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INTRODUCCIÓN. 

En el transcu.-so de nuestra práctica odontólogica frecuentemente nos 
encontramos con la necesidad de pr-escribir algUn tipo de flírrnaco como 
coadyuvante en nuestros tratarrüentos. 

Especificamcnte en Cirugía Oral. la pre y post - medicación se han 
convertido en dos pasos importantes para obtener un tratamiento quirúrgico 
efectivo. De esta manera se dismuyen las posihles complicaciones que 
pu.dieran presentarse, antes • durante y después de nuestro acto quirúrgico 

Esta tesina constituye un pequeño manual de los fürmacos más 
frecuentemente empleados para Cirugía bucal. 

Dentro de este manual se manejan indicaciones. dosis. efectos 
secundarios • interacciones • y contraindicaciones que orientan de alguna 
manera. aJ C.D. para la correcta elección del larmaco a emplear. 

También se manejara. la importancia de la correcta medicación en 
cuanto hablemos de la resistencia bacteriana ~ intolerancia o alergias que 
pudieran provocarse por el manejo inadecuado de los fá.rmacos • no sólo en 
relación a la Cirugía , sino también en un enfoque hacia el C.D. de practica 
general. 



CAPITULO I 

FACTORES QUE SON 
DETERMINANTES DE LA 

TERAPÉUTICA EN CIRUGÍA 
BUCAL. 
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FLORA MICROBIA!'OA PRESENTE EN CA VI DAD 
BUCAL. 
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Este tipo demicroorganismo crece o se reproduce en presencia de 
oxigeno y dentro de estos encontramos 
QBAM_;_ 
• El SO % de las enfermedades bucales son causadas por 
• Estreptococos 
• Estafilococos 
• Ambos tipos de microorganismos son susceptibles a Ja penicilina 
• El estafilococo aureus es resistente a la penicilina V y G 

~ 
De importancia cHnica sólo encontramos proteus en cavidad oral 

Estos microorganismos mueren en presencia de ox.igeno. 
GBdM..:::.. 
• Peptococos 
• Peptoestreptococos. 
• Fusobacterium 

Estos microorganismos son sensibles a la penicilina V y G. 
QBAM..=_ 

Producen el 500/a de las infecciones odontologicas . 
• Bacteroides ( fragylis. rcistente a la peniclina V y G). ( 20,23) 
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INFECCIÓN. 

Un problema siempre pre~nte en el can1po de la cirugía bucal es d 
de \a infección. Bajo cirscunstancias normales • \a cavidad bucal. nunca esta 
estéril. y de no ser por algunos factores i.ntrinsccos y extrínsecos . el 
tratamiento de un paciente odontológico • seria un tan.to más complicado 

Los factores intrínsecos inc\uyen la inmunidad propia del i.ndividuo • 
la funciOn de descamarniento del epitelio adyacente. la inigacion sanguínea y 
la respuesta inm.cdiata de los mecanismos de defensa cuando algún agente 
extrai\o invade \a flora norn1a\. La llora normal tambien actua como 
regulador contra el ataque de microorganismos extraños a \a flora normal 

Los factores extnnsecos que pueden colaborar en e\ control de las 
infecciones bucales son ta regulación de tCcnicas quiriu-gicas propias y 
asépticas ~ asi como el uso de antibióticos • y analgCslcos 

Para que el equilibrio se mantenga dentro de la flora normal de 
cavidad bucal deben de coexistir annónican1cnte todos los microorganismos. 
de \a cavidad bucal. de enffc \os cuales podemos mencionar estreptococos 
alfa y beta, los estreptococos no hemolíticos. el estafilococo aureus. el 
estafilococo a\bus. espiroquetas de Vincent y bacilos fusiformes. Asi mismo. 
debemos de estar conscientes de que la virulencia y \a cantidad de estas 
bacterias son controladas por c1 efecto bactericida de la saliva y \a deglución 
de \os líquidos bucales hacia e\ estómago Estos dos factores no son siempre 
suficientes para abortar un proceso infeccioso 
( \ .2. \3,21.24) 

FISIOLOGÍA DE LA INFECCIÓN. 

Una cau.:.;a frecuente de 1a inflan1ació11 aguda en 1a cavidad bucal y ~us 
estructuras adyacentes e~ \a invasión de los tnicroorganismos Aceptando 
esta prctnisa se puede afirmar que la respuesta fisiológica a \a infección es la 
inflamación. La naturaleza de \n reacción inflamatoria de\ sitio, e\ tipo y 1a 
virulencia de \as bacterias , e\ estado fisico del huCspcd • puede detenninar el 
grado de inflamación en cada individuo a \o que debemos de agregar que este 
es un proceso individual y por tanto debemos cata\ngar\o como una reacción 
de cada individuo a 1as agresiones externas 

La respuesta de\ huCspcd puede ser loca\ y/o sistt!mica. Local es la 
inflamación • si la respuesta inflamatoria es adccuad<i. minimiza c1 efecto del 
agente agresor ~ lo destruye y restaura la zona dcvolviCndolc caracteristicas 
estructurales y funcionales tan normales como sea vosibie. Si nu ..::> adccu~da 
hay una extensa destrucción de tejidos , invasión de\ of"ganismo y muerte 
somática 



lnflamacion es la reaccion del organismo frente a agentes irritantes de 
los cuales uno pueden ser • los agentes bacterianos Los signos clBsicos de la 
inflan1acion son enrojecimiento. tumefacción • dolor y calor El grado y 
frecuencia de estos signos vana considerablemente, dependiendo de la 
virulencia de las bacterias, de la cantidad de éstas v de su ubicacion Si el 
ambiente es anaerobio o aerobio. los distintos tcjid~s rc!:>ponden de distinta 
manera al mismo agente invasor 

En la inflamación inicialmente se produce una excesiva dilatación del 
lecho vascular. que se acompaña de una desaceleración del flujo sanguíneo 

El aumento del volumen capilar es el responsable de los signos 
cardinales de tumor, rubor y calor .. \J disminuir la velocidad del flujo 
sanguíneo • los leucodtos penetran a traves de las pared~s vasculare!:i a los 
tejidos circunvecinos. Hay extrusión del plasma sanguíneo a través de las 
paredes produciendo un edema inflamatorio El escape del plasma puede ser 
provocado por la reacción tóxica de las paredes capilares frente a la infección 
o por un aumento de la presión osmótica de los tejidos vecinos 

Esta distensión tisular de los tejidos produce presión sobre las fibras 
neurógenicas y puede llegar hasta su destrucción. Este fenómeno de presión 
con liberación de histarnina por parte de las cClulas dai'ladas tiene un papel 
fundamental en la aparicion de dolor 

La intlainacion mas frecuente en el campo de la Cirug1a es la piógena 
, formadora de pus Las bacterias o sus toxinas pueden producir entidades 
clínicas • linfoadcn.itis. celulitis, formación de abscesos. y osteomielitis. estas 
a ~u vez pueden ser agudas o crónicas de acuerdo a su tiempo de evolución 
(1.2.15,25) 

EFECTOS SISTÉMICOS DE L.·" INFECCIÓN. 

En las enfermedades infecciosas se encuentran manifestaciones 
sistemicas de las invasiones bacterianas La reacción puede ser producida por 
la verdadera capacidad destructora de las bacterias como en un absceso 

Cuando las bacterias están presentes en la sangre. el es.tado se conoce 
como bacteremia~ y scpticem.ia será cuando las bacterias se encuentran en 
grandes cantidades. 

Las bacterernias transitorias son vistas generalmente después de la 
extracción de dientes o de tratamientos periodontalcs • y esto es de poca 
consecuencia excepto cuando existe una deformación vascular cardiaca. la 
resistencia del huesped esta deteriorada o los microorganismos ... on altamcntl.! 
virulentos. 

En la infección de tipo sistémico la fiebre es el síntoma mas notable ~ 
y es el resultado de la acción de las tóxinas bacterianas ~obre lo~ mecanismos 
tennoreguladores del cernbro. Con suficiente fiebre se produce una reacción 
acompañante de volumen sanguíneo debido a un pasaje de los líquidos de la 
sangre a los tejidos y a los espacios extra" ascularcs. Este fenómeno con ta 
pérdida de liquidas provocada por la excesiva transpiración lleva a una 
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oliguria y retención de cloruros. Un aumento en el nitrógeno no proteico , 
tanto en la sangre como en la orina • es el resultado de un mayor 
metabolismo que se deriva a su vez de la fiebre 

El metabolismo elevado que produce una mayor frecuencia cardiaca • 
volumen/minuto. y ritmo respiratorio E5.tos smtoma~ clinicos de fiebre son 
invalorablcs para Ja dctcmunación de la cvolucion de la enfermedad y la 
efectividad del tratamiento utilizado ( 1.1 ::!.1-t.~7) 

FOCOS DE INFECCIÓN. 

Un foco de infección puede actuar cClmo depósito a partir del cual las 
bactei-ias o sus productos pueden discminar~c a otra parte del organismo • un 
sitio en el que puedan localizarse bacterias hematógcnas estableciendo una 
reacción inflamatoria aguda 

Algunas enfCTITtedades cspt.."'Cíficas tienen una rclacion directa con los 
focos buca1c~ de infección (:!) 

1'.·1'Tt;RALEZA DE LA LEStó;-.;. 

La naturalc.r.a de la lesión provocada por microorganismos que se 
encuentran comúnn1cntc en el campo de la Cirugia Ducal puede caer en tres 
puntos o categorias 
1. - Contaminación de la herida El coágulo sanguinco es delicado y si se 

produce la reacción enzimática bacteriana antes de que tenga lugar la 
vascularización de las paredes laterales de la herida el coágulo 
destniirá 

2. - La f"onnación de abscesos puede ser crónica o aguda dependiendo de la 
virulencia de las bacterias. la resistencia del huésped y la ubicación del 
proceso infeccioso 

3. - Infección de tipo invasivo que se disemina a través de los tejidos 
blandos 

En el campo de la Cirugía Bucal , ésta casi invariablemente 
comprende los tejidos conectivos y los músculos a la mandíbula y al maxilar ~ 
dado que la infección siempre es el resultado de un deterioro perióstico. La 
efectividad deJ tratamiento antibiótico tiene un peso directo sobre la 
naturaleza de la lesión. ( 1~2.15) 

FACTORES LOCALES. 

Una boca infectada es un mal ambiente para un procedimiento 
quirúrgico. La irritación crónica daña los tejidos hasta un punto en que la 
resistencia normal está disminuida .. y c1 área es por lo tanto mis susceptible a 
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la infección Las bacterias invasoras frecuentemente van a impedir y destruir 
las propiedades reparativas protectoras del coágulo sanguineo • impidiendo 
su normal consolidación por Jos tejidos adyacentes Las estructuras 
gingivales est8.n necrótica5. . y un procedimiento quirUrgico realizado en esa 
zona pone en peligro la salud general del paciente. no sólo a la inJección 
localizada y al dolor en el campo de operación. sinn tamhicn porque los 
espacios aponeurót1cos de la cahcza y del cuello pueden ser focilrnente 
invadidos y resultar de ello una septicemia generalizada si las bacterias son 
de virulencia suficiente (l ,.:!) 

ESTADOS SISTÉMICOS DEL PACIENTE. 

La diabetes mellitus es una ilustración clásica de las intcrncciones de 
susceptibilidad del huésped • de ser más propenso aJ no estar controlado, de 
desarrollar irúecciones debido a los problemas del sistema capiJar· que 
presenta como propio de su enfem1edad Una intervención quirúrgica por 
pequeña que esta parezca en un paciente diabético descompensado puede 
precipitar una infección debida a la disminución de la resistencia local y 
sistémica. También puede haber un deterioro en la cicatrización • haciendo al 
paciente más susceptible de infección Debe enfatizarse que aunque la cirugia 
es a veces mucho mas peligrosa en el paciente diabético ~ Ja eliminación de 
las infecciones bucales es muy importante La cirugía debe de hacerse tan 
pronto como sea posible. dado que la extracción de un proceso infeccioso 
puede ayudar aJ control de los síntomas de la enfermedad (11,26,:!7) 

DISCRASIAS SANGUÍNEAS. 

Varias de las discrasias sanguíneas son factores predisponentes de Ja 
infección bucal • siendo la mas notable de ellas la leucemia. La intervención 
de los pacientes en ese estado morbosos es peligrosa, no sólo por el riesgo 
de hemorragias. sino también por la susceptibilidad a la infección y a la mala 
cicatrización . El uso de antibióticos es imperativo si dede de someterse al 
paciente a cirugía. (4.12,14) 

MALNUTRIClÓN. 

La maJnutrición puede ser el resultado de no ingerir, asimilar o 
utilizar cualquiera o todas las sustancias fundamentales para el metabolismo 
normal del organismo. 

La longevidad , en el paciente de edad y el alcohólico. el tracto 
digestivo puede no tener la capacidad de asimilar corrl.-"Ctamente las 
sustancias necesarias para la reparación de los tejidos Cuando esto sucede • 



7 

el paciente es mas susceptible de inteccion y puede requerir tratamiento 
parente.-al con antibioterapia y vitaminas (4.18) 

ENFERl\-fEDAl>ES llEPATICAS. 

Estos padt:..-cimientos son importantes debidos al deterioro en el 
mecanismo de coagulación Un grado suficiente de daño hepático puede 
provocar deterioro considerable en el proceso de cicatrización asociado 
con la anemia resuhante y un mal metabolismo Cualquier paciente debe de 
ser evaluado cuidadosamente antes de intentar una cin..igia ( 1 1,26.27) 

ENFERMEDADESRENALE& 

Los pacientes con alteraciones renales activas deben de ser 
p..-otegidos con antibióticos profilact1cos por dos razones. La primera es que 
la función renal ha sido deteriorada por la enfern1edad y cualquier infección 
hematógena • no importa cuan leve sea puede producir graves consecuencias 
. Segundo la resistencia loca1 y las propiedades de cicatrización de los iejidos 
sobre las que se opera han sido reducidas debido al aumento de urcn1i.a y 
otros materiales de dcshcch0 en la sangre La infección post-operatoria 
es rara ( 11.26.27) 

ENl'ERMEDADES CARDIOVASCULARES 

En la Angina Pectoris. la oclusión coronaria • la hipertensión y la fa11a 
congestiva. la preocupación principal del Odontólogo es el control del dolor 
y la aprehensión que puede percipitar una recidiva Una historia de fiebre 
reumática • corea. enfermedad cardiaca cóngcnita o cirugia cardiovascular 
requiere atención específica por unn razón totalmente distinta. la infección 
Estos problemas cardiovasculares se agravan a menudo por una bacteremia 
transitoria. y hay inumcrablcs casos que muestran la relación de extracciones 
y endocarditis bacteriana En consecuencia es de buena pdlctica médica y 
odontológica proteger a los pacientes con cnfcnncdad reumática o cardiaca 
cóngenita con medidas profililcticas debido a la duda existente de bactercmia 
transitoria que podemos producir • en una cirugía . deben administrarse 
antimicrobianos 

Se recomienda la profilaxis en aquellos casos que tienen más 
posibilidades de asociarse con una bactcremia dado que la endocarditis 
bacteriana no puede aparecer sin una bacteremia precedente La profilaxis 
antimicrobiana se recon1.ienda con todo!:. los precedimicntos quirúrgicos 
odontológicos.( 11.::::!6.::::!7) 
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- Aquellos pacientes que han tenido un episodio previo de endocarditis 
infecciosa aUn sin enfermedad clinicamente detectables 

2 - Aquellos pacientes con catetercs cardiacos pcnnancntes 
3 - Aquellos pacientes con marcapaso permanente 
4. - Pacientes con dialisis renal 
5. - Pacientes con reemplazos onopCdicos 
6. - Pacientes con inmunosuprcsión debida a factores sisté-micos o por 
antibioterapia 

prolongada 
No es posible hacer recomendaciones para todas la situaciones 

existentes pero en esto debe de entrar el criterio de cada odontológo y su 
experiencia practica. ( 1 .3, l 2. 14) 

TRATAMIENTO COADYlJV A"'TE. 

En el uso de los antimicrobianos. el profesional se enfrentarit. a 
menudo con la necesidad de utilizar otras substancias como tratamiento de 
apoyo o para combatir las complicaciones del antimicrobiano Agentes de los 
que se dispone · 

Las vitaminas estan hien establecidas como un grupo efectivo de 
substancias en el tratamiento de los problemas odontológicos. y han sido 
útiles en el tratamiento de las alteraciones gingivaJes como por ejemplo • la 
queilitis y el deterioro de la cicatriz-ación 

Un ejemplo de estas son la vit. C,A,F. y el complejo n l ::!. Cuando se 
emplean antimicrobianos las vitaminas son complementos valiosos en la 
ingesta diaria. particularmente cuando los antimicrobianos se administran por 
via oral. Varias de estas substancias de amplio espectro provocan una 
disminución de la flora intestinal~ lo que produce una avitamino!->is. 

Generalmente resulta adecuado un preparado virnminico, terapéutico 
que incluya el complejo B. ácido ascórbico y clistintos mincrdles (J. 9, 17) 

ANTIHISTA.Hf.'VTCOS. 

Las reacciones a1Crgicas a un tratamiento antirnicrobiano puede hacer 
obligatorio que se tenga algún medio efccti"\.'O p<H a tratar estas 
manifestaciones indeseab1es. Los antihistaminicos son útiles para el 
tratamiento de la unicaria ,el pnirito • la rinitis altrgica , la cntCrn1edad del 
suero . La penicilina~ es indudablemente el antimicrobiano que produce más 
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reacciones locales y en caso de aparecer síntomas leves esta indicado el 
tratamiento de antihistaminicos para mantener la reacción l"educida al 
minimo 

f\.1uchos antihistaminicos se presentan en forma de comprimidos. 
rocios nasales y en combinaciones con otras sustancias TambiCn se dispone 
de pl"eparados endovenosos e intran1usculares. cuando se necesita 
nipidameme un alto nivel 

La cortisona • la hidroconisona y la epinefrina se emplean cuando las 
rnanitestaciones alergicas se toman marcadas. (l. 9~ 17) 

PENICfl.INA.<;A, 

Se ha introducido una enzima • la penicilinasa • para el tratamiento 
especifico de las reacciones alérgicas a la penicilina. Esta cataliz.a la hidrólisis 
de la penicilina a clcido penicitoíco, que no es alérgcnico, mientras que los 
anlihístaminicos y los estcroides tratan los efectos de la respuesta alérgica a 
la penicilina , esta enzima especifica contrarresta la causa de la reacción.. 
neutralizando la penicilina misma Las substancias se administran por via 
intramuscular, tan pronto como aparecen los signos y sintomas de una 
reacción. ( L,9, 17) 
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ANTl:\llCROBIANOS 

COSSIQERACIO.VES (iE.VERA/.ES 

El antimicrobiano ideal deberia de tener numerosos e impresionantes 
atributos: 

Ser antimicrobiano y terapéuticamente efectivo in vitr-o en 
concentraciones que no dañen al huCsped 

• Debería ser capaz de atacar a los microorganismos patógenos a despecho 
de su ubicación dentl"o del huésped. 

• Debería de tener un vaJor terapCutico constante 
• No debería de deteriorar la actividad normal de anticuerpos o fagocitos 
• No deberla inducir fücilmente el desarrollo de cepas resistentes de 

microorganismos. 
• Su efectividad no deberia deteriorarse en presencia de otros agentes 

terapéuticos que podrian ser administrados concurrcnten1cntc. 
• Deberla ser- estable y fácil de administrar 
• Debería de ser económico. 

MECAN/S/l.IOS ANTl!H/CRORFANQ.'>. 

l.- Inhibición de la sintesis de la pared celular. 
2 - Alteración de la permeabilidad de la membrana celular 
3.- Inhibición de la sintesis proteica. 
4.- Inhibición de la sintesis del tejido nucleico 

Los agentes antimicrobianos con frecuencia se describen como : 
• BACTERIOSTATICOS Y• BACTERICIDAS 

Bacteriostatico: Se refiere a un fánnaco que en forma temporal inhibe la 
proliferación de un microorganismo y el efecto se revierte cuando el agente 
se suspende, ejemplo: tetraciclinas y sulfonamidas. 
Bactericida Este es un fármaco que tiene la capacidad de adherirse a su 
receptor y causan la muerte del microorganismo • ejemplo: penicilinas y 
cefalosporinas . 
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PE:-.ICIL.1:-. .. >,.S. 

co:•:CEPTOS GESERA/.ES. 

l!SOS PRISCIPALES 

Las penicilinas son sumamente eticaccs contra infecciones 
producidas por cocos gram ....... '.'- los estafilococos que no p.-oducen 
penicilinasa. tambic!n son utiles contra algunos. cocos gram - Son eficaces 
en diversos grados contra cspt:cie<> bactt.~roides 

Las penicilinas no son útiles contra virus. micobacterias • levaduras, 
plasmodios. hongos o rikettsias La dicloxacilina por su resistencia a la 
penicilinasa re!>ulta sumamente util en el tratamiento de las infecciones 
producidas por estafilococo aureus Puede se1- u"ada en profilaxis de la 
cirug1a onopedica (fracturas) y cardiaca 

JHEC-t!•iIS.\10 J>E ACCIÚ''' 

Su acc1on bcctcricida consiste en la inhibicion de la smtesis de la 
pared bacteriana durante su multiplicación activa. Inhiben al dipéptido 
glucano. sustancia que es necesaria para que la pared sea ngida. La penicilina 
es mas eficaz contra organismos jóvenes y en etapa de división rá.pida Las 
bacterias que resisten a la penicilina lo hacen mediante la producción de 
penicilinasas. enzima!'. que convienen la penicilina en 8cido peniciloico 
inactivo La dicloxacilina es resistente a estas enzimas 

AUSORCIÚN IJISTRllHJClá.V .\fETAllOl.lS.HO Y EXCRECIÚN. 

Es el duodeno donde principalmente se lleva a cabo la absorción. un 
pequeño porcentaje de penicilina es absorbido en el estómago Las 
penicilinas están distribuidas ampliamente en los liquidas corporales y 
órganos como los l""if'iones. el higado. los pulmones. el corazón. el bazo. la 
piel y los intestinos. La penetración adecuada al liquido cefalorraquideo y al 
cerebro se produce solo cuando las meninges cstá.n inflamadas~ la mayor 
pane de las penicilinas son excretadas sin modificar en la orina, el proceso de 
excreción es lento en los lactantes, en las personas ancianas y en los 
pacientes con disfuncion renal 

La ampicilina. Ja dicloxacilina. penicilina G. V • son lábiles a los 
3.cidos. esto es que son degradadas por el aci<lo del jugo g<istrico Por lo 
tanto es mejor administrarlas cuando el estómago esta vacío. 30-60 minutos 
antes de la comida o 2 horas des.pues 

La administración parenteral product! concentraciones sanguíneas 
mis elevadas pero de corta duracion 

La absorción de la penicilina G benzatinica se realiza lentamente en 
los sitios de inyección intramuscular. y pueden observarse concentraciones 
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terapéuticas para cienos microorganismos hasta 30 dias dcspucs de una 
dosis 

La penicilina G procarnica es absorbida con ma;o.·or 1·apidez que la 
penicilina G be07.at1nica pe10 la~ concentraciones terapcuticas solo se 
conservan :!4 horas dcspucs de la administración 

CO.\f/ESZO 1· Dl"RACIÚS DEI. EFECTO. 

La concemracion sanguinea mllxima de las pcmcilinas administradas 
por via oral se alcanza por lo general en una o dos horas Son necesarias las 
dosis frecuentes puesto que la vida media de 1odas las penicilinas es muy 
cona 30 a 60 min 

Después de la administración paremeral , la ampicilina. o'\'.acilina ,. 
penicilina G alcanzan valores sangumeos rapidameme Las sale~ de la 
penicilina G procaínica y benzatinica que son mas insolubles se absorben 
lentamente en los sitios de Ja invección intramuscular 

La duraci6n del efect~ es por lo general de 3 a 6 horas en las 
personas con funcionamiento renal normal (S.10.13. l 4, 19,22) 

CT,,A.51Fl<.'ACIÓN DE /AS PENICl{.INAS. 

Se dividen en tres grupos· 
1.- Penicilinas naturales 
2 - Penicilinas resistentes a la acción de la penicilinasa 
3 - Penicilinas de amplio espectro o sintéticas 

• G 
• X 
• F 
• K 

I PENIC/l /NA'i N ~TURA LES. 

Esta se dividen en 

Las penicilinas de uso clínico en Odontología son : 
• G y •v 

La penicilina G fue descubierta en 1929 por AJcxander Fleming .. con 
este descubrimiento se marca el comienzo de la era antimicrobiana. Poco 
después se descubrió la penicilina V. también producida por un moho ~ pero 
con la propiedad de ser resistente a la degradación por <leidos~ lo que permite 
su administración por vía oral 
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La in1punam.:1.s de la penicilina en c:>a Cpoc~t cnn~istio en que era el 
prin1cr anunucrob1ano con una a~tÍ\. 1daJ bu~na contra Jo:,. nw • .:runrg.a111~n10!:> 
que en aquella epoca resultaban !-.cr la causa de las cnfern1edades ma~ serias. 
con10 eran cstatilucu..:Li'.'.. c~trert(lC~)Ct)S. nt:urnococo~ :'.'> las nciscria<; 

La penicilina G ~e d1' idc en cuatro grupns 

• PJ-:.Vf( ·n.J.\A :\"a o¡...: ( "J</.\"J:-U.JS.-L 
• J>J.,:St< ·11,J.'\'...f e i /'R.< H "A/.\'/< ·.-1 

~ p¡._·.\.'f( ·11.J.VA. < i Hl·.-.\-Z-l '/!XI< 'A. 

!!. PJ-.A'/( "//J/\:,.f J •. 

• METACILINA 
• NAFCJLINA 
• CLOXACILINA 
• DICLOXACILINA 

DIC.LOX4.CTLI/\/A. Es la mas usual. es similar a la ampicilina~ pero 
se absorbe mejor en d intt!Stino Su administraciones por via oral 

Administracion Cápsulas de SOOmg 1 C'6 u 8 hras Adulto 
Jaral"ie :.so mg l Cuch ci6 hras = Sml 

Se utiliza en infecciones del nido en Pediatria. 

111 PE!,;/C//./VAS l>E A.UPl.10 ESPECTRO() S/.VTÉTIC4.S. 

Estas no tienen accion sobre anaerobios 
Ejemplos 
• A:\.1PICIL1~r'\ 

• AMOXICILIT"A 

A!\1PICIL1i'A Cap~ulas 500 mg 1 c/6 u 8 horns Vía Oral 
Se utiliza en el tratamiento de las infecciones comunes de las vías 

ul'"inarias con bacterias . o de infecciones bacterianas mixtas secundarias del 
aparnto respiratorio ( sinusitis. otitis. hronquitís.) 

Este fa.rmaco es ineficaz contra infecciones producidas por 
Enterobacter. Pscudomonas. Proteus 

A:\.10XJCILINA: Es similar a Ja ampicilina. pero se absorbe mejor en 
el intestino. se puede utilizar en odomolob.-ia principalmente para las 
enfermedades pcriodontalc~ ya que se ha encontrado que es la Lmica que 
alcanza valores terapéuticos en el fluido en~' icular 
Capsulas SOOmg l c/6 horas 
Tabletas 1 mg 1 c/S hora~ 



Suspención 250 mg. l Cuch. = Sml. 
(7.,13.lb.2:?) 
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PENICILINA G POTÁSICA. 

INDICACIONES Y DOSIFICACIÓN. 

Infecciones generalizadas que van de moderadas a graves. 
ADULTOS: 1 .6 a 3 .2 millones de U. por via oral diarias divididas en dosis 
de cada 6 horas (lmg= 1~600 U) o l 2 a 2.4 millones de U por I.V ó I.M al 
día divididas en dosis cada 4 hTs. y/o por V.O cada 6 hrs 
NIÑOS: 25.000 -100.000 U/Kg por IV cada 4 h.-s 

mas SECUNDA~ 

HEMATOLÓGICOS· Anemia hcmolít~ca, leucopenia. trombocitopenia 
SNC: Neuropatía,. las dosis grandes producen com .. -ulsioncs. 
MET ABóLICOS · Cuando se administran dosis grandes el potasio puede 
causar envenenamiento grave (lliperTTeflexia, convulsiones o coma). 
LOCALES: Trornboflebitis. dolor en el sitio de la inyección 
OTROS: Hipersensibilidad y alergia 

INTERACCIONES._Y CONSIDERACIONES ESPECIALES: 

PROBENECID: Aumenta las concentraciones sanguíneas de la penicilina. 
Con frecuencia se utiliz.a con esa finalidad 
Con cloranfenicoteritromicina y tetraciclina se produce antagonismo 
antibiótico. Administrar la penicilina por lo menos l hr. antes de los 
antirnicrobianos bacterióstaticos. 
Como toda penicilina puede reportar efectos de alergia. Este medicamento 
tomado por vía oral puede causar efectos gastrointestinales. por lo que se 
tomara de 1-2 hrs. antes de las comidas. ó 2-3 hrs. después de éstas. ya que 
los alimentos pueden alterar la absorción. 
No debe de administrase por vía l.V ó l.M a menos que sea infección grave. 
Las dosis grandes propician el crecinUento de levaduras. Los tratamientos 
pl'olongados pueden provocar infecciones oportunistas, especialmente en los 
ancianos debilitados o en personas inmunodeprimidas. (5, 7. 19) 
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PENICILINA G PRQCAÍNICA. 

CNDICAC!ONES Y OOS!FIC.-\QQ;-L 

lnfecciones. generalizadas que van de moderadas a graves 
ADULTOS: 600,000 a 1 2 millones de U por 1 M administrada en una sola 
dosis 
1'6-rÑOS: 300,000 U por 1 M en una dosis lloica diaria 

EFECTOS SECUNDARIOS 

HEMATOLÓOICOS: Trombocitopenia.. anemia hemolítica. 
SNC: Artralgi~ convulsiones. 
OTROS: Hipersensibilidad y ccecim.ientos de cepas no susceptibles. 

INTERACCIONES Y CONSIDERACIONF~!~Jo~l!'>L.ES.: 

PROBENECID: Aumenta las concentraciones sanguineas de la penicilina. 
Con frecuencia se utiliza con esa finalidad 
Con cloranfcnicol,eritl"omicina y tetraciclina se produce antagonismo 
antibiótico: Administrar la penicilina por lo menos 1 hr. antes de Jos 
antimicrobianos bacterióstaticos. 
Como toda penicilina puede reportar ef'ectos de alergia. Este medicamento 
tornado por via oral puede causar efectos gastrointestinales. por to que se 
tomará de 1-2 hrs. antes de las comidas. ó 2-3 hrs. después de éstas. ya que 
los alimentos pueden alterar la absorción. 
No debe de administrase por via l. V ó l.M a menos que sea infección grave. 
Las dosis grandes propician el crecimiento de levaduras. Los tratamientos 
prolongados pueden provocar infecciones oportunistas. especialmente en los 
ancianos debilitados o en personas inmunodeprimidas (5, 7, 19) 



PENICILINA G SÓDICA. 

INDICACIONES Y DOSIFICA~ 

Infecciones de mode.-adas a graves 
ADULTOS l .2 - 2 4 mill. de U al dia poí 1 f\..t ó l. V_ divididas el 4 hrs. 
NIÑOS. 25. 000- 30, 000 U/Kg por l.V o l.f\.1 divididas en dosis el 4 hrs. 

EFECTOS SECUNDARIOS 

HEMATOLÓGICOS· Anemia hemolítica,. leucopenia_ trombocitopenia 
SNC. Artralgia.. ncuropatia,. convulsiones 
CV: Las dosis altas causan insuficiencia cardiaca congestiva 
LOCALES Irritación en el sitio de inyección~ tromboflebitis. 
OTROS: Hipersensibilidad y prolifet"ación de cepas no susceptibles. 

INTERACCIONES Y CONSIDERACIONES ESPECIA~ 
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Se contraindica su uso en pacientes con restricción al sodio. las 
concentrncionc...--s sanguineas altas pueden provocar convulsiones 
PROBENECID: Aumenta las concentraciones sanguineas de la penicilina. 
Con frecuencia se utiliza con esa finalidad 
Con cloranfenicol.eritromicina y tetraciclina se produce antagonismo 
antibiótico. Administrar la penicilina por lo menos 1 hr. antes de los 
antimicrobianos bacterióstaticos 
Como toda penicilina puede reportar electos de alergia_ Este medicamento 
tomado por via oral puede causar efectos ga..'itroi.ntestinales, por lo que se 
tomara de 1-2 hrs. antes de las comidas, ó 2-J hrs. después de estas. ya que 
los alimentos pueden alterar la absorción. 
No debe de administrase por vía l.V ó l.M a menos que sea infección grave. 
Las dosis grandes propician el crecimiento de levaduras. Los tratanUentos 
prolongados pueden provocar infecciones oportunistas, especialmente en los 
ancianos debilitados o en personas inmunodl.tJrimidas. (5, 7, 19) 



PENICILINA V, 

lNQlCAClONES Y OOSlF!CACIÓN 

lqfecciol\e$ generalizadas que van de Jeves a moderada!.. 

ADULTOS: 250-SOOmg por V O c/6 hrs 
NIÑOS: 15-50 mg/kg por V.O el 6 hr$ 

EFECTOS SECUNDARIOS 
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liEMA TOLÓOlCOS Eosinofi\ía.. anemia hemo\itica., leucopenia 
tromOOcitopenia 
SNC: Ncuropatia 
G. l: Malestar epig.fistrico. vómito. diarrea. náusea 
OTROS· Hipersensibilidad~ proliferación excesiva de microorganismos no 
susceptibles 

JNfERACCIÓN MEPK:AM~QNSJDERACIONE:S. 
~E:ClALES 

La neomidna disminuye la absoi-ción de 1a penicili.na. esta penicilina debe de 
aplicarse por via parenterat. Su efecto se antngoniza con el uso de 
anticonceptivos orales 
Probenecid. Aumenta tas concentraciones sanguineas de la penicilina Con 
frecuencia se utiliza con esa finat\dad 
Con c1oranfenicat.eri.tromicina y tetracic\ina se produce antagonismo 
antibiótico·. Administrar \a penicilina por \o menos l hr. antes de los 
antimicrobianos bacterióstaticos 
Como toda penicilina puede reportar efectos de alergia. Este medicamento 
tomado por vía cnal puede causar ef'ectos gastrointestinales. por \o que se 
tomará de l-2 hrs. antes de las comidas, ó 2-3 hrs. después de éstas, ya que 
los alimentos pueden altera.r la absorción. 
No debe de administn..sc por vía 1.V ó 1.M a menos que sea infecdón grave. 
Las dosis grandes propician el crecimiento de levaduras. Los t1·atanúentos 
prQlongados pueden provocaT inf'ecdones oportunistas. especialmente en los 
ancianos debititados o en per.;.onas inmunodcprimidas. (S,7, 19) 
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PENICILINA G BENZA TÍNICA. 

INDICACIONES Y DOSIFICACIÓN 

Pra erradicar el esteptococo beta-hemolitico, se le conoce como penicilina de 
reserva. Tiene concentración baja en sangre . Este tipo de penicilina se usa en 
el tratamiento de recurrencia de fieb.-e reumática • una sola inyección de esta 
penicilina produce un nivel sanguíneo profilá.ctico útil de 28 dias. 

La inyección intramuscular da como ~ltado el déposito de los 
cristales corno un bolo en el tejidos snuscular. A medida que el fármaco es 
absorbido hacia el torrente sanguíneo tos cristales se disuelven lentamente y 
p.-oporcionan más cantidad de rarmaco en f'orrna molecular adecuada para Rl 

absor-ción. 

ADULTOS: 1,600 U c/28 dias. 
NIÑOS: 600.000 U c/28 d;as. 
(5.17,19) 

DICLOXACILINA SÓDICA, 

INDICACIONES Y poS!FJCAC!ÓN· 
Infecciones causadas por estafilococos productores de penicilinasa.. 

ADULTOS· t-2 grs diarios por V O 6 I.M cada 6 hrs. 
NIÑOS: 25-50 mg/Kg al día por V.O ó l.M. divididos en dosis c/6 hrs. 

HEMATOLÓGICOS: Eosinofilia. 
G.l: Náusea~ vómito. malestar cpiga..strico~ flatulencia y diarrea. 
OTROS: Hipersensibilidad.~ proliferación excesiva de microorganismos no 
susceptibles. 

PROBENECID: Aumenta las concentraciones sanguíneas de la penicilina. 
Con frecuencia se utiliza con esa finalidad 
Con clof"a..-i.íenicol,critromicina y tctraciclina se produce antagonismo 
antibiótico: Administrar Ja penicilina por lo menos 1 hr. antes de Jos 
antirnicrobianos bacterióstaticos. 
Como toda penicilina puede reportar efectos de alef"gia. Este medicamento 
tomado por via oral puede causar efectos gastrointestinales. por lo que se 



22 

tomará de 1-2 hrs. antes de las conúda.s, ó 2-3 hrs. después de éstas. ya que 
los alimentos pueden alterar la absorción. 
No debe de administrase por vía l.V ó l.M a menos que sea infección grave. 
Las dosis grandes propician el crecimiento de levaduras. Los tratantientos 
prolongados pueden provocar infecciones oportunistas. especialmente en los 
ancianos debilitados o en personas inmunodeprimidas. (7,8) 
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AMPICILINA. 

[NpJCACtONES Y DQSIF!CACl!:L"L 

infecciones generalizadas causadas por cepas de microorganismos gram + y 
gram-

ADULTOS 1-4 grs diarios por V O c/ó hrs y de 2-t:=. grs por 1.M ó 1.V 
diarios c/6 hrs 
NIÑOS: 50-100 rng/Kg por V O ció hrs diarios. ó 100-200 mg/Kg c/6 hrs. 
diarios.. 

HE?l.1-ATOLÓOlCOS Anemia trombocitopenica, púrpura trombocitopenica, 
eosinofilia, leucopenia 
G t· Nausea, vómito, dmrrca, g1osistis. estomatitis 
LOCALES· Dolor en el sitio de la inyección, i1Titación en la vena , 
troboflebitis 

PROBENEClD· Aumenta las conccntrncioncs sanguíneas de la penicilina. 
Con frecuencia se utiliza con esa finalidad 
Con c\oranfcnicol,eritromicina y tctr-acictina se produce antagonismo 
antibiótico· AdministTar la penicilina por lo menos 1 hr. antes de los 
antimicrobianos bacterióstaticos 
Como toda penicilina puede reportar efectos de alergia. Este medicamento 
tomado por via oral puede causar efectos gastrointestinales. por lo que se 
tomará de 1-2 hrs. antes de las comidas. 6 2-3 hrs. después de éstas. ya que 
tos alimentos pueden alterar la absorción. 
No debe de administrase por vial.V ó l M a menos que sea infección grave. 
Las dosis grandes propician el creclmi.cnto de levaduras. Los tratamientos 
prolongados pueden provocar infecciones oportunistas~ especialmente en los 
ancianos debilitados o en personas irununodeprinl.idas. (S~7, 10) 
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CEFALOSPORINAS. 

CEFALEXINA: 

™ACIONES Y DO_<>IFIC/\CIO~ 

211 

Indicada en tratamiento de infecciones de vias respiratorias o genitourinarias, 
infecciones cutimea. y de tejidos blandos, infecciones óseas y articulares 
ADULTOS 250 mg - J gr por V O c/6 hrs 
NIÑOS 6- 12 mg/kg por V O c/6 hrs 
Máximo 25 mg I Kg c/6 hrs 

EFECTOS SECUNDARLO__$_ 

HEMATOLÓGICOS. Neutropcnia transitoria,. cosinofilia. anemia. 
S.N.C Mareo, cefalea. malestar, parestesia 
G.l Náusea, anorexia. vómito, diarrea,. glositis,dispepsia,. calambres 
abdominales, candidiasis bucal 
GU: Prurito, y moniliasis genital, vaginitis 
CUT ANEOS: Exantema maculopapilar y t=ritcmatoso, urticaria. 
OTROS: Hiperst.."nsibilídad, disnea 

Probenecid, aumenta los niveles sanguíneos de las cefalosporinas 

Administrarse con cuidado en estados de disfunción renal y con antecedente 
alérgico a penicilinas. 
Su uso prolongado puede favorecer el dt!sarrollo de microorganismos no 
susceptibles.(5) 
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MACRÓLIDOS. 

ERITROl\fIClNA 

Es correspondiente al grupo de los rnacrólidos La critromicina base 
es una sustancia cristalina de gusto amargo F.~ un antimicrobiano 
bacterióstatico para la mayoria de las cepas 

La eritrornicina tiene un an1plio espectro de actividad contra las 
bacterias aer-obias y anaerobias gram -+ y - Este fánnaco es mal absorbido 
pero se distribuye ampliamente en los líquidos corporales El efecto adverso 
más común asociado con la administración oral de critromicina es el malestar 
gastrointestinal, este puede incluir dolor o malestar cpigSstrico, nausea~ 
vómito, diarrea A menudo el efecto esta relacionado con la dosis 

Hay dos tipos de critrom.icina 

• ESTOLATO DE ERlTROMICINA 
• ESTEARATO DE ERITROMICINA 

Estolato de entromici.na Produce hcpatilis colcstásica, por el tipo de 
circulación. no debe de utiliz.arsc en adult\)s. yct que puc-den referir dolor 
epigástrico La absorción de este farmaco es mínimamente inhibida por los 
alimentos 

Estearato de eritromicina. Se absorbe en la partl! alta del intestino 
delgado~ loa alin1ento~ reducen la absorción de estos prcpar·ados. se llega 
a concentraciones séricas aproxin1adamcntc 4 horas despUes de la ingesta 

Profilaxis para evitar endocarditis en proccdim.icntos dentales 
ADULTOS: lg V O antes del tratamiento. seguidos por 250 mg por V.O 
c/6 hrs. por otras 8 dosis más: ó 1::!00 mgs por V.O antes del tratamiento; 
seguidos por 400 mg por V.O c/6 hrs. por otras 8 dosis más 
NIÑOS: 20mg/kg por V.O 90 minutos a dos horas antes del 
procedimiento seguido por l O mg/kg c/6 horas por 8 dosis rn<is. 

0.0.N.G: PCrdida de la audición con dosis altas. 
G.I: Dolor y calambres abdominales~ náusea.vómito, diarrea 
HEPÁTICOS: Ictericia colestacica (estolato de eritromicina). 
LOCALES: Irritación venosa. 
OTROS: Desarro11o excesivo de hongos y/o bacterias no susceptibles. 
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INTERACCIONES Y CONSIDERACIONES ESPECIA!. ES 

Clindamicina y lincomicina~ pueden ser antagonistas • no usar 
simultaneamente 
Penicilinas antagonizan tos efectos antibacterianos Dar la penicilina por lo 
menos una hora antes 

™R.">l~DICACIONES 

El estolato de eritromicina esta contraindicado en enfermedad hepática. 
Para mejor absorción el erúenno dcber3. tornar la fonna oral del 
medicamento. con un vaso lleno de agua una hora antes o dos después de 
las comidas 
No debe tomarse con jugo de frutas los medicwnentos 
Las tabletas de eritromicina masticables no deben de deglutirse 
enteras.(7 .22) 
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AMl!'IOGLUCÓSIDOS. 

Estos son antimicrobianos de amplio espectro que actúan tanto 
contra bacterias grrun- como gram-.,-. • asi como. algunas cepas de 
micobacterias A caus.a del riesgo de ncfrotoxicidad y ototoxicidad graves, 
por lo general se re~crva su uso interno a infecciones causadas por 
rn.icroorganisn1os gran1- rc~istcntc~ a otros agentes tncnos tóxicos 

Los aminog.lucósidos combaten la infcccion bacteriana imponante y 
proporciona acción prcquirUrgica bacterióstatica y bactc1·icida en el 
intestino. Todos los aminoglucósidos (excepto neomicina) pueden usarse 
solos o con penicilina para tratar infecciones causadas por estreptococos 
del grupo D (entcrococos) 
De.• uso principal para tratramicnto de infecciones severas de intestino, 
enccfalopatía hcpatica 

Actúan directamente sobre los ribosoma~ de microorganismos 
susceptibles, al unirse en fonna directa a la subunidad ribososrnica JOS, 
inhiben la sintcsi.s protcíca. Son bactericidas en concentración alta y 
bacteriOstaticos en concentración baja 

Se absorben bien en el aparato digestivo, por lo tanto deben de 
administrarse por vía parcntcral para efecto generalizado. Si se dan por 
V O estos antimicrobianos solo producen efecto local. Se distribuyen en 
forma uniforme en la mayor pa11c de líquidos y de los tejidos corporales. 
Su penetración al líquido ccfalorraquidco es inadecuada 
Su acumulación en los riñones es la productora de nefrotoxicidad. Todos 
se excretan rápidamente • ta mayor parte sin cambio en a orina. 

COMIENZO Y DURACIÓN DEL EFECTO: 

Alcanza concentración máxima en 30 n1in. por l. V y de 60 min por l.M. L 
a vida media es de 2-4 horas.(7. 10,16) 
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ESTREPTOMICINA. 

INDICACIONES Y DQSIF!C.~ 

Procedimientos de endocarditis para procedimientos dentales y de vías 
respiratorias altas 
ADULTOS. 1 gr por 1 M, 30-60 mins antes del procedimiento. se emplea 
junto con penicilina 
NIÑOS: 20 mg/kg por I M antes del procedimiento y cada 12 horas por 
dos dosis más~ se administra junto con penicilina 

PROFILAXIS DE ENDOCA_RJ;!IT!S l'AR_~_R,_QC~RlMJEt>IT_Q_QJ;; 

CIBJ.!QÍA· 

ADULTOS. l g por l f\..1 • 30-60 minutos antes del tratamiento y cada 12 
horas por dos dosis mas Se empica junto con penicilina o ampicilina 
Nl~OS 20 mg/kg por I '-1 30-60 minuto~ antes del tratamiento y cada 
12 horas por dos dosis rna~ se empica con penicilina o ampicilina 
Pacientes con problemas renalc"> La do~is inicial es la nli:.nM pero queda u 
observación la dosis secundaria por el tran~torno del riñón 

O O.N G: Ototoxicidad 
G.U: Cierta nefrotoxicidad (no es alta la incidencia comparada con los 
demás aminoglucósidos). 
LOCALES: Dolor. irritación. abcesos estériles en el sitio de la inyección. 
PIEL: Dermatitis ex:foliariva 
OTROS: Hipers.!nsibilidad 

Puede enmascarar los signos de ototox.icidad . 
A.c. Etacrinico~ furosernida aumentan Ja ototoxicidad. 
Otros aminoglucósidos: Pueden incrementar los efectos de ototoxicidad y 
efectos nefrotóxicos. 

CONTRAINDICACIONE~ 

En enfermedad laberintiCBy precaución en individuos con transtomos 
renales y en ancianos. 
Recomendar agua constantemente • checar hipersensibilidad, y audición. 
(7.J0,13,16) 
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GENTAMICINA 

lNP!CAC!01''E_S_YJ,~D5lfleóDQN 

Profilaxis de endocarditis en procedim1cntos gastrClintcstinnlcs o cirugia. 
ADULTOS. 1.5 mg.!kg por l f\..1 o 1-V 30 -60 minuto~ antes de la cirug1a 
y cada 8 horas dcspuCs por dosdosis más Administrados junto con 
penicilina G acuosa o ampicilina 
NIÑOS 2 mg/kg por l J\.1 ó l '\.' 30-60 minutros antes del procedimiento 
y dos dosis más cada 8 horas 

EFECTOS Sl;~lL~I?_!~R.10~ 

S.N .C: Cefaleas • letargo 
G U: Ncfrotoxicidad 
G 1 Vómito. náu~ca 

Ac. etacrinico intravenoso. tUroscmi.da intru"cnosa, aumenta la toxicidad 
Carbecilina antagonismo con gcntamicina Oi!-.pongasc con una hora de 
separación de los alimentos. 
Cefalosporinas potcncializan la ncfrotoxicidad. Otros aminoglucósidos 
como la mctoxiflurana aumenta la ototoxicidad y nefrotox.icidad 
Precaución en pacientes con transtorno renal. en oeonatos y en personas 
ancianas. (7.10.13,16) 
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CLINDAMICINA. 

A menudo la clindamicina es el fannaco de elección para las 
inf'ecciones causadas por las bacterias anaerobias La clindamicina 
pr-esenta una alternativa de la penicilina , pant el tratamiento de 
enf'ermedades periodontales • infcccíonc!> faringcas. neumonia por 
aspiración, abcesos del pulmón La clindarnicina esta contraindicada en 
los pacientes con hipersensibilidad a Ja misma y a la lincomicina 

Es un excelente n1cdicamcn10 en enfermedades odonrogCnicas graves 
7 a pacientes diabéticos 

Se absorbe mejor por V O 

Inf'ecciones caus.'ldas por estafilol:ocns. estreptococo!'. neumococos. 
bacteroidcs, fusobactcriu1n. y ot1-o~ microorgani~mos aerobio~ y 
anaer-obios sensibles 
ADULTOS: 150-450 mg por via ora! C/6 hr:,. o 330 mg por via I r--..1 ó 
l.V. al día. Dividida en 6. 8. 12 hrs puede usar!->c en inlCccioncs graves. 
NIÑOS. 8-25 mg/kg por vía oral al d1a. divididos en dosis cada 6-8 hrs o 
15-40 mg/kg por .... -ia 1 ~1 ó l V diarios_ di .... ididos en dosis e /6 hor-as 

HEMATOLÓGICOS Leucopenia trnnsitori~ cosinifilia, 
trombocitopenia 
G.l N<iuse~ vómito. dolor abdominal, diarrea. enterocolitis 
pseudomembranosa.. csofagitis. flatulencia. anorexia, heces 
sanguinolicntas ó pardo obscurns 
HEPATICOS: Fosfatasa alcalina y bilírribuna se-rica elevada 
LOCAL: Dolor en Ja zona,. induración. abccsos estériles 
OTROS: Sensación de sabor desagradable o amargo en la boca 

Eritromicina antagonista que puede bloquear el acceso de la clindamicina 
a su sitio de acción; no usarse simultáneamente 
Contraindicada en pacientes con hipersensbilidad al medicamento, con 
antecedentes de colitis. con precaución de uso en insuficiencia renal~ 
hepática o a1ergias importantes. En caso de diarrea suspender el 
medicamento. 
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No debe de emplearse contra meningitis Este medicamento no se 
distribuye en el liquido ccfaJorraquideo. 
No refiigcrar la solución oral reconstituida, ya que adquiere una 
consistencia demasiado densa. 
Es inadecuado tratar Ja diarrea inducida por el medicamento con 
difenoxilato. Puede empeorar o prolongar el problema La inyección 
intramuscular debe de ser profunda y se aplicarán en lugares diferentes. ya 
que puede ser dolorosa 
No se recomienda dosis mayores de 600 mg en cada 
inyección.{5,7,9, 10.19) 
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LINCOMICINA. 

Pertenece a las lincosamidas. esta inhibe la síntesis de proteínas de las 
bacterias • compiten con ta critromicina y el cloranfcnicot por et mismo 
sitio de unión 

Esta puede ser bacterióstatica o bactericida, y dependerá de la 
concenu-ación • y la relativa susceptibilidad del microorganismo .. 

Pl"oduce colitis pscudomcmbranosa. diarrea. sangre en heces fecales. 
La lincomicina se prescribe rara vez por V O, porque se absorbe mal 

por via oral 

lNDICt\C!ONEs_y_p_Q_~!EJCL'-ClQ"' 

Infecciones de via~ respiratorias. piel. tejido blando. vias urinarias. 
osteomielitis. septicemias causadas por estreptococos susceptihles beta 
hemoliticos del grupo A • n.:umococo y c~tafi\ococo 

ADULTOS: SOOmg por V O c/6 u 8 horas (Sin exceder 8 grs al dia )ó 
600 mg por LV. c/8-12 horas (sin exceder 8 grs. al dia). 
NIÑOS. 30-60 mg/kg por V. O al dia dividida en dosis para suministrar 
cada b U 8 horas. 1 O rng/Kg por 1 M diaria o di.vid ida en dos dosis una 
cada. 12 horas o 10-20 mg /kg por 1 V diaria entre dos dosis cada 6-8 
horas. Para infusión intravenosa diluir a 100 rnl transfundir en el 
transcurso de una hora .. para evitar hipotensión 

HEMATOLÓGICOS: Neutropcnia., leucopenia. trombocitopcnia. 
pUrpura. 
S.N.C: Mareo. cefalea. 
CARDIOV ASCULAR : Hipotensión con infusión intravenosa rápida. 
G. l: Nausea,. vómito~ diarrea.. dolores abdominales, enterocolitis, 
estomatitis y prurito anal. 
G.U: Vaginitis. 
HEPÁTICOS: Ictericia colestácica 
LOCALES: Dolor en el sitio de la inyección . 
OTROS: Hipersensibilidad. 
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Contraindicado en hipersensibilidad conocida a clindamicina Usese con 
precaución en personas con antecedentes de transtomos gastrointestinales 
especialmente colitis. asma ó alergias imponantes, disfunción hep8.tica o 
..-enal y transton1os endocrinos o del mctaholismCl 
Para mejor absorción el paciente dcbcri de tomar el n1edicamento con un 
vaso entero de agua una hora antes o dos después de las comidas El 
paciente deberá infonnar de la aparición de efectos secundarios en particular 
diarrea y no tratar el cuadro diarreico por si mismo. es posible Ja presencia de 
infección superpuesta. sobre todo cuando el tratrunicnto e~ccde de l O dias 
La diarrea inducida por el medicamento nunc:..t dchcni tratar-se con el 
compuesto difenoxilato (lomotil)~ es posible que prolongue o empeore el 
problema 
Es necesario medir la pr-esión sanguínea de los enícnnos que reciben la 
medicación por via parentcral La aparición de ncutropenia, leucopenia u 
otras alteraciones hemittologicas requiere la suspensión inmediata del 
medicamento y una nueva valoración del terapeuta. (S,7~9,10,19) 



TETRACICLINA. 

CONCEPTOS GENERAI..fil¡ 

Se conoce como antimicrobiano de amplio espectro debido a sus 
efectos sobre las bacterias gram+ • estos fannacos todavia se empican hasta 
cieno punto pero han sido reemplazados por otros agentes menos tóxicos 

Las tetraciclinas son compuestos de color amarillo hrilJante poco 
solubles en agua 

Las tetraciclinas inhiben la sintesis de las proteinas. son agentes 
bacterióstaticos Este fünnaco produce una variedad de efectos 
gastrointestinales relacionados con Ja dosis. los cuales incluyen náusea. 
vómito y malestar epigá.!:.trico 

Este medicamento tiene un potencial elevado par-a producir 
sobreinfccciones • esto ocurre por la supresión de cierta flora bacteriana. con 
la posterior aparición de otros microorganismos. en panicular estafilococos y 
candi da 

• Puede producir efectos toxicas y hcpatico~ 
• Nefrotoxicidad en presencia de insuficiencia rcnaJ. 
• El tratamiento con tctraciclinas puede causar sensibilidad a Ja luz solar y 

llevar a reacciones cutáneas d~sdc leves hasta severas 

Las tetraciclinas se unen fucrtcmcnte con el material óseo y dental~ 

produciendo con esto pigmentación en huesos ~ causando una disminución en 
su crecimiento. pigmentación en dientes o hipcrplasia del esmalte. 

CONTRAINDICACIONES; 

Estos lannacos esta.o contraindicados en niños y mujeres 
embarazadas.(5. 7, I0, 14, l 9) 



ANALGÉSICOS. 
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ANAl,GÉSICOS. 

Se administran para aliviar o calmar el dolor Deprimen los centros 
nerviosos del dolor en el cerebro o deprimen la sinapsis en el mesencCfalo. y 
algunos pueden actUar como antiinflamatorios El tema de analgésicos es 
quizá el de mayor imponancia en toda la farmacologia El sello y el eslandar 
de todos los lannacos utilizados para aliviar el dolor son Jos opiilceos. 
especificamente la morfina 

La morfina no es solo el estadar, sino que continúa siendo hoy en dia 
después de siglos de uso un agente terapéutico muy valioso y útil para 
prevenir o aliviar eJ dolor. de moderado a severo de cualquier origen 

La morfina es el principal ingrediente activo de una antigua planta 
medicinal. Ja amapola. 

La disminuación de las respuestas al dolor se aplica a casi todos los 
tipos e intensidades del dolo.-. 

Un efecto colateral principal de todos los analgésicos es la anulación 
de los sintomas y los reflejos 

ANALGÉSICOS NO NARCÓTICOS: 

~. 

Los analgésicos no narcóticos son quizil son medicamentos más 
comunes en la medicina. La aspirina por supuesto, y la mayor parte de Jos 
derivados de los salicilatos están a Ja venta sin prescripción médica. El 
acetanllnofén y en menor extensión la fenacetina , también están a la venta 
sin prescripción. 

USOS PRINCIPALES. 

Los analgésicos semejantes a la morfina alivian el dolor que va de 
moderado a intenso 

Los salicilatos alivian el dolor que va de leve a moderado. la 
inflamación por artritis reumatoide. la osteoartritis, la gota y otras 
afecciones. La aspirina además inhibe la agregación plaqueraria, impidiendo 
la coagulación. 
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Entre el acetaminofén. la etoheptacina y la fenacetina alivian el dolor 
que va de leve a moderado y la fiebre 

Los anaJgesicos semejantes a la morfina se fijan en los sitios 
receptores del S N C para alterar la percepción del individuo y su reacción al 
dolor. 

Los salicilatos ps-oducen efecto analgésico mediante una acción poco 
clara sobre el hipotalamo (accion centra)) y por bloqueo de la generación de 
impulsos dolorosos (acción periférica) La acción periférica involucra 
inhibición de la sintesis de prostagJandinas y quiz...á inhiban la síntesis o 
actividad de otros mediadores de la inflamación 

La aspirina inhibe Ja coagulación por bloqueo de la acción de la 
protaglandina sintetasa,. que previene la formación de uomboxanc A2 ~ 

sustancia encargada de la agregación p1aquctaria 
El acetaminofén ejerce su efecto analgésico inhibiendo la síntesis de 

prostaglandinas 
(7.10,13.14,16) 



ANTllNFLAl\1A TORIOS NO ESTEROIDEOS. 
(AINE) 
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La inflamación es una respuesta fis1ologica uormal del o.-ganismo que 
se puede presentar como mecanismo de defensa o alerta a las agresiones del 
medio, cuyo objetivo es la eliminación de cualquier estimulo nocivo 
introducido en el huésped 

Estos estímlos nocivos mcluycn agentes radiantes. quimicos. fisicos. 
infecciosos e inmunes 

La reacción inflamatoria se divide en una respucstJ. aguda y crónica 
La respuesta aguda descrita por Celsius en el Siglo 1 se ca.-actcriza 

por : calor, rubor, tumor • dolor 
La reacción aguda se observa de tbrTTla óptima en la piel donde 

estimulas provocadores tales como sustancias químicas cáusticas • 
quelTl.aduras y heridas infecciones y alergenos que pr-ovocan los cuatro 
componentes clásicos de la respuesta inflaniatoria ya mencionados. 

La respuesta crónica. se caracteriza por- el dolor pcr-sistente . 
tumefacción y proliferación celular con una pérdida crónica e importante de 
Ja función. La inflamación aguda y crónica es inhibida por agentes 
antiinflarnatorios no esteroidcos (AINE) y los glucocorticoides esteroideos 

USOS PRINCIPALES 

Los agentes antiinflamatorios no esteroideos se emplean para reducir 
la inflamación asociada a osteoartritis. artritis. gota y otros estados 

MECANISMOS DE A.CC!ON 

Aunque se desconoce su forma exacta de actuar es probable que 
inhiban las síntesis de prostaglandinas. 

Todas la formas orales e intramusculares de estos agentes son bien 
absorbidas en el tubo digestivo Se distribuyen en la mayor parte del tejido y 
de los líquidos corporales Son metabolizados extensamente en el hígado 
Los metabolitos inactivos son eliminados en la orina • por bilis y por- heces 
fecales. 
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COMIENZO V DURACIÓN PEL EFECTO-

Todos los analgésicos y antipiréticos no narcoticos. comienzan su 
acción de 30-60 minutos después de la administración oral. y de 15-30 
minutos por l M 

Los niveles sanguíneos mWcimos son alcanzados en dos a tres horas 
La durct.ción del efecto es por lo general de 4-6 horas 
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ACETAMINQFENO. 

CONCEPTOS GENERALES 

El acetaminofeno no pos.ee antividad antíintlatnatoria pero su 
actividad analgésico-antipirético es aproximadamente equivalente a la de In 
aspirina. 

Se sabe poco ace.-ca de las propiedades analgesicas del 
acetaminofeno si bien se cree que sus mayores acciones se producen en el 
S.N.C más que en la periferia. 

Luego de la ingesta del acetaminofeno es absorbido es forma rápida y 
completa llega a la concentración plasmática en 30-60 minutos con una vida 
media de dos horas. 

Con las dosis usuales de 3:?5-650 mg de tres a cuatr"o veces por dia 
utilizadas en forma frecuentes y durante lapsos breves el acetaminofeno 
posee pocos efectos colaterales.. sin embargo cuando se emplean dosis 
masivas o durante lapsos prolongados ya sea de forma diaria o semanal 
durante años, se informa la aparición de severos efectos colaterales hepáticos 
o renales 

La hepatitis por acetaminofeno tiene como primeras manifostaciones· 
• Náuseas. 
• Vómitos. 
• Fiebre. 
• Malestar general. seguidos por ictericia 

La insuficiencia hep3.tica puede acompañarse de insuficiencia renal 
aguda 

El acetaminofeno es efectivo para el alivio de cefaleas • mialgias. 
neuralgias y cuando esta contraindicada la aspirina. 

INDICACIONES Y .. RQfilEKAQÓN• 

Dolor leve o fiebre • en pacientes con úlcera pCptica o úlcera 
duodenal 
ADULTOS· 325-650 mg por V.O o rectal c/4 hrs. 
Dosis diaria máxima 2. 5 grs 
NIÑOS: (5-10 años) 325 mg dividido en dosis por dia sin exceder Ja dosis 
m3.xima. 
Puede administrase por V.O o rectal cada 4-6 horas 
Dosis di.aria m8xima 1 2 grs 

HEPÁTICOS: Hepatotox.icidad grave con dosis grandes 
CUTANEOS: Salpullido. urticaria 
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INTERACCIONES Y CONSIDERACIONES ESPECIALES: 

Sin interaccion imponante. 
No tiene efecto antiinflmatorio 
La ingestión excesiva de bebidas alcohólicas puede acelerar la 

hepatotoxicidad. 
No tiene efecto muy pequeño sobre el tiempo de 

protrombina-(5~7~ 10~ 16) 
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ACIDO ACETIL SALICILICO 

CONCEPTOS GEl"f~!,.E_S 

Este medicamento es absorbido con rapidez en el estómago y la 
porción superior del intestino delgado 

Este tiene propiedades de analgesico . antipirético y antiinflarnatorio 
Ademas la acción de el acido acetil salicilico .que puede ser tornado 

como una contraindicación del mismo es la inhibición de la agregación 
plaquetaria. 

El ácido acetil salicilico es uno de los agentes empicados con mayor 
frecuencia para r-educir el dolor leve a moderado de orig(_•n variable como· 
dolor muscular~ vascular. dental y artrítico 

El ac acetil salicilico p.-oducc irritación gástricn poi· el medio de 
disociación 8.cido que requiere del estómago 

Efectos pl&quetarios· Este fü.rmaco tiene una duración de efecto 
plaquetario mayo¡- de muchos compuestos que inhiben la agregación 
plaquetaria y en ocasiones la inhiben hasta por 8 días , es decir hasta que se 
fonnan plaquetas nuevas_ La gastritis por este i'arTTlaco puede deberse a 
irritación de la mucosa g3.strica por la tableta sin disolver o a inhibición de 
prostaglandinas protectords. 

Dolor leve o fiebre 
ADULTOS: 325-600 mg por V O , rectal c/4 horas 
NIÑOS· 65-100 mg/kg por V.O ó rectal diarios divididos en dosis c/4-6 
horas 

HEMA TOLÓGICOS: Tiempo de sangrado aumentado. 
0.0.N.G. Tinitus, pérdida de la audición. 
G.l: Náusea, vómito, malestar gastrointestinal, hemorragia oculta. 
HEPÁTICO: Funcionamiento hepático anormal 
CÚT ANEO: Salpilhdo. 
OTROS· Hipersensibilidad 

Cloruro de amonio (y otros acidificantcs de la orina ) incrementan las 
concentraciones en la sangre de productos del ac. aceti1 salicilico. 
Antiácidos disminuyen concentraciones en la sangre de productos del ac. 
acetil salicilico. 



lnhibido.-es de la anhidrasa carbónica pueden elevar la~ conccntracionc5. del 
finnaco 
Corticoesteroides acelcf"an la eliminación del salicilato 
Anticoag:ulantcs orales aumentan el ric!;.go de sangrado '.\. hemorragia 

!:ONI1~.t\INP!CAC!O:-;Es 

Contraindicada en úlcera y hemorragia gastrointestinal Hipersensibilidad al 
fi.nnaco Úsese con precaución en hipotrombinemia. deficiencia de vit K. 
transtomos de la coagulación. y en personas con asma y polipos nasales 
El alcohol puede incrementar ta pé.-dida de sangre en el aparato 
gastrointestinal 
Puede p.-oducir J"esultados negativos falsos de glucosa en orina po.- Jos 
métodos de la glucosa oxidasa y .-esultados positivos falsos usando c1initest. 
Los pacientes que toman cantidades grandes del rarmaco por periodos 
prolongados dcbenin mantener una ingesta adecuada de liquidos y estarán 
pendientes de la aparición de petequias. encías sangrantes y señales de 
hemorragitt. gastrointestinal. Periodicamcnte se obtend.-8.n pruebas de 
hemoglobina y tiempo de protrombina. (5.7.IU, l 7, 19) 



IBL'PRQFE~O. 

INDIC;\CIONES Y DOSIEl.CiClQ:S 

Artritis. dismenorrea primana. dolor post~e .... tr-acción dentaria . 
ADULTOS: 300-600 mg por V.O cuatro veces al dia 

EFECTOS SECl !Nt>AR!OS: 

HEMATOLÓGICOS: Aumento en el tiempo de sangrado. 
S.N.C: Cefalea. tliCMl\ROlencia.,, mareos 
0.0.N.G: Transtomos visuales • tinnitus. 
G.I: Malestar epigástrico, n&usea, sangrado oculto. 
G.U: Insuficiencia r-cnal reversible 
CUTANEOS· Prurito. unicaria y Wpullido 
OTROS: Meningitis aséptica .. broncoespasmos. edema. 

INTERACCIONES Y CQ~..s.m!IB.AC!~ES ESPECIAi.ES: 

Ninguna intCTacción. 

CONTRAINP!CAC!Q!ili~ · 

Cont.-aindicado en asmíiticos. con transtomo gastrointcstinat alergl~ mal 
hepático o renal. descompensación car-díaca (5.7.10) 
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NAPROXENO. 

CONCEPTOS GEN~S 

Es un ácido que se une a las proteínas plasmó.ricas y tiene una vida 
media prolongada aproximadamente de 1 3 horas. El naproxeno es excretado 
en la orina como meta.bolito inactivo. 

USOS PRINCIPALES· 

Puede utilizarse en la artritis inflamatoria y en Ja anritisjuvenil. 

CON'TRAINDICACIONES EN DQSIS ALT6.S_ 

• Nefrotoxicidad 
• Náusea. 
• Prurito 

Este farmaco es de 1 O a ~O "eces md.s potente que el ac acetil 
salicilico, el nap1oxeno también posee dos carncteristicas únicas que se han 
utilizado para el tratamiento antiinflarnatorio mas electivo, estas dos 
cacacteristicas son: 
1. Su vida prolongada permite su administración dos veces aJ día. 
2. Presenta potentes propiedades inhibidora_c; de la migración leucocitaria 

Artritis. 
ADULTOS: 250-500mg por V O dos veces aJ dia • maximo un gramo aJ dia. 
Dolor leve a moderado 
ADULTOS: 275 mg por dos dosis • seguido por 275 mg cada 6-8 horas 
según sea necesario, sin exceder de J 375 mg al dia 

EFECTOS Sf"&.! .. [!'!12<'.J~J.QS 

HEMATOLÓGICOS: Aumento del tiempo de sangrado. 
S.N.C: Cefaleas, somnolencia. mareos. 
G.I: Malestar epigástrico~ sangrado oculto, náusea. 
G.U: Insuficiencia renal reversible. 
CÚTANEOS: Prurito .. salpullido y urticaria. 
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CONSIDERACIONES ESPECIALES: 

Sin interacción impon.ante. 
El paciente no debe de tomar ambas fornua.s del naproxeno simultineamente. 

CONTRAINDICACIONES: 

Contraindicado en enfermedad renal~ transtomo gastrointestinal y en alergias. 
(S,7,10,16) 
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CLONIXINATO DE LISINA 

~CEPTOS GENERA~ 

El clonixinato de lisina es un analgésico no na.rcot1co con 
caractcristicas farmacológicas que lo distinbrucn por su potencia. eficacia y y 
rapidez de acció~ asi como su tolerancia y margen de seguridad. Se destaca 
del grupo de antiinflamatorios acidicos por su elevada potencia analgésica 
detnostrada en modelos experimentales y a traves de su empleo clinico ~ 

destinado al tratamiento de proet..~s dolorosos de distinta intensidad y 
origen • no pro"oca depresión del S.N C • y no presenta reacciones de 
adicción dado por su sistema de acción 

El clonix..inato de lisina se absorbe rápidamente en el tracto 
gastrointestinal alca.ruando concentraciones sCricas máximas una hora 
después de su administración Se distribuye ampliamente en todos los 
tejidos y no interfiere con la coagulación a nivel plaquetario. Se metaboliza a 
nivel hepittico y se elimina por la orina 

Su mecanismo de acción es síntilar al de otros AINES. inhibe la 
síntesis de las prostaglandinas Este fiuntaco actUa bloquendo a a 
p.-ostaglandina sintetasa a nivel microsomal 

INDICACIONES Y DQSIFICAC!Qr.l 

Extraccione~ dentales. odontalgias. dismenorrea • luxaciones. 
ortopedia.. dolores reumáticos. neuralgias, y como alternativa en el doto.- de 
origen canceroso 

Dosificacióff 1 25-250 mgs c/6-8 horas 

G.I: Náusea. vómito 
S.N C: Marco. somnolencia y vértigo 

Ninguna interacción 

CONTRAIND~!.QH-"'-~-

Está contraindicado en pacientes hipersensibles al medicamento. y en 
pacientes con Ulcera activa y hemorragia gastrointestinal. (5. 7, 10, 16) 



METAMIZOL. 

ActUa sobre el sistema nervioso. a nivel perifcrico. por inpregnación 
de los algiorreceptores. a nivel central sobre sobre la sinapsis de la cadena 
neuronal transmisora del dolor y sobre el tálamo optico donde eleva el 
umbral de la precepción dolosa y altera por ser moderadamente sedante • la 
.-eacción psíquica del dolor Tiene acción antitt!rmica por influencia sobrt! el 
centro tennorregulador del tUpotá.Jarno • f'avoreciendo la tennolisis a través 
de los mecanismos de irradiación • convención y evaporación. Se absorbe 
bien por via oral o por via 1 M O 1 V Pasa a la sangre donde se combina con 
las proteínas plasmáticas en un 98º--o y se distribuyen por todos los tejidos y 
liquidas del organismo , se eliminan por orina 

rNDICACIONES Y DOSIFICACIÓN 

Analgésico y antitérmico en todos los procesos que cursen con dolor y 
fiebre de diversa intensidad y origen 

Dosis. 1-4 grs. diarios adultos 
250-500 mg el J 2-24 horas. Niños. 

Efl;CTOS SECUNDA~ 

HEMATOLÓGICOS: Se ha reportado en la literatura riesgo de depresión 
medular en Jos niños con eJ uso prolongado de este fünnaco. 
CARDIOV ASCULAR: Se corre e1 riesgo de hipotensar al paciente cuando 
la administrar es por vía 1. V por lo que suadministración debe de ser lenta 
G.J: Náusea,. vómito. gastritis. constipación • diarrea, dolor epigástrico. 
PIEL: Urticaria, dermatitis. 

En tratamiento simultáneo con ciclosporinas pueden bajar los niveles 
de éstas. No tomar alcohol pues puede incrementar su efecto. no administrar 
con cloropromarinas ya que puede presentar hipotermia grave. Con 
a.rnantadin~ quinidina.. y antidepresivos triciclicos puede presentarse acción 
anticolinérgica fuerte 

CONTRAINDICACIONES: 
No administrar a pacientes con Ulcera gastrointestinal activa • 

insuficiencia hepática. hepatitis. nefritis. discrasias • hipersensibilidad. 
granulocitosis. insuficiencia cardiaca y oliguria. (7.19) 
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DICLOFENACO. 

El Iannaco se distribuye en todos los tejidos corporales y atraviesa las 
membranas sinoviales hacia el tejido articular en cuatro horas . 

El diclofcnaco es efectivo como agente antiinflamatorio para el 
tratamiento de Ja artritis reumatoide • la osteoartritis. también es cf"ectivo en 
cólicos renales y biJiares. asi como en Cfrugia Bucal 

Su mecanismo de acción es mediante la inhibición de prostaglandinas 

DOSIS· 
ADULTOS· 150-250 mg al dia. 
(5,7,10,16) 
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ANALGÉSICOS NARCÓTICOS. 

rNTRODl 'CCIÓN 

Uno de los factores mas importantes dentro de la cirugia es la 
analgesia. Para ello tenemos que emplear ciertos íannacos para conscgir y 
garantizar aJ paciente quinJrgico el nivel de analgesia necesario para que el 
dolor consciente e inconsciente integrado a nivel del S.N.C • fuese totalmente 
eliminado • bloqueándolo a uno u otro nivel del organismo agredido por los 
instrumentos y maniobras de la cirugía y para este fin tenemos dos grande~ 
grupos como son los AlNES dt! los cuales hablrunos anteriorn1entc y de 
aquellos a los que nos encaininaremos a describir que son los analgCslcos 
Narcóticos. 

CONCEPTOS GENERALES 

Para facilitar el estudios de las sustancias narcóticas dotadas de 
propiedades analgésicas. se le ha reunido en los siguientes grupos· 

1. Derivados del opio o analgésicos narcóticos 
• naturales 
• scmisintéticos 
• sintéticos. 

1. Opiáceos naturales 
• Morfina 
• Codeina. 
• Pantotón. 

2. Opiáceos semisintéticos: 
• Heroína. 
• Diodina 
• Ox.imorfona. 

3. OpiS.ceos sintéticos. 
• Derivados del morfinano: Lcvorfanol, dextrometoñan. 
• Derivados de la fenilpipcridina: Mcperidina. Fentanil. 

Debemos hacer la salvedad de que existen algunas móleculas que • 
derivando de una estructura habitual para los analgésico5 • estan dotadas de 
propiedades antianaJgésicas (serian las denominadas antagonistas no 
agonistas). en tanto que otras moleculas • asi mismo dotadas de propiedades 
antagonistas, pueden ejercer una cierta y I""Cal analgesia (serian los 
antagonistas agonistas). 
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ABSORCIÓN DISTR!BUCION METABOLISMO Y EXCR~ 

Casi sin ninguna excepción • todos los narcóticos una vez 
administrados van a seguir un modelo íannacocinético tricompartimcnta1. lo 
que equivale a decir que la totalidad de las moléculas habran distribuido en 
• Un compartimiento central (el plasma circulante) 
• Un compartimiento cerebroespinal 
• Un compartimiento tisular periforico 

En cada uno de estos tres compartimientos existen lugarsc en que los 
morfinicos se van a fijar o comhinar temporalmente y son 
• Las proteínas plasm3ticas 
• Los receptores específicos cerebrales y medulares 
• Los receptores silentes y los depósitos tisulares 

ABSORC!ÓN 
La absorcion de cada droga depende de su forn1a gaJenica, de sus 

propiedades fisicoquimicas y de ta vía de administración Las sustancias con 
un elevado coeficiente de solubilidad en las grasas • no ionizadas, y 
primariamente libres. acceden con gran facilidad al S.N.C 

llifil:R_!fil.l.CJ ÓN 
La concentración de los morfinicos desde la sangre hasta el S.N.C y/o 

al lquido cefalorraquiideo y su posterio.- distr-ibución depende directamente 
de: 
• Grado de ionización 
• Grado de fijación a las pr-otcínas plasmaticas 
• Grado de liposolubilidad. 
• Grado de fijación a los depósitos silentes (lugares de almacenamiento no 

especifico) 
• Peso molecular. 
• Afinidad por los receptores específicos. 
• Grado de rccircutación 

BIOTRANSFOBMAC1º1'!· 

La forma primaria de la que depende el oragnismo para limitar la 
acción de las drogas que se le administran es destruir la molécula original, 
transformandola en otras molé-culas • mctabolitos.~ normalmente carentes de 
la actividad farmacológica inicial. 

Las principales vias metabolicas primarias mediante las cuales se 
biotransfonnan son: 
• Conjugación. 
• Dealquilación. 
• Hidrólisis. 
• Reducción 
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En ocasiones varias de estas vías se combinan en forma secuencial • 
poniendose en marcha una segunda • e incluso una tercera.. cuando es 
necesario rnetabolizar a los metabolitos producidos en la p.-imera 
biotransfonnación 

EXCRES!ÓN 

Tras la completa y total biotransfoemación de la mo1ecuta inicial • el 
o.-ganismo procede a excretar al exterior los metabolitos pi-aducidos. para lo 
que recurre a algunas de las siguientes vías de eliminación o. incluso a varias 
de ellas. 
• Pulmones 
• Saliva. 
• Transpil'"ación 
• Bilis. 
• Riñón 
• Heces. 

Se considera que la orina y las heces son las dos vi.as en las que 
fundamentalmente se eliminan los metabolitos de los analgésicos narcóticos. 
(28) 
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La buprenorfina es un analgésico pod.e.-oso de acciór prolongada 
dotado de propiedades antagonistas y agonistas La buprenurfina es mé.~ 
potente que la morfina y a dosis terapéuticamente equivalentes ~ su acción 
analgesica presem:a un inicio y calidad similares a las de aquella~ pero con 
una duración más prolongada. 

lNQ!CAClONES Y DOSIFICACIÓN: 

Alivio de dolor moderado a severo 
Dosis: 0.2-0.4 mg. c/6-8 horas. 

EFECTOS SECUNDARIOS· 

G.I: Náusea y vómito. 
S.N.C: Sudoración y somnolencia,. y ligera depresión .-espiratoria . 

INTERACCIONES Y CONSIDERACIONES ESPECIALES 

El uso concomitante de la buprenortlna con otros agentes que actúan 
sobreS.N.C incluyendo el a1cohol .. pueden potenciar los efectos adversos de 
la somnolencia o el mareo~ y su administración en pacientes que tomen 
inhibidores de la oxidasa monoarninica o benzodlazepínas debe de ser 
cautelosa. 

CONTRAINDICACIONES: 

En pacientes que hayan presentado hipersensibilidad a Cs.te o a cualquier otro 
fiumaco que actúe sobre el S.N.C. (19.28) 
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PRQPOXIFE!'IO. 

CONCEPTOS GENER~ 

El propoxifeno es un analgésico que actua sobre el S N.C • se 
metaboliza en el higado. y se convierte en norpropoxifeno y este tiene 
menor efecto depresor del S.N C pero tiene un efecto anestésico mayor que 
el propoxifeno. La asociación de este fármaco con el ac. acetilsalicilico y 
cafeína produce mayor analgesia que la producida por el propoxifeno 

INDICACIONES Y QQSIEKA~ 

Para dolor leve a moderado. 
Dosis. 1 OOmg el 4-6 horas 
Dosis maxima. 600 mgs. al dia 

G.I: Náusea y vómito, estrei\imiento. dolor abdominal 
S.N.C ~eo. sedación .. vértigo, cefalea, eufori~ disforia. alucinaciones, y 
transtomo visuales 

No recetar propoxifeno a pacientes con tendencias suicidas o con pl"opensión 
a adquirir adicciones. 
Consideración especial en el manejo de este medicamento en pacientes que 
usan tranquilizantes o antidepresivos y aquellos que abusan de las bebidas 
alcoholicas 
No ex.eder la dosis indicada y evitar la ingesta de alcohol. 

CONTRAINDICACIONES: 

Hipersensibilidad al propox:ífeno. (19~28) 



CAPITULO III 

IMPORTANCIA DE LA 
CORRECTA MEDICACIÓN EN EL 

PACIENTE AMBULATORIO. 
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USO CORRECTO OE LA MEDICACIÓN. 

El destacado filó!.ofo y educador en medicina Sir William Ostc.- captO 
en 1891 la esencia dd hombre y de la medicina cuando se dijo que·· el deseo 
de tomar med1caniento seria el ra!>go mas importante que distingue al hombre 
de los animales.. Lamentablemente esta premisa nro captó la esencia 
verdadera de la medicacion en el homhre ya que la mayoria de las veces la 
lleva de manera incorrecta. Si el paciente cumple con las instrucciones del 
medico y del farmacéutico es muy probable que el rcgimen terapéutico sea 
eficaz ~ pero si usa mal la medicación por ignorancia personal o porque no 
esta bien informado el tratamiento puede se.- nocivo o ineficaz 

Se sabe que el paciente ambulatorio no cumple siempre con las 
instrucciones para tomar medicamentos • lo que juega un papel importante 
dentro del exito del tratam.iento Muchos estudio~ rcali7...ados durante la 
década de 1970 demost.-arón que los pacientes usan mal las medicaciones 
con una frecuencia que abarca desde e1 20 hasta el 82º~o Esta amplia 
variación refleja diferencias entre los estudios. ditcrcm.:ias en las clases de 
mcdicacion. interpretación de los investigadores sobre lo que se entiende por 
mal uso de la medicación po.- el paciente. además se estima que por lo menos 
el 30 °/ó de los pacientes no cumple con sus instrucciones terapCuticas y la 
tercera parte de estos estudios menciona un no cumplini.iento del 50 °·o ó 
mas. (8) 

HEMORRAGIA • 

El examen del paciente antes de la Cirugia Bucal debe incluir una 
adecuada Historia Clinica ~ que pueda aportar datos ~bre una posible 
tendencia hemorragica. 

AJ paciente se le pregunta si ha tenido sangrado excesivo después de 
cortarse~ con motivo de extracciones dentales o de otra!> heridas La historia 
de sangrado excesivo después del parto o durante las operaciones. Al 
paciente se le debe preguntar si esta tomando Iannacos anticoagu1antes El 
exanlen preoperatorio. nos puede revelar una h.ipcn.cnsión importante que 
ocasione problemas operatorios o postoperatorios de sangrado. 

Si la historia sugiere una deficicncin del mecanismo de coagulación. 
se tienen que hacer más investigaciones. se duda si la dctennina0ión ~istCmica 
del tiempo de coagulación y sangrado, es necesaria ante~ de los pequeños 
procedimientos de la cirugía bucal Si el paciente esta tomando 
Bishidroxicumarina (dicumarol) u otros anticoagulantcs se tiene que medir el 
tiempo de protrombina Si el tiempo de protrombina excede de 30' el 
sangrado post-operatorio puede convertirse en un problema 

Este breve resumen fue manejado en este punto debido a quc- en la 
práctica odontológica prescribimos generalmente analgésicos y 
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antiinflama1orios y por lo general casi todos e11os aumentan el tempo de 
sangrado 

Es importante tomar en cuenta esto desde ta historia clinica para 
saber cual seria en un momento dado el mejor analgésico o el mejor 
antiinflamatorio que no potencialicc un problema de sangrado ya existente 
( 1.15) 

DOSIS Y VIAS l>F. Al>'.\-tlNISTRACIÓN. 

El propósito del tratamiento es producir tan 1·apido como sea posible 
una conccnuación óptima del íarmaco en el sitio de la infección y mantenerla 
a un nivel efectivo Las bacterias causantes deben por supuesto, S!;;'.:r sensibles 
a los antimicrobianos utiliz..ados Cada antimicrohiano tiene sus propias 
caracteristicas con respecto a la velocidad de absorción y cxcrcsión. que a su 
vez depende del modo de administración Por ejemplo. la penicilina tiene una 
velocidad menor de absorción cuando se adtn1ni!>tra por via oral, en 
comparaciun con la in)' ccción parcntcrat 1.a velocidad de absorción tambicn 
variara con el vehículo . dependiendo de que éste sea oleoso o acuoso 

La dosi!> e~ determinada tambiCn por la velocidad de inactivacion y 
excresión del fárn1aco utilizado Cuando se administra por vía oral varios 
antirnicrobianos son destruidos rapidanicntc por el tracto digestivo inferior. 
n1ientras qut.· otro~ son absorbido~ cnn mu(.:ha lentitud y pueden ser 
excretados antes de que pueda obtenerse un valu1· terapcutico En un tiempo 
se creyó que la dosis máxima tolerada era la Umca limitacion de ta cantidad 
que podia darse a un paciente Se halló que este era un concepto erróneo y 
puede provocar efectos colaterales desagradables en c-1 huésped La premisa 
de que si una pequciia dosis hace bien • una grande hará mejor. no se aplica 
en el uso de los antimicrobianos 

Los anti microbianos pueden adrninistrarsc por vía l l\1, 1 V. V O ó 
tópica. Con excepción del último método. los antimicrobianos alcanzan la 
zona de la infección por via del torrente sanguíneo cuando se les da en 
forma i.ntramuscular. c1 sitio actua como depósito desde el cual el farma.co es 
tomado lentamente y llevado al torrente circulatorio 

La administración endovenosa produce una curicentración rápida de 
alto nivel en la sangre. pero la velocidad de excrcsión es aun mlis r3pida. Este 
mCtodo de administración se emplea gcncralmenh .. '": cuando debe de tratarse 
una enfermedad fuhninante a.~da con la mayor premura. Para mantener un 
nivel adecuado . a menudo se combina el método endovenoso con una ó más 
de las otras vlas de administrac16n. Se producen varias desventajas con la via 
de administración oral , siendo la mas aceptable por el paciente 

Uno de los tenias mas controvertidos con respecto a los 
antimicrobianos es el uso tópico de r.=stos frun1acos Tal vez la rnayor duda 
halla surgido debido a las serias complicac1oncs que se han producido con el 
uso de p1·cparac1oncs de sulfamidas en funna topica Se ha establecido bien 
que el uso tópico de sulfamidas a menudo induce a reacciones alergicas en el 
huCspcd Esto ha provocado grave~ complicaciones. y aUn la muerte y esta 
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definitivamente contraindicado excepto en raros y especificos casos bajo 
condiciones estrictan1entc controladas 

Los antimic.-obianos han provocado respuestas alergicas similares en 
el huesped y también tienden a producir cepas resistentes de bacterias. 
Además • en la cavidad bucal el uso tópico de algunos anti01icrobianos lleva 
a Ja destrucción parcial de la flora bucal normal, ·10 que permite el rápido 
sobrecrecimiento de algunos hongos l .os antagonismos nonnal~. asi como 
las asociaciones simbiótica.e;. normales. son eliminadas, y se vuelve 
predominante una flora que es naturalmente resistente al fannaco. Las aftas . 
la queilitis y la producción de Ct!pas resistentes que puedan p.-ovocar 
superinfecciones. pueden ser et resultado del uso indiscriminado de 
antimicrobianos tópicos 

Algunos antimicrobianos no pueden administrarse por v1a sistémica 
sin peligros para el huesped debido a las reacciones toxicas del farmaco F.n 
ocasiones. es sumamente beneficioso empicar este grupo tópicameme en 
panicular cuando el microorganismo agresor es resistente a los fannacos que 
se empican habitualmente Por suerte. estos agentes son bastante insolubles, 
lo que es una clara ventaja cuando se les emplea tópicamentc y carecen 
relativamente de toxicidad . Rara vez causan manifestaciones alcrgicas y solo 
ocasionalmente producen cepas ¡-esistente~ 

El valol" terapéutico de estos fármacos en el campo de la odontologia 
sigue siendo cuestionable. excepto en casos aislados El mantenimiento de 
una suficiente concentración para lograr eficacia terapéutica en la ca' id ad 
bucal es pl"acticamente imposiblt! debido a la dilusión constante de la saliva 
Sr.: les puede usar efectivamente en tOrmas de cremas para los lahios y Jos 
tejidos blandos que cst.0.n por fuera de la cavidad bucal principalmente como 
agentes profiléicticos. En presencia de una osteomielitis crónica se ha hallado 
que los antimicrobianos son sumamente beneficiosos par1icularrnentc cuando 
se les puede colocar en una cavidad ósea y mantcnel" alli en concentración 
adecuada Los antimicrobianos administrados por ..,.,a pal"entcral no se 
difunden hacia el hueso iníectado en concentraciones terapéuticas como 
l"esultado de una diversidad de factores. que incluyen la circulación 
deteriorada y las barreras fibrosas Cuando esto es asi, el Profesional dehe de 
..-ccurrir a acualquicr· método que le quc<lc El tratamiento pal"cntt.•¡-aJ esta 
indicado para impedir la diseminación de la infe .. >ción . y la administración 
tópica lo esta como l"cfuerzo para controlar· y abortar el proceso inf~ccio~o 
dent..-o del hueso. ( 1.2) 

USO INDISCRIMINADO DE ANTIMICROBIANOS. 

Los antimic..-obianos tienen sus limitaciones terapéuticas y 
ocasionalmente pueden producir resultados tóxicos mucho más serios que la 
enfermedad inicial para la cual pudieron haber sido administrados. 

Las dos secuelas más peligrosas del tratamiento con antimicrobianos 
son las reacciones róxicas presentadas por el huésped y el creciente pl"oblen1a 
de resistencia a los tannacos que muestran muchos microorganismos. La 
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resistencia bacteriana puede aparecer en dos formas bBsicas las cepas 
naturalmente sensibles. que cst8n pr-esentcs en cierto grado en todas las 
poblaciones bacterianas. y las que de lejos son méis peligrosas, cepas 
bacterianas desarro11adas como resultado del uso inadecuado e 
indiscriminado de los antimicrobianos La resistencia a los fármacos se ha 
demostrado que ~ desarrolla cuando las hacetrias son expuestas a 
concentl"aciones por debajo del rango optimo El odontológo debe darse 
claramente cuenta de este problema dado que en algunos ambientes el hábito 
de administrar antimicrobianos en dosis insuficientes se ha vuelto práctica 
comUn DespuCs de la extracción de un dieute retenido por ejemplo, el 
prof"esional le administra al paciente una inyección de penicilina como medida 
profiJB.ctica, y luego no ve al paciente para continuar con el tratamiento 
antimicrobiano. Este procedimiento debe de ser condenado dcbidu a que 
tiene poco valor terapCutico y puede producir cepas resistentes de 
microorganismos que podrían hacer- al paciente un daño considerable. 

Los antimicr-obianos administrados en la fonna terapéutica durante 
periodos prolongados de tiempo y que producen excelentes resultados para 
un microorganismo especifico puede no obstante,. causar alteraciones de 
otras bacterias que son capaces de causar dificultades en una fecha posterior 
,. sea tanto para el huésped como a través de una infección cruzada . 

Hay varios antimicrobiano~ además de la penici1ina capaces de 
producir episodios de cefaleas. niiuscas. vomitos y diarrea. Con mayor 
frecuencia las reacciones son leves y pueden SCT contToladas con un 
tratamiento adjunto pero ocasionalmente los ~mtomas se vuelven agudos y 
son dificil es de tratar. El vértigCl. los daños nerviosos y las alteraciones 
renale~ Jas discracias sanguíneas y las infecciones secundarias resistentes. 
son simplemente unas pocas de las complicaciones adicionales que pueden 
producirse con el uso de antimicrobianos 
(8) 

ACTITUDES ERRÓNEAS DEL PACIENTE QUE MODIFICAN LA 
CORRF.cr A PRE y POST- MEDICACIÓN. 

1.- Sobredosls 

Tomar nlás de la dosis prescrita en cualquier administn1ción en particular. 
Tomar más de ta cantidad de dosis prescrita en un dia. 
Tomar una dosis • prescrita según necesidad. en un momento que no es el 
indicado. 
Tomar la misma medicación de dos o más frascos al mismo tiempo. 

2.- Dosis insuficiente. 

Tomar menos de la dosis prescrita en cualquier administración en panicular. 
Omitir una ó más dosis. 
Suspender el fármaco antes del momento prescrito . 
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Omitir la dosis de una medicación prescrita sin necesidad. cuando la 
necesitaba 

3.- Tomar una dosis en una forma distinta si en las instrucciones se ha 
especificado una hora 

4.- Tomar la dosis en una formJ distinta a la especificada en las instrucciones 

S.- Usar una via de administración incorrecta 

6.- Tornar una medicación que había sido suspendida 

7.- Tomar medicamentos con fecha VL"ncida 

8.- Tomar la medicación de otro 

9.- Tomar dos o más medicaciones que estan terapéuticamentc 
contraindicadas 

10.- No adquirir el medicamento prescrito. 

11.- No entender la manera correcta de usar la unidad para administrW" el 
medicamento. 

12.- No saber como se usa o se administra Ja forma poso1ógica 
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CONCLUSIONES. 

Se concluye que en todo procedimiento quirúrgico que se realice 
dentro y fuera de la cavidad oral • por simple que este aparente ser. debe 
siempre existir una correcta pre y post-medicación.,. si se desea que el 
tratamiento resulte exitoso y evitar en lo posible las complicaciones que 
pudieran presentarse causadas por el mismo acto quirúrgico 

Asi mismo. el CinJjano Dentista podrá estar mas seguro de que 
aunque se realice cualquier acto quirúrgico sin importar que el paciente sea 
ambulatorio ~ se disminuiran en lo posible las complicaciones en relación a su 
tratamiento quiní.-gico. 

Por lo que es importante que el C.D. tenga los conocimientos 
necesarios para el adecuado manejo farmacológico de cualquier tipo de 
paciente en el cuaJ sea necesario realizar algún tratamiento quirúrgico. 

Asi m.ismo, el conocimiento f'annacológico debe de ir apoyado en la 
elaboración de una minuciosa historia clínica que dará las bases de la correcta 
pre y post- medicación indicada para cada caso en particular. 
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