnos corno 
bloqueos ncuro1nuscular y, 111ás r<ir·;unc11fc, otros t.!"fcctos .:1dve1·sos 111cnos 



i1nportan1cs Ocasionahnentc, cJ uso de a111111oghH.:ósidos puede derivar en la 
aparición de n1anifcstacioncs he111atulógicas, cnn10 leucopenia o trombopcnia 
(gencrallncnte durante el uso de cstreptonucuba), elevación l!ll las cifras 
plas1náticas de cnzi1nas hcpúticas, bilin-ubina. etc y, a veces tnanifostaciones 
alé:rgicas del tipo de cosmofilia o crupc1uncs cutáneas urticarifonnes, La 
1ncidcncia de este t1pu de rcacc1011cs ad\. ersas es d1fícil dt! ..:valuar. pero es 
posible ciuc no supere un 2" ;1. t () J 

h) lncon1p;1tihilidad l" intt._•nu.·cioncs 

J\unqui.: a1ninoglucós1dos ~· pe11H.:d111as se util1za11 cn11.1u11tai11e11le por su acción 
sinérgica en dctcn11111ados cuadn1s 111fecc1usos, no L11.:bc11 11u1u::a ad1n1111str~rsc 
en el m1s1110 líquido de pcrfus1ún Ello se debe a que la apc1tura del anillo P
lactá1n1co pcrrnllc la umón ... k l:st...: con un grupo ami11u de la estructura 
;.1111111ogluc:os1d1c;1 111=1ct1va11do el ;111t1b1út1co ({>) 

Todos los j)-bc1;u111cos !,un putenu.d111e11L.: cdpdcc.-; de lll~H.:tn ;11 a ilJs 
a1ninogh1cl1s1dos, pern se 1 eq111c1 t.:11 con..._·c..:ntr~1ciu11cs dc f\-lact~ún1c.::os 111ayorcs 
de 250 n1gc.::/ml, poi lo q11c en la JH:·1c11c;1 el problc111a se plantea con 
carbe111c1hna. ticarcil111a, urcalupc111cil111as y p1peracilma. La genta1n1c1na y la 
tobrain1c111a parecen 111.is sensibles a esta 111actl\:ac1ú11 que am1cacina o 
11ctilm1cm;1 FI grado de 111act1vacio11 es pruporc1011al a 1.-i tcn1pcr;:1tura y tic1npo 
<le contaclo. pur· i.:llo. en p;1c1cntcs con 111sulic1c11c1a n:nal. en los que el 
contacto cntn.: ant1b1út1co se 111a11t1cnc 1.-ugo t1e111po es pos1blc qui.! exista cierta 
inact1\.·ac1ú11 111 vllro (<>) 

i) Usos clínicos 

Los a111i111glucós1dos, solos o en co111bi11a<.:ion con otros antibióticos, son los 
pihucs hús1cos del tratmnicnto de 111uchas infccc1011cs lrnctrcnanas gr~1vcs 

En las 111fcc.:cio11cs urinanas ba_FJS pueden ut1hzarsc solos y, a veces. t!S 
suficiente con una sola ad1n111istració11 al día. (7) 

En ncunu->nias hospitalarias suelen asocia1·sc con una ccfalosporina. y en 
ncutropénicos e inmunodcpri1111dos. con una penicilina antipscudo111ona. 



Ta1nbién se asocian a bctalact<i1nicos en el lrata1nicnto de endocarditis, a 
penicilinas si se encuentra un cntcrococo, o a cloxacilina si es una cndocai·ditis 
estafilocócica. (7) 

Estrcpto111icina 

Hoy en dia cst.ú considerada pnncipahnentc crnno un fúnnaco de uso en 
tuberculosis y en algunas otras situaciones poco frecuente..·. como b peste~ 

tularcmia, 1nucn110 y bn1cclosis Es ta1nbi011 utilizada en el trata1niento de 
enclocan.litis cnte1·ococ1ca. aunque 111c'1s 1·ccicntc111cntc se p1-cficrc 
ge11ta1nic111a.(~) 

Ncornicina. 

Dado su gran potencial 11efrotóx1co no debe usarse en adn11n1strac1ón sistc111ica. 
Se utiliza ~11 admi111strac1ún oral par;1 estet ilizactó11 prcquirlffg1ca <lel tubo 
digestivo y crnno coadyuv~111te en el trata1111c11to de la cnccfalopatia hcp<i.tica. 
Ta1nb1é11 se uli11za en fonna de cren1as. pomadas. ungüentos, colirios, cte. para 
a<l1nin1strac1ú11 se asocia frccue11tc1ncnt1..~ cnn 1nanifl.:stac101H..::s de 
hipersensibilidad, g.cncralmcnte c11t<1ncas ( 3) 

Paron101nicina 

Se usa princ1pah11c11tc cotno coadyuvante en el t1·atamicnto de la cnccfülopatia 
hepútica. (3) 

Kanamicina 

Su dcsn1esurado uso en la década de los 60 produjo un itnportante y rápido 
desarrollo de resistencias. Desde entonces.. su uso ha decrecido 
considerablcn1entc siendo casi totahncntc sustituido por gentm11icina y 
tobrmnicina. (3) 

<·• 



Gcntamici11a 

Anque las resistencias están creciendo de fon11a 
a1ninoglucósido, junto con la tobra111icina. de rctt:renc1a 
actividad que la tobrarnicina frente a cnterocncos (J) 

Tobran1icina 

11nportante. es el 
Parece tener 111ayor 

Según ~lgunos 

pscudornonas. 
estudios. tiene 111.ayor <H.:ll\/JtL1d que ge11tan11c111a frente ¡t 

S1 c.x1st1.;.11 dift.:rcnc1as en cuanto .;1 la l~>."\Íc1dad renal de 
gentan11c111a y 1obra111ic1n<l. es Uud<.1so que t-..~11ga11 rckvanc1a cl1mca (J) 

Aniikacina 

Es el a1111nog.lw.:ós1do con 111cnor 1nc1dcnc1a de r1..".SJSIC11t.:1as, t...:LHH..'cue11lc111cnte es 

el aminoglucós1do de clccc1ún en 1ncd1os donde las h!SISh.:ncias a tobramu.::ma o 
gc11tarnic111<1 sean altas. No apan.:cc que a las dosis nec..:cs.a1·ias c11 clin1ca exist<in 
clifercnc1as s1g111fic:-it1vas. en cuanto a 1oxic1dad. entre ai111kac111~1. tobr;:11111ci11é1 y 
gcnt<ima . .:mél <3) 

Nctilrnicina 

Es el rnús moderno Je los am111oglucós1dos. Es activo fr~11tc a ciertas ccp¡¡s 
resistentes a gcnta1niclna y 1obrmnlci11a, pcn.> es potcnc1almc1llc sensible a 
mayor 11t'1111cro de enzimas 111::1ct1vantes qw.'! la .;:-:11?1C<H:i11a Es pns1hlc que se.a 

menos ncfrolcixicn qrn.~ tobr.1111ic111a o gcuta1111c111a. (J) 



CONCLUSIONES. 

Durante la pr<i.ct1ca odontolügica es de su111a iTnportaucia tener el conocilnicnto 
básico acerca de los antibióticos. ya qw.: es una de las elecciones a desarrolJar 
al observar un<i altcrac1ón infecciosa en cavidad oral la cual nos tracrú co1no 
consecuencia un dcscqu11ibno entre d (Wganismu 

El conocer los cft:ctns l.'.01nu 1t:ac1.::iunes que pucdcn pn:scntar los ant1biót1cos 
durante su ad1111n1strac16n nos pcnn1te la adecuada ch.:cc1ó11 <.k un antibiótico y 
pnr lo cousq.!t11entc un buen tratan11cnto obtc111cndl) cu1110 1cspucsta una 
cvoluctón SíltlsC1ctona del paciente 

La obsc1·vaL·.H)11 LI..: los parrafos esbozados asegura el uso úpt1n10 de los 
1ncdica1nentns ant11nic.Tob1anos ;..· rcducir:·1 al nlin11110 los pchgros resaltantcs del 
abuso 

Antes de recetar un 111cd1c~1111e1ltu a11t11n1crob1anu. el e1nqa110 dentista debe de 
fonnular· un d1agn(~s11cn que si.:a fucnc111cnte su!!cst1yo de la presencia Ül! una 
infección 1n1crobiana dada 

El efecto tcrapl.!utico de 0stos n1ed1ca111enros depende solo de su capac.idad p<ira 
inhibir o 1natar a los 111icroor!,!.~lll!sn1os 

La 1nayor parte de los 1neJ1camentos antim1crobianos tlcnt!ll un efecto 
específico sobre una gama muy limuada de lo~ t.hfcrcntcs tipos de 
1nicroorganismo El cin1jano dentista debe de fonnular un diagnóstico casual 
específico. sobre bases científicas~ este puede ser a 111enudo una conjetura 
inteligente acerca de que orgunis1110 es b. causa 1n<ls verositnil de unn 
efennedad infecciosa dada y entonces poder elegir un 1nedican1ento que 
probablcn1cntc sea efectivo contra ese microurga111sn10 

Los 1ncdicaincntos antin1icrobianos representan uno de los b"'Tl.tpos 1nás 
ilnportantes en los avances de la terapéutica 1né<lica pero desgraciadan1cnte han 
sido usadas inapropiadmncntc. 



GLOSARIO 

Aerobio. Bacteria que requiere de oxigeno o aire para vivir. 
Agr:1nulositosis. Enfcnncdad g-ravc c;ffacterizada por la disminución. ausc1u.:1a 
de leucocitos de la serle n1ihclo1dc asociada a úlccnu:iones nccrót1cas de la 
boca. far·ingc, 1nucosa y piel . 
. Anaerobio. rvficroorganismn que solo puede vivir fuera del ;urc o contacto con 
o ti.1cra del contacto con el uxigcno 
Anacrosis lntcnupción dt.: la func1ú11 respiratoria 
Ascitico. l l1Llropcsi~1 de la cavidad abdo1n111al 
.. \.nuria. D1s1111nuc1ón de b sccrl.!cÍún de la onna 
Brucclosis Sí11oni111n de ficbn;.dc malta. 
C:olestitis. Detención del flujo de bilis 
Di:ílisis Sl!par~1c1ó11 por 11.-.;ni. 1:--1~ di.: las sustancias i:oloidcs y cnstalo1des de 
una 111czda 
Dl."pu1-:u.:iún. Punfic1c1ú11hu.::tn por medio del cual el organismo se descrnbarnza 
de las suhsla11i.:1as llL)CJvas. 
Eo~inofila. r111c1ó11 con neos111a. 
Er·icipt.•la Enfcnnc<lad 111fl:cc1osa aguda que cu11s1s1c en un proceso 
111tla111ator10 difuso de la fiel 
l laptt.•no~. ,\.11t1gcno parcial o meompkto. 
1 Iemosta~ia J\spir.-ición de la sangre pnr vía venosa. 
llipotro111h«>hinen1i.a. Defic.icm.:1a de vitamina K 
Intcrtici;1L Son zonas de seL:rcc1ón endocrina <le las glandulas sexuales 
1nasnd111as :. femeninas 
J_.L~ucopcnia Disminución de los ¡;lóbulos blancos o leucocitos por debajo de 
lo 11on1wl 
i\lioclonicas. Contrnccioncs de tipo clónico locali:z.adas c.n los 111úsculos de las 
cxtrcnlidadcs y del tro1nbo. 
P{1rpuras. l\.1anchas rojas que aparecen debajo de la piel y la 1nucosa. 
-i·ron1hoOehitis. Jnfla1nación de la vena flebitis con un trombo que obstruye la 
luz VCJ10S<l. 
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