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INTRODUCCION,

En el transcurso de nuestra practica odontélogica frecuentemente nos
encontramos con la necesidad de prescribir algun tipo de firmaco como
coadyuvante en nuestros tratamientos.

Especificamente en Cirugia Oral, la pre y post - medicacion se han
convertido en dos pasos importantes para obtener un tratamiento quirurgico
efectivo. De esta manera se dismuyen las posibles complicaciones que
pudieran presentarse , antes , durante y después de nuestro acto quinirgico.

Esta tesina constituye un pequeiio manual de los firmacos mas
frecuentemente empleados para Cirugia bucal.

Dentro de este manual se manejan indicaciones. dosis, efectos
secundarios , interacciones , y contraindicaciones que orientan de alguna
manera al C.D. para la correcta eleccion del farmaco a emplear.

También se manejara la importancia de la correcta medicacion en
cuanto hablemos de la resistencia bacteriana , intolerancia o alergias que
pudieran provocarse por el manejo inadecuado de los farmacos , no solo en
relacion a la Cirugia , sino también en un enfoque hacia el C.D. de practica

general.

s



CAPITULO I

FACTORES QUE SON
DETERMINANTES DE LA
TERAPEUTICA EN CIRUGIA
BUCAL.



FLORA MICROBIANA PRESENTE EN CAVIDAD
BUCAL.

AMICROQERUGANISMOS AFLROBIOS

Este tipo demicroorganismo crece o s¢ reproduce en presencia de

oxigeno y dentro de estos encontramos

AL -
El 50 2% de las enfermedades bucales son causadas por:
Estreptococos
Estafilococos
Ambos tipes de microorganismos son susceptibles a la penicilina
El estafilococo aureus es resistente a la penicilina Vy G

GRAM -

De importancia clinica sdlo encontramos proteus en cavidad oral

F

MUICROORGANISMOS ANAERQRBIOS.

. Estos microorganismos mueren en presencia de oxigeno.
< GRAM +
: e Peptococos
e Peptoestreptococos.
= Fusobacterium.
Estos microorganismos son sensibles a la penicilina Vy G.
GRAM -
Producen el 50% de las infecciones odontologicas .
= Bacteroides ( fragylis, reistente a la peniclina V y G). ( 20,23)
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FECCION.

Un problema siempre presente en el campo de la cirugia bucal es ¢l

de la infeccion. Bajo cirscunstancias normales , la cavidad bucal. nunca esta
estéril, v de no ser por

algunos factores intrinsecos y extrinsecos . el
tratamiento de un paciente odontologico , seria un tanto mas complicado
Los factores intrinsccos incluyen la inmunidad propia del individuo
la funcion de descamamiento del epitelio adyacente, la irrigacion sanguinea y
la respuesta inmediata de los mecani
extrafio invade la flora normal.

os de defensa cuando algun agente

l.a flora nosmal también actua como
regulador contra el ataque de microorganismos extrafios a la flora normal.

Los factores exirinsecos que pueden colaborar en el control de las
infecciones bucales son la regulacion de técnicas quinirgicas propias y
asépticas . asi como el uso de antibioticos , y analgésicos

Para que el equilibrno se mantenga dentro de la flora normal de
cavidad bucal deben de coexistir armonicamente todos los microorganismos
de la cavidad bucal, de entre los cuales podemos mencionar estreptococos
alfa y beta, los estreptococos no hemoliticos, el estafilococo aureus, el

estafilococo albus, espiroquetas de Vincent y bacilos fusiformes. Asi mismo,
debemos de estar conscientes de que la  virulencia y la cantidad de estas
bacterias son controladas por el efecto bactericida de la saliva y la deglucion
de los liquidos bucales hacia el estomago Estos dos factores no son siempre
suficientes para abortar un proceso infeccioso.
(1,2,13,21 24)

FISIOLOGIA DE LA INFECCION,

Una causa trecuente de 1a inflamacion aguda en la cavidad bucal y sus
estructuras adyacentes es la invasion de los microoryanismos. Aceptando
esta premisa s¢ puede atitmar que la respuesta fisiologica a la infeccion es la

inflamacidon. La naturaleza de la reaccion inflamatoria del sitio, el tipo v la
virulencia de las bacterias

el estado fisico del huésped , puede determinar el
grado de inflamacion en cada individuo a lo que debemos de agregar que este

€s un proceso individual y por tanto debemos catalogarlo como una reacciéon
de cada individuo a las agresiones externas

La respuesta del huésped puede ser local v/o sistémica. Local es la
inflamacién | si la respuesta inflamatoria ¢s adecuada minimiza el efecto det
agente agresor , lo destruye y restaura la zona devolviéndole caracternisticas
estructurales y funcionales tan normales como sca posi

ie. 5ino es adecuads
hay una extensa destruccion de tejidos , invasion del organismo y muerte
somatica
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Inflamacion es la reaccion del organismo frente a agentes irritantes de
los cuales uno pueden ser , los agentes bacterianos. Los signos clasicos de la
inflamacion son enrojecimienta, tumefaccion , 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 ¢s anaerobioc o aerobio. los distintos tejidos responden  de distinta
manera al mismo agente invasor

En la inflamacion inicialmente se produce una excesiva dilatacion del
lecho vascular, que se acompafa de una desaceleracion del flujo sanguineo

El aumenio del volumen capilar es el responsable de los signos
cardinales de tumor, rubor y calor. Al disminuir la velocidad del flujo
sanguineo , los leucocitos penetran a traves de las paredes vasculares a los
tejidos circunvecinos. Hay extrusion del plasma sanguineo a través de las
paredes produciendo un edema inflamatorio. El escape del plasma puecde ser
provocado por la reaccion toxica de las paredes capilares frente a la infeccion
© por un aumento de la presion osmotica de los tejidos vecinos

Esta distension tisular de los tejidos produce presion sobre las fibras
neurogenicas y puede llegar hasta su destruccion. Este fenomeno de presion
con liberacién de histamina por parte de las células dadadas tiene un papel
fundamental en la aparicion de dolor.

La inflamacion mas frecuente en el campo de la Cirugia es la piogena
, formadora de pus Las bacterias o sus toxinas pueden producir entidades
clinicas , linfoadenitis, celulitis, formacion de abscesos, y osteomiclitis, estas
a su vez pueden ser agudas o cronicas de acuerdo a su tiempo de cvolucion.
(1.2,15,25)

EFECTOS SISTEMICOS DE LA INFECCION,

En las enfermedades infecciosas se encuentran manifestaciones
sistémiicas de las invasiones bacterianas La reaccion puede ser producida par
la verdadera capacidad destructora de las bacterias como en un absceso.

Cuando las bacterias estan presentes en la sangre, el estado se conoce
como bacteremia, y septicemia sera cuando las bacterias s¢ encuentran en
grandes cantidades.

Las bacteremias transitorias son vistas generalmente después de la
extraccion de dientes o de tratamientos periodontales , y esto es de poca
consecuencia excepto cuando existe una deformacion vascular cardiaca, la
resistencia del huésped esta deteriorada o los microorganismos son altamente
virulentos.

En la infeccion de tipo sistémico la fiebre es el sintoma mas notable ,
v es el resultado de la accion de las toxinas bacterianas sobre 10s mecanismos
termoreguladores del cerebro. Con suficiente fiebre se produce una reaccion
acompafante de volumen sanguineo debido a un pasaje de los liquidos de fa
sangre a los tejidos y a los espacios extravasculares. Este fenomeno con la
pérdida de liquidos provocada por la excesiva transpiracion lleva a una



oliguria y retencion de cloruros. Un aumento en el nitrogeno 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, ¥ ritmo respiratorio. Estos sintomas clinicos de fiebre son
invalorables para la determinacion de la evolucion de la enfermedad v la
efectividad del tratamiento utilizado (1.12.14.27)

FQCOS DE INFECCION.

Un foco de infeccion puede actuar como depdsito a partir del cual las
bacterias o sus productos pueden diseminarse a otra parte del organismo , un
sitio en el que puedan localizarse bacterias hematogenas estableciendo una
reaccién inflamatoria aguda.

Algunas enfermedades especificas tienen una relacion directa con los
focos bucales de infeccion (2)

NATURALEZA DE LA LESION.

La naturaleza de la lesion provocada por microorganismos que se
encuentran comunmente en el campo de la Cirugia Bucal puede caer en tres
puntos o categorias .

1. - Contaminaciéon de la herida. El coagulo sanguineo es delicado y si se
produce la reaccién enzimatica bacteriana antes de que tenga lugar la
vascularizacidon de las paredes laterales de la herida el coagulo  se
destruira.

2. - La formacion de abscesos puede ser cronica o aguda dependiendo de la
virulencia de las bacterias, la resistencia del huésped y la ubicacion del
proceso infeccioso

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

En el campo de la Cirugia Bucal , ésta casi invariablemente
comprende los tejidos conectivos y los misculos a la mandibula y al maxilar ,
dado que la infeccion siempre es el resultado de un deterioro peridstico. La
efectividad del tratamiento antibiotico tiene un peso directo sobre la
naturaleza de la lesion. (1,2,15)

FACTORES 1. OCALES.

Una boca infectada es un mal ambiente para un procedimiento
quirargico. La irritaciéon cronica dafa los tejidos hasta un punto en que la
resistencia normal esta disminuida ., y ¢! area es por lo tanto mas susceptible a



la infeccion . Las bacterias invasoras frecuentemente van a impedir v destruir
las propiedades reparativas protectoras del coagulo sanguineo , impidiendo
su normal consolidacion por los tejidos adyvacentes Las estructuras
gingivales estan necriticas . y un procedimiento quirurgico realizado cn esa
zona pone en peligro la salud general del paciente, no solo a la infeccion
localizada y al dolor en el campo de operacion. sino tambicén porque los
espacios aponeuroticos de la cabeza y del cuello pueden ser facilmente
invadidos y resultar de ello una septicemia generalizada si las bacterias son
de virulencia suficiente (1,2

ESTADOS SISTEMICOS DEL PACIENTE,

La diabetes mellitus es una ilustracion clasica de las interacciones de
susceptibilidad del huésped , de ser mas propenso al no estar controlado, de
desarrollar infecciones debido a los problemas del sistema capilar que
presenta como propio de su enfermedad Una intervencidn quirurgica por
pequeila que esta parezca en un paciente diabético descompensado puede
precipitar una infeccion debida a la disminucion de la resistencia local y
sistémica. También puede haber un deterioro en la cicatrizaciéon |, haciendo al
paciente mas susceptible de infeccion. Debe enfatizarse que aunque la cirugia
es a veces mucho mas peligrosa en el paciente diabético , la eliminacion de
las infecciones bucales es muy importante.. La cirugia debe de hacerse tan
pronto como sea posible, dado que la extraccion de un proceso infeccioso
puede ayudar al control de los sintomas de la enfermedad. (11,26,27)

DISCRASIAS SANGUINEAS.

Varias de las discrasias sanguineas son factores predisponentes de la
infeccion bucal , siendo la mas notable de ellas la leucemia. La intervencion
de los pacientes en ese estado morbosos es peligrosa, no solo por el riesgo
de hemorragias, sino también por la susceptibilidad a la infeccion y a la mala
cicatrizacién . El uso de antibioticos es imperativo si dede de someterse al
paciente a cirugia. (4,12,14)

MALNUTRICIO

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

La longevidad , en el paciente de edad y el alcoholico, el tracto
digestivo puede no tener la capacidad de asimilar correctamente las
sustancias necesarias para la reparacion de los tejidos. Cuando esto sucede ,
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el paciente es mas susceptible de infeccion y puede requerir tratamiento
parenteral con antibioterapia y vitaminas (4,18)

ENFERMEDADES HEPATICAS,

Estos padecimientos son importantes debidos al deterioro en el
mecanismo de coagulacion Un grado suficicnte de dafo hepatico puede
provocar deterioro considerable e¢n ¢l proceso de cicatrizacion asociado
con la anemia resultante y un mal metabolismo. Cualquier paciente debe de
ser evaluado cuidadosamente antes de intentar una cirugia (11,26,27)

ENFERMEDADES RENALES.

Los pacicntes con alteraciones renales activas deben de ser
protegidos con antibioticos profilacticos por dos razones: La primera es que
la funcién renal ha sido deteniorada por la enfermedad y cualquier infeccion
hematogena , no importa cuan leve sea puede producir graves consecuencias
. Segundo la resistencia local y las propiedades de cicatrizacion de los tejidos
sobre las que se opera han o reducidas debido al aumento de uremia y
otros materiales de deshecho en la sangre  La infeccidon post-operatoria no
es rara. (11.26.27)

ENFERMEDADES CARDIOVASCUL ARES

n la Angina Pectoris. la oclusion coronaria , la hipertension y la falla
congestiva, la preocupacion principal del Odontélogo es ¢l control del dolor
y la aprechension que puede percipitar una recidiva. Una historia de fiebre
reumatica . corea, enfermedad cardiaca congenita o cirugia cardiovascular
requiere atencion especifica por una razon totalmente distinta, la infeccion
Estos problemas cardiovasculares se agravan a menudo por una bacteremia
transitoria, y hay inumerables casos que muestran la relacion de extracciones
y endocarditis bacteriana. En consecuencia es de buena practica meédica y
odontologica proteger a los pacientes con enferniedad reumatica o cardiaca
céngenita con medidas profilacticas debido a la duda existente de bacteremia
transitoria que podemos producir , en una cirugia . deben administrarse
antimicrobianos

Se recomienda la profilaxis en aquellos casos que tienen mas
posibitidades de asociarse con una bacteremia dado que !a endocarditis
bacteriana no puede aparecer sin una bacteremia precedente . La profilaxis
antimicrobiana se recomienda con todos los precedimientos quirargicos
odontologicos.(11.26,27)
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OTRAS

DICACIONES DE ANTIBIOTERAP
PROFILACTICA.

-~ Aquellos pacientes que han tenido un episodio previo de endocarditis
infecciosa aun sin enfermedad clinicamente detectables
- Aquellos pacientes con cateteres cardiacos permanentes
- Aquellos pacientes con marcapaso permanente
- Pacientes con dialisis renat
- Pacientes con reemplazos orntopédicos
- Pacientes con inmunosupresion debida a factores sistémicos o por
antibioterapia
prolongada
No es posible hacer recomendaciones para todas la situaciones
existentes pero en esto debe de entrar el criterio de cada odontologo y su
experiencia practica. (1,3,12,14)

pwmawn

TRATAMIENTO COADYUVANTE.

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

FTTAAMINAS,

Las vitaminas estan bien establecidas como un grupo efcectivo de
substancias en el tratamiento de los problemas odontologicos, y han sido
utiles en el tratamiento de las alteraciones gingivales como por ¢jempla , la
queilitis y el deterioro de la cicatrizacion .

Un ejemplo de estas son la vit. C,ALE y el complejo B 12, 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 espcctro provocan una
disminucién de la flora intestinal, 1o que produce una avitaminosis.

Generalmente resulta adecuado un preparado vitaminico, terapéutico
que incluya el complcjo B, acido ascorbico y distintos minerales. (§,9,17)

ANTIHISTAMINICOS.

Las reacciones alérgicas a un tratamiento antimicrobiano puede hacer
obligatorio que se tenga algin medio efectivo para tratar estas
manifestaciones indeseables. Los antihistaminicos son Gtiles para el
tratamiento de la urticaria ,el prurito , la rinitis alérgica , la enfermedad del
suero . La penicilina, es indudablemente el antimicrobiano que produce mas



i

reacciones locales y en caso de aparecer sintomas leves esta indicado el
tratamiento de antihistaminicos para mantener la reaccion reducida al
minimo

Muchos antihistaminicos se presentan ¢n forma de comprimidos,
rocios nasales y en combinaciones con otras sustancias. También se dispone
de preparados endovenosos e intramusculares, cuando se necesita
rapidamente un alto nivel

La cortisona , la hidrocorisona y la epinefrina se emplean cuando las
manifestaciones alergicas se tornan marcadas. (1,9,17)

ENICILINAS A

Se ha introducido una enzima , la penicilinasa , para el tratamiento
especifico de las reacciones alérgicas a la penicilina. Esta cataliza Ia hidrolisis
de la penicilina a acido peniciloico, que no es alérgenico, mientras que los
antihistaminicos y los esteroides tratan los efectos de la respuesta alérgica a
la penicilina , esta enzima especifica contrarresta la causa de la reaccion,
neutralizando la penicilina misma. Las substancias se administran por via
intramuscular, tan pronto como aparecen los signos y sintomas de una
reaccion. {1,9,17)



CAPITULO I

FARMACOS



ANTIMICROBIANOS
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ANTIMICROBIANOS

El antimicrobiano ideal deberia de tener numerosos ¢ impresionantes
artributos:
e Ser antimicrobiano y terapéuticamente efectivo in  vitro en
concentraciones que no dafien al hueésped
e Deberia ser capaz de atacar a los microorganismos patégenos a despecho
de su ubicacion dentro del huésped.
Deberia de tener un valor terapéutico constante
« No deberia de deteriorar la actividad normat de anticuerpos o fagocitos
No deberia inducir facilmente el desarrollo de cepas resistentes de
microorganismos.
@ Su efectividad no debenia deteriorarse en presencia de otros agentes
terapéuticos que podrian ser administrados concurrentemente.
e Deberia ser estable y facil de administrar
* Deberia de ser economico.

MECANISMOS ANTIMICROBIANQS.

1 .- Inhibicion de la sintesis de la pared celular.

2 - Alteracion de la permeabilidad de la membrana cetular
3 .- Inhibicion de la sintesis proteica.

4.- Inhibicion de la sintesis del tejido nucleico

Los agentes antimicrobianos con frecuencia se describen como :

* BACTERIOSTATICOS Y * BACTERICIDAS
Bacteriostatico: Se refiere a un farmaco que en forma temporal inhibe la
proliferacion de un microorganismo y el efecto se revierte cuando el agente
se suspende, ejemplo: tetraciclinas y sulfonamidas.

Bagctericida . Este es un farmaco que tiene la capacidad de adherirse a su
receptor y causan la muerte del microorganismo ., ejemplo: penicilinas y
cefalosporinas .
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PENICILINAS.

ONCEPTOS GENERALES.

USOS PRINCIPALES.

Las penicilinas son sumamente eficaces contra infecciones
producidas por cocos gpram -+ v los estafilococos que no producen
penicilinasa. también son utiles contra algunos cocos gram - . Son eficaces
en diversos grados contra especies bacteroides

Las penicilinas no son uatiles contra virus, micaobacterias , levaduras,
plasmodios. hongos o rikettsias. La dicloxacilina por su resistencia a la
penicilinasa resulta sumamente util e¢n el tratamiento de las infecciones
producidas por estafilococo aureus Puede ser usada en profilaxis de la
cirugia ortopedica (fracturas) y cardiaca

MECANISMO DE ACCION -

Su accion bectericida consiste en la inhibicion de la sintesis de la
pared bacteriana durante su multiplicacion activa. Inhiben al dipéptido
glucano. sustancia que ¢s necesaria para que la pared sea rigida. La penicilina
es mas eficaz contra organismos jovenes y en ctapa de division rapida. Las
bacterias que resisten a la penicilina lo hacen mediante la produccion de
penicilinasas. enzimas que convierten la penicilina en acido peniciloico
inactivo. La dicloxacilina es resistente a estas ¢enzimas

ABSORCIO!

DISTRIBUCION, METABOLISMO Y EXCRECION.

Es ¢l duodeno donde principalmente se lleva a cabo la absorcion, un
pequeiio porcentaje de penicilina es absorbido en el estbmago . Las
penicilinas estan distribuidas ampliamente en los liquidos corporales y
Organos comao los rifones. ¢l higado, los pulmones. el corazoén, el bazo, la
piel y los intestinos. La penetracion adecuada al liquido cefalorraquideo y al
cerebro se produce solo cuando las meninges estan inflamadas, la mayor
parte de las penicilinas son excretadas sin modificar en la orina, el proceso de
excrecion es fento en los lactantes, en las personas ancianas v en los
pacientes con disfuncion renal

L.a ampicilina. la dicloxacilina. penicilina G. V | son labiles a los
acidos. esto es que son degradadas por el acido del jugo gastrico . Por lo
tanto es mejor administrarlas cuando el estomago esta vacio. 30-60 minutos
antes de la comida o 2 horas despues

La administracion parenteral produce concentraciones sanguineas
mas elevadas pero de corta duracion

La absorcion de la penicilina G benzatinica se realiza lentamente en
los sitios de inyeccion intramuscular, v pueden observarse concentraciones
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terapéuticas para ciertos microorganismos hasta 30 dias después de una
dosis

La penicilina G procainica es absorbida con mayor rapidez que la
penicilina G benzatinica pero las concentraciones terapcuticas solo se
conservan 24 horas después de la administracion

COMIENZO ¥ DURACION DEI EFECTO.

La concentracion sanguinea maxima de las penicilinas administradas
por via oral se alcanza por lo general €n una o dos horas. Son necesarias las
dosis frecuentes puesto que la vida media de todas las penicilinas es muy
corta 30 a 60 min

Después de la administracion parenteral , la ampicilina, oxacifina y
penicilina G aicanzan valores sanguincos rapidamente. Las sales de la
penicilina G procainica y benzatinica que son mas insolubles se absorben
lentamente en los sitios de la inyveccion intramuscular

La duraciéon del efecto es por lo general de 3 a 6 horas en las
personas con funcionamiento renal normal. (5.10.13.14,19,22)

L ASIFICACION DE I 45 PENICILINAS.

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

I PENICILINAS NATURALES.

Esta se dividen en :

R
ATXO

Las penicilinas de uso clinico en Odontologia son
*G y *V

La penicilina G fue descubierta ¢n 1929 por Alexander Fleming, con
este descubrimiento se marca el comienzo de la era antimicrobiana. Poco
después se descubrio la penicilina V, también producida por un moho , pero
con la propiedad de ser resistente a la degradacion por acidos, lo que permite
su administracion por via oral
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La importancia de la penicilina en esa ¢poca consistio en ue era el
primer antimicrobiano con una actividad buena conira los microorgamsmos
que en aquella epoca resultaban ser la causa de las entermedades mas serias,
como eran estatilococos. estreproconcos. NEUNococos v las neiserias

t.a penicilina G se divide en cuatro grupos
PENICHTINA Na o K CRISTALINA.
PENICILINA G PROCAINICA
PENICIHLINA (§ BENZATINIC A
PENICILINA 1

s ls o @

L PENICILINAS RESISTENTES A LA ACCION I LA PENICILINASA.

METACILINA
NAFCILINA
CLOXACILINA
DICLOXACILINA

DICLOXACH INA . Es la mas usual. es similar a la ampicilina, pero
se absorbe mejor en ¢l intestino. Su administracion es por via oral

Administracion. Capsulas de 500myg  1¢/6 u 8 hras. Adulto
Jarabe 250 mg 1 Cuch ¢/6 hras. = Smi

Se utiliza en infecciones del oido en Pediatria.

L PENICILINAS DE AMPLIQ ESPECTRO Q) SINTETICAS.

Estas no tienen accion sobre anaerobios
Ejemplos.
e AMPICILINA
o AMOXICILINA

AMPICILINA. Capsulas 500 mg 1 ¢/6 u 8 horas Via Oral

Se utiliza en el tratamiento de las infecciones comunes de las vias
urinarias con bacterias . o de infecciones bacterianas mixtas secundaras del
aparato respiratorio ( sinusitis, otitis. bronquitis.)

Este farmaco es ineficaz contra infecciones producidas por
Enterobacter, Pscudomonas, Proteus

AMOXICILINA: Es sumilar a la ampicilina, pero se absorbe mejor en
el intestino, se puede utilizar en odontologia principaimente para las
enfermedades periodontales ya que se ha encontrado que es la unica que
alcanza valores terapéuticos en el fluido crevicular
Capsulas 300mg. | ¢/6 horas
Tabletas 1mg 1¢/8 horas.



Suspencion 250 mg.
(7.13.16.22

1 Cuch. = 5ml.
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PENICILINA G POTASICA.

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 (Img= 1,600 U) 0 1.2 a 2.4 millones de U por L.V 6 LM al
dia divididas en dosis cada 4 hrs. y/o por V.O cada 6 hrs.

NINOS: 25,000 -100,000 U/Kg por IV cada 4 hrs

HEMATOLOGICOS: Ancmia hemolitica, leucopenia, trombocitopenia.
SNC: Neuropatia, las dosis grandes producen convulsiones.
METABOSLICOS: Cuando se administran dosis grandes el potasio puede
causar envenenamiento grave (Hipenreflexia, convulsiones o coma).
LOCALES: Tromboflebitis, dolor en el sitio de la inyeccion.

OTROS: Hipersensibilidad y alergia

INTERACCIONES Y CONSIDERACIONES ESPECIALES:

PROBENECID: Aumenta las concentraciones sanguineas de la penicilina,
Con frecuencia se utiliza con esa finalidad

Con cloranfenicol,eritromicina y tetraciclina se produce antagonismo
antibiotico: Administrar la penicilina por 1o menos 1 hr. antes de los
antimicrobianos bacteriostaticos.

Como toda penicilina pucde reportar efectos de alergia. Este medicamento
tomado por via oral puede causar cfectos gastrointestinales, por lo que se
tomara de 1-2 hrs. antes de las comidas, 6 2-3 hrs. después de éstas, ya que
los alimentos pueden alterar la absorcion.

No debe de administrase por via 1.V 6 1.M a menos que sea infeccion 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 PROCAINICA.

INDICACIONES Y DOSIFICACION:

Infecciones generalizadas que van de moderadas a graves
ADULTOS: 600,000 a 1.2 millones de U por .M administrada en una sola
dosis
NINQOS: 300,000 U por I.M en una dosis Unica diaria

EFECTOS SECUNDARIOS

HEMATOLOGICOS: Trombocitopenia, anemia hemolitica.
SNC: Artralgia, convulsiones.

OTROS: Hiper ibilidad y crecimi de cepas no susceptibles.
INTERACCIONES Y CONSIDERACIONES ESPECIA

PROBENECID: Aumenta las concentraciones sanguineas de la penicilina.
Con frecuencia se utiliza con esa finalidad.

Con cloranfenicol,eritromicina y tetraciclina se produce antagonismo
antibiotico: Administrar la penicilina por lo menos 1 hr. antes de los
antimicrobianos bacteriostaticos.

Como toda penicilina puede reportar efectos de alergia. Este medicamento
tomado por via oral puede causar efectos gastrointestinales, por lo que se
tomara de 1-2 hrs. antes de las comidas, 6 2-3 hrs. después de éstas, ya que
los alimentos pueden alterar la absorcién.

No debe de administrase por via 1.V 6 1. M a menos que sea infcccion grave.
Las dosis grandes propician el crecimiento de levaduras. Los tratamicnios
prolongados pueden provocar infecciones oportunistas, especialmente en los
ancianos debilitados o en personas inmunodeprimidas. (5,7,19)
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PENICILINA G SODICA.

INDICACIONES Y DOSIFICACION:

Infecciones de moderadas a graves
ADULTOS: 1.2 - 2.4 mill. de U al dia por I M 6 L. V. divididas ¢/ 4 hrs.
NINOS: 25, 000- 30, 000 U/Kg por 1.V o I.M divididas en dosis ¢/ 4 hrs.

EFECTOS SECUNDARIOS

HEMATOLOGICOS: Ancmia hemolitica, leucopenia. trombocitopenia.
SNC. Artralgia, neuropatia, convulsiones

CV: Las dosis altas causan insuficiencia cardiaca congestiva.
LOCALES: Irritacion en el sitio de inyeccion, tromboflebitis.

OTROS: Hipersensibilidad y proliferaciéon de cepas no susceptibles.

INTERACCIONES Y CONSIDERACIONES ESPEEZCIALES:

Se contraindica st uso en pacientes con restriccion al  sodio,
concentraciones sanguineas altas pueden provocar convulsiones
PROBENECID: Aumenta las concentraciones sanguineas de
Con frecuencia se utiliza con esa finalidad.

Con cloranfenicol,eritromicina y tetraciclina se produce
antibiotico: Administrar la peunicilina por lo menos 1 hr.
antimicrobianos bacteriostaticos.

Como toda penicilina puede reportar efectos de alergia. Este medicamento
tomado por via oral puede causar efectos gastrointestinales, por lo que se
tomara de 1-2 hrs. antes de las comidas, 6 2-3 hrs. después de éstas, ya que
{os alimentos pueden alterar Ia absorcion.

No debe de administrase por via 1.V 6 .M a menos que sea infeccion 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)

las
ta penicilina.

antagonismo
antes de los
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PENICIELINA V.
INDICACIONES Y DOSIFICACION:

Tnfaceal,

generalizadas que van de leves a moderadas.
ADULTOS: 250-500mg por V.O /6 hrs
WINOS: 15-50 mg/kg por V.O <f 6 hrs.

T R
HEMATOLOGICOS: Eosinofilia, anemia
trombocitopenia.

hemolitica, leucopenia
SNC: Neuropatia,

G.1: Malestar epigastrico, vomito, diarrea, nausea

OTROS: Hipersensibilidad, proliferacion excesiva de microorganismos no
susceptibles.

CIC NCAMENTOSA Y CONSIDERACIONES
ESPECIALES:

La neomicina disminuye la absarcion de la penicilina, esta penicilina debe de
aplicarse por wia parenteral. Su efecto s¢ antagoniza con ¢t uso de
anticonceptivos orales

Probenecid: Aumenta las concentraciones sanguineas de la penicilina. Con
frecuencia se utiliza con esa finalidad.

Con cloranfenicol eritromicina  y tetraciclina se produce antagonismo
antibiotico. Administrar {a penicilina por 1o menos 1 hr. antes de los
antimicrobianos bacteridstaticos

Como toda penicilina puede reportar efectos de alergia. Este medicamento
tomado per via oral puede causar efectos gastrointestinales, por lo que se
tomara de 1-2 hrs. antes de las comidas, 6 2-3 hrs. después de éstas, ya quc
los alimentos pueden alterar la absorcion.

No debe de administrase por via 1.V 6 I.M a menos que sea infeccion grave.
Las dosis grandes propician el crecimiento de levaduras. Los tratamientos
prolongados pueden provocar infecciones oportunistas, especiaimente en los
ancignos debilitados o en personas inmunodepnimidas. (5,7,19)



.
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PENICILINA G BENZATINICA.
F) ION;

Pra erradicar el esteptococo beta-hemolitico, se le conoce como penicilina de
reserva. Tiene concentracion baja en sangre . Este tipo de penicilina se usa en
el tratamiento de recurrencia de fiebre reumatica , una sola inyeccién de esta
penicilina produce un nivel sanguineo profilactico 0til de 28 dias.

La inyeccion intramuscular da como resultado el déposito de los
cristales como un bolo en el tejidos muscular. A medida que el fairmaco es
absorbido hacia el torrente sanguineo los cristales se disuelven lentamente y
proporcionan mas cantidad de farmaco en forma molecular adecuada para su
absorcion.

ADULTOS: 1,600 U ¢/28 dias.
NINOS: 600,000 U /28 dias.
(5.17,19)

DICLOXACILINA SODICA,

s Y

D .
Infecciones causadas por estafilococos productores de penicilinasa.

ADULTOS: 1-2 grs diarios por V.O 6 1.M cada 6 hrs.
NINOS: 25-50 mg/Kg al dia por V.O & L. M. divididos en dosis ¢/6 hrs.

EFECTOS SECUNDARIOS:

HEMATOLOGICOS: Eosinofilia.

G.1: Nausea, vomito, malestar epigastrico, flatulencia y diarrea.

OTROS: Hipersensibilidad, proliferacion excesiva de microorganismos no
susceptibles.

INTERACCIONES Y CONSIDERACIONES ESPECIALES:

PROBENECID: Aumenta las concentraciones sanguineas de la penicilina.
Con frecuencia se utiliza con esa finalidad.

Con cloranfenicol,eritromicina y tetraciclina se produce antagonismo
antibi6tico: Administrar fa penicilina por lo menos 1 hr. antes de los
antimicrobianos bacteriostaticos.

Como toda penicilina puede reportar efectos de alergia. Este medicamento
tomado por via oral puede causar efectos gastrointestinales, por lo que se
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tomara de 1-2 hrs. antes de las comidas, 6 2-3 hrs. después de éstas, ya que
los alimentos pueden alterar la absorcion.

No debe de administrase por via I.V 6 I.M a menos que sea infeccion 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. (7,8)
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AMPICILINA.

INDICACIONES Y DOSIFICACION:

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

ADULTOS: 1-4 grs. diarios por V.O ¢/6 hrs. y de 2-12 grs por IM O LV
dianos ¢/6 hrs.

NINOS: 50-100 mg/Kg por V.O /6 hrs diarios, 6 100-200 mg/Kg ¢/6 hrs.
diarios.

EFECTOS SECUNDARIOS

HEMATOLOGICOS: Anemia trombaocitopenica, purpura trombocitopenica,
eosinofilia, leucopenia

G 1: Nausea, vomito, diarrea, glosistis | estomatitis

LOCALES: Dolor en el sitio de la inyeccion, irmitacion en la vena
troboflebitis

INTERACCIONES XY CONSIDERACIONES ESPECIALES:

PROBENECID: Aumenta las concentraciones sanguineas de la penicilina.
Con frecuencia se utiliza con esa finalidad
Con cloranfenicol erittomicina y tetraciclina se produce antagonismo
antibiotico: Administrar la penicilina por lo menos 1 hr. antes de los
antimicrobianos bacteriostaticos

Como toda penicilina puede reportar efectos de alergia. Este medicamento
tomado por via oral puede causar efectos gastrointestinales, por 1o que se
tomara de 1-2 hrs. antes de las comidas, 6 2-3 hrs. después de éstas, ya que
los alimentos pueden alterar la absorcion.

No debe de administrase por via L.V & 1.M a menos que sea infeccion 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. (5,7,10)
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CEFALOSPORINAS.

CEFALEXINA:
INDICACIONES Y DOSIFICACION

Indicada en tratamicnto de infecciones de vias respiratorias o genitourinarias,
infecciones cutanea, y de tejidos blandos; infecciones Oseas y articulares
ADULTOS 250 mg - | ur por V.O ¢/6 hrs

NINOS - 6-12 mg/kg por V.O ¢/6 hrs

Maximo 25 my / Kg /6 hrs

EFECTQOS SECUNDARIQS

HEMATOLOGICOS. Neutropenia transitoria, eosinofilia, anemia.
S.N.C: Mareo , cefalea, malestar, parestesia

G.1: Nausea, anorexia, vomito, diarrea, glositis,dispepsia, calambres
abdominales, candidiasis bucal

GUi: Prurito, y moniliasis genital, vaginitis

CUTANEOS: Exantema maculopapilar y eritematoso, urticaria.
OTROS: Hipersensibilidad, disnea

Probenecid, aumenta los niveles sanguineos de las cefalosporinas

PRECAUCIONES Y CONSIDERACIONES ESPECIALES:

Administrarse con cuidado en estados de disfuncion renal y con antecedente
alérgico a penicilinas.

Su uso prolongado puede favorecer el desarrollo de microorganismos no
susceptibles.(5)
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MACROLIDOS.
ERITROMICINA

Es correspondiente al grupo de los macrolidos La eritromicina base
es una sustancia cristalina de gusto amargo Fs un antimicrobiano
bacteriostatico para la mavoria de las cepas

La eritromicina tiene un amplio espectro de actividad contra las
bacterias aercbias y anaerobias gram + y -. Este farmaco es mal absorbido
pero se distribuye ampliamente en los liquidos corporales. El efecto adverso
mas comin asociado con la administracion oral de eritromicina es el malestar
gastrointestinal, este puede incluir dolor o malestar epigastrico, nausea,
vomito, diarrea. A menudo el efecto esta relacionado con la dosis

Hay dos tipos de critromicina

« ESTOLATO DE ERITROMICINA
e ESTEARATO DE ERITROMICINA

Estolato de entromicing Produce hepatiiis colestasica, por el tipo de
circulacion, no debe de utilizarse en adultos, yva que pueden referir dolor
epigastrico. La absorcion de este farmaco es minimamente inhibida por los
alimentos

Estearato de eritromicina. Se absorbe en la parte aha del intestino

delgado, loa alimentos reducen la absorciton de estos preparados, se llega
a concentraciones séricas aproximadamente 4 horas despies de la ingesta

INDICACIONES_ Y DOSIFICACION

Profilaxis para cvitar endocarditis en procedimicntos dentales

ADULTOS: 1g V.O antes del tratamiento, scguidos por 250 mg por V.O
¢©/6 hrs. por otras 8 dosis mas; ¢ 1200 mgs por V.O antes del tratamiento;
seguidos por 400 mg por V.O c/6 hrs. por otras 8 dosis mas

NINOS: 20mg/kg por V.O 90 minutos a dos horas antes del
procedimiento seguido por 10 mg/kg ¢/6 horas por 8 dosis mas.

EFECTOS SECUNDARIOS:

O.0.N.G: Pérdida de la audicion con dosis altas,

G.I: Dolor y calambres abdominales, nausea, vomito, diarrea
HEPATICOS: lctericia colestacica (estolato de eritromicina).
LOCALES: Irritacion venosa.

OTROS: Desarrolle excesivo de hongos y/o bacterias no susceptibles.
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INTERACCIONES Y CONSIDERACIONES ESPECIALES:

Clindamicina y lincomicina, pueden ser antagonistas , no usar
simultaneamente

Penicilinas antagonizan los efectos antibacterianos. Dar la penicilina por lo
menos una hora antes

CONTRAINDICACIONES

El estolato de ervitromicina esta contraindicado en enfermedad hepatica.
Para mejor absorcion el enfermo debera tomar la forma 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 medicamentos.

Las tabletas de eritromicina masticables no deben de deglutirse
enteras.(7,22)
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AMINOGLUCOSIDOS.

Estos son antimicrobianos de amplio espectro que actdan tanto
contra bacterias gram- como gram+ | asi como, algunas cepas de
micobacterias. A causa de! riesgo de nefrotoxicidad y ototoxicidad graves,
por lo general se reserva su uso interno a infecciones causadas por
MICTOOTZANISMOs gram- resistentes a otros agentes menos toxicos

LISOS PRINCIPAL

Los aminoglucdsidos combaten la infeccion bacteriana importante y
proporciona accion prequirargica bacteriastatica y bactericida en el
intestino. Todos los aminoglucdsidos  (excepto neomicina) pueden usarse
solos 0 con penicilina para tratar infecciones causadas por estreptococos
del grupo D (enterococos)

De uso principal para tratramiento de infecciones severas de intestino,
encefalopatia hepatica

MECANISMOQ DL

ACCION

Actuan  directamente  sobre  los  ribosomas de microorganismos

susceptibles, al unirse en forma directa a la subunidad ribososmica 308,
inhiben la sintesis proteica. Son bactericidas en concentracién alta y
bacteriosiaticos en concentracian baja

ABSORCION

DISTRIBUCION, METABQOLISMO Y EXCRESION:

Se absorben bien en el aparato digestivo, por lo tanto deben de
administrarse por via parenteral para efecto generalizado. Si se dan por
V.0 estos antimicrobianos solo producen efecto local. Se distribuyen en
forma uniforme en la mayor parte de liquidos y de los tejidos corporales.
Su penectracion al liquido cefalorraquideo es inadecuada.

Su acumulacion en los rifiones es la productora de nefrotoxicidad. Todos
se excretan rapidamente , la mayor parte sin cambio en a orina.

COMIENZO Y DURACION DEL EFECTQ:

Alcanza concentracion maxima en 30 min. por L.V y de 60 min por IM. L
a vida media es de 2-4 horas.{(7,10,16)



ESTREPTOMICINA.

INDICACIONES Y DOSIFICACION:

Procedimientos de endocarditis para procedimientos dentales y de vias
respiratorias altas

ADULTOS: 1gr por LM, 30-60 mins. antes del procedimiento, se pl
junto con penicilina

NINOS: 20 mg/kg por .M antes del procedimiento y cada 12 horas por
dos dosis mas; se administra junto con penicilina

PROFILAXIS DE ENDOCARDITIS PARA PROCEDIMIENTQ DE
CIRUGIA-

ADULTOS: 1g por I.M | 30-60 minutos antes del tratamiento y cada 12
horas por dos dosis mas. Se emplea junto con penicilina o ampicilina
NINOS: 20 mg/kg por I M 30-60 minutos antes del tratamiento v cada
12 horas por dos dosis mas se emplea con penicilina o ampicilina.
Pacientes con problemas renales. La dosis inicial es la misina pero queda a
observacion la dosis secundaria por el transtorno del rifton .

EFECTOS SECUNDARIOS

0O.0O.N.G: Ototoxicidad

G.U: Cierta nefrotoxicidad (no es alta la incidencia comparada con los
demas aminoglucasidos).

LOCALES: Dolor, irritacion, abcesos estériles en el sitio de la inycecion.
PIEL: Dermatitis exfoliativa.

OTROS: Hipersensibilidad

INTERACCIONES Y CONSIDERACIONES ESPECIALES:

Puede enmascarar ios signos de ototoxicidad .

A.c. Etacrinico, furosemida aumentan la ototoxicidad.

Otros aminoglucosidos: Pueden incrementar los efectos de ototoxicidad y
efectos nefrotéxicos.

CONTRAINDICACIONES:

En enfermedad Iaberintica, precaucion en individuos con transtormnos
renales y en ancianos.

Recomendar agua constantemente , checar hipersensibilidad, y audicion.
{7,10,13,16)
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GENTAMICINA

INDICACIONES Y DOSIFICACION

Profilaxis de endocarditis en procedimientos gastrointestinales o cirugia.

ADULTOS: 1.5 mg/kg por 1. M o 1-V 30 -60 minutos antes de la cirugia
y cada B horas despugs por dosdosis mas . Administrados junto con
penicilina G acuosa o ampicilina

NINOS: 2 mp/kg por LM &1 V. 30-60 minutros antes de procedimiento
y dos dosis mas cada 8 horas

EFECTOS S

UNDARIOS

S.N.C: Cefaleas , letarga
G U: Nefrotoxicidad
G.1. Vomito, nausea

It

DICACION

CCONSIDERACIONES ESPECIAL

Ac. etacrinico intravenoso, furosemida intravenosa | aumenta la toxicidad.
Carbecilina antagonismo con gentamicina. Dispongase con una hora de
separacion de los alimentos.

Cefalosporinas potencializan la nefrotoxicidad. Otros aminoglucdsidos
como la metoxiflurana aumenta la ototoxicidad y nefrotoxicidad

Precaucion en pacientes con transtorno renal, en neonatos y en personas
ancianas. (7,10.13,16)
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CLINDAMICINA.

CONCEPTOS GENERALES

A menudo la clindamicina es el farnmaco de eleccion para las
infecciones causadas por las bacterias anaerobias. La clindamicina
presenta una alternativa de la penicilina , para ¢l tratamiento de
enfermedades pernodontales |, infecciones faringeas, neumonia por
aspiraciéon, abeesos del pulmon  La clindamicina esta contraindicada en
los pacientes con hipersensibilidad a la misma v a la lincomicina

Es un excelente medicamento en enfermedades odontogénicas graves
. a pacientes diabéticos

Se absorbe mcjor por V. O

INDICACIONES Y DOSIFICACIO

esireptococos,  nEUMmMoCcoCos.

Infecciones causadas por estafilococos,
aerobios y

bacteroides, fusobacterium, y  0fros  microorganismos
anaerobios sensibles

ADULTOS: 150-450 mg por via oral ¢/6 hrs. 0o 330 mg por via [N
1.V. al dia. Dividida en 6, 8, 12 hrs. pucde usarse en inlecciones graves.
NINOS: 8-25 mg/kg por via oral al dia. divididos en dosis cada 6-8 hrs. o
15-40 mu/kg por via I N o 1.V diarios . divididos en dosis ¢ /6 horas

o

EFECTOS SECUNDARIOS

cosinifilia,

HEMATOLOGICOS Leucopenia transitoria,
trombocitopenia

G.1. Nausea, vomito, dolor abdominal, diarrea. enterocolitis
psecudomembranosa, esofapitis, flatulencia, anorexia, heces

sanguinolientas ¢ pardo obscuras
HEPATICOS: Fosfatasa alcalina y bilirribuna sérica clevada
LOCAL: Dolor en la zona, induracion, abcesos estériles.
OTROS: Sensacion de sabor desagradable o amargo en la boca

INTERACCIONES ¥ CONTRAINDICACIONES:

Eritromicina antagonista que puede bloquear el acceso de la clindamicina
& su sitio de accidn; no usarse simultineamente .

Contraindicada en pacientes con hipersensbilidad al medicamento, con
antecedentes de colitis. con precaucion de uso en insuficiencia renal,
hepatica o alergias impostantes. En caso dec diarrea suspender el

medicamento.
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No debe de emplearse contra meningitis. Este medicamento no se

distribuye en el liquido cefalorraquideo.

No refrigerar la solucion oral reconstituida,
consistencia demasiado densa.
Es inadecuado tratar la diarrea inducida por el medicamento con
difenoxilato. Puede empeorar o prolongar ¢! problema. La inyeccion
intramuscular debe de ser profunda y se aplicaran en lugares diferentes. ya
que puede ser dolorosa

No se recomienda dosis mayores
inyeccidn.(5,7,9,10,19)

ya que adquiere una

de 600 mg en cada
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CONCEPTOS GENERALES

Pertenece a las lincosamidas, esta inhibe 1a sintesis de proteinas de las
bacterias . compiten con la eritromicina y el cloranfenicol por el mismo
sitio de union

Esta puede ser bacteriostatica o bactericida, y dependera de
concentracion , ¥ la relativa susceptibilidad del microorganismo. .

Produce colitis pseudomembranosa. diarrea, sangre en heces fecales.

La lincomicina se prescribe rara vez por V.0, porque se absorbe mal
por via oral.

la

INDICACIONES Y DOSIFICACION.

Infecciones de vias respiratorias, piel, tejido blando, vias urinarias,
osteomielitis, septicemias causadas por estreptococos susceptibles beta
hemotliticos del grupo A | ncumococo v estafilococo

ADULTOS: 500mg por V.O ¢/6 u 8 horas (Sin exceder B grs al dia )o
600 mg por 1.V, ¢/8-12 horas (sin exceder 8 grs. al dia).

NINOS: 30-60 mg/kg por V.O al dia dividida en dosis para suministrar
cada 6 U 8 horas. 10 mg/Kg por 1. M diaria o dividida en dos dosis una
cada 12 horas o 10-20 mg /kg por L.V diaria entre dos dosis cada 6-8
horas. Para infusion intravenosa diluir a 100 ml  transfundir en el
transcurso de una hora, para evitar hipotension.

EFECTOS SECUNDARIQS:

HEMATOLOGICOS: Neutropenia, leucopenia, trombocitopenia ,
plrpura.

S.N.C: Mareao, cefalea.

CARDIOVASCULAR : Hipotension con infusion intravenosa rapida.
G.1: Nausea, vomito, diarrea, dolores abdominales, enterocolitis,
estomatitis y prurito anal.

G.U: Vaginitis.

HEPATICOS: Ictericia colestacica.

LOCALES: Dolor en el sitio de la inyeccion .

OTROS: Hipersensibilidad.
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CONTRAINDICACIONES

Contraindicado en hipersensibilidad conocida a clindamicina . Usese con
precaucion en personas con antecedentes de transtormos gastrointestinales
especialmente colitis, asma o alergias impornantes, disfuncion hepatica o
renal y transtornos endocrinos o del metabolismo

Para mejor absorcion el paciente debera de tomar el medicamento con un
vaso entero de agua una hora antes o dos después de las comidas. El
paciente debera informar de la aparicion de efectos secundarios en particular
diarrea y no tratar el cuadro diarreico por si mismo, es posible la presencia de
infeccion superpuesta, sobre todo cuando cl tratamiento excede de 10 dias
La diarrea inducida por el medicamento nunca debera tratarse con el
compuesto difenoxilato (lomotil); es posible que prolongue o empeore el
problema

Es necesario medir la presion sanguinea de los enfermos gue reciben la
medicacion por via parenteralLa aparicion de neutropenia, leucopenia u
otras alteraciones hematologicas requiere la suspension inmediata del
medicamento y una nueva valoracion del terapeuta. (5,7,9,10,19)
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TETRACICLINA,
CONCEPTOS GENERALES

Se conoce como antimicrobiano de amplio espectro debido a sus
efectos sobre las bacterias gram+ | estos fArmacos todavia se emplean hasta
cierto punto pero han sido reemplazados por otros agentes menos toxicos.,

Las tetraciclinas son compuestos de color amarillo brillante poco
solubles en agua.

Las tetraciclinas inhiben la sintesis de las proteinas, son agentes
bacteriostaticos. Este farmaco produce una variedad de efectos
gastrointestinales relacionados con fa dosis, los cuales incluyen. nausea,
vomito y malestar epigastrico

Este medicamento tiene un  potencial elevado para  producir
sobreinfecciones , esto ocurre por la supresion de cierta flora bacteriana. con
la posterior aparicion de otros microorganismos, en particular estafilococos y

candida.
EFECTQS TOXICQS

e Puede producir efectos taxicos y hepaticos

e Nefrotoxicidad ¢n presencia de insuficiencia renal.

e El tratamiento con tetraciclinas puede causar sensibilidad a la luz solar y
Hevar a reacciones cutaneas desde leves hasta severas

Las tetraciclinas se unen fuentemente con el material 6seo y demal,

produciendo con esto pigmentacion en huesos , causando una disminucion en
su crecimiento, pigmentacion en dientes o hiperplasia del esmalte.

CONTRAINDICACIONES:

Estos farmacos estan contraindicados en nifios y mujeres
embarazadas (5.7,10,14,19)
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ANALGESICOS.



35

ANALGESICOS.
CONCEPT ERALES:

Se admuinistran para aliviar o calmar el dolor . Deprimen los centros
nerviosos del dolor en el cerebro o deprimen la sinapsis en el mesencéfalo, y
algunos pueden actuar como antiinflamatorios. El tema de analgésicos es
quiza el de mayor importancia en toda la farmacologia . El sello y el estandar
de todos los farmacos utilizados para aliviar el dolor son los opiaceos,
especificamente la morfina

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

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

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

Un efecto colateral principal de todos los analgésicos es la anulaciéon

de los sintomas y los reflejos

ANALGESICOS NO NARCOTICOS:
CONCEPTOS GENERALES.
Los analgésicos no parcéticos son quiza son medicamentos mas
< en la medici La aspirina por supuesto, y la mayor parte de los

derivados de los salicilatos estan a la venta sin prescripcion médica. El
acetaminofén y en menor extension la fenacetina , también estan a la venta

sin prescripcion.

TIPAL

PR S.

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
inflamacion por artritis reumatoide, la osteoartritis, la gota y otras
afecciones. La aspirina ademas inhibe la agregacién plaquetaria, impidiendo

1a coagulacion.
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Entre el acetaminofén, la etoheptacina y la fenacetina alivian el dolor
que va de leve a moderado y la fiebre

MECANISMOS DE ACCION

Los analgésicos semejantes a la morfina se fijan en los sitios
receptores del S N.C para alterar la percepcion del individuo y su reaccion al
dotor.

Los salicilatos producen efecto analgésico mediante una accion poco
clara sobre el hipotalamo (accion central) y por bloqueo de la generacion de
impulsos dolorosos (accion periférica). La accion periférica involucra
inhibicion de 1a sintesis de prostaglandinas y quiza inhiban la sintesis o
actividad de otros mediadores de la inflamacion .

La aspinna inhibe la coagulacion por bloqueo de la accion de la
protaglandina sintetasa, que previene la formacion de tromboxanc A2 ,
sustancia encarpada de la agregacion plaquetaria

El acetaminofén ejerce su efecto analgésico inhibiendo la sintesis de
prostaglandinas .

(7,10,13,14,16)
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ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS.

CONCEPTOS GENERALES

La inflamacion es una respuesta fisiologica normal del organismo que
se puede presentar como mecanismo de defensa o alerta a las agresiones del
medio, cuyo objetivo es la eliminacion de cualquier estimulo nocivo
introducido en el huésped

Estos estimlos nocivos incluyen agentes radiantes, quimicos, fisicos,
infecciosos e inmunes

La reaccion inflamatoria se divide en una respuesta: aguda y cronica

La respuesta aguda descrita por Celsius en e} Siglo I se caracteriza
por : calor, rubor, tumor , dolor

La reaccion aguda se observa de forma optima en la piel donde
estimulos provocadores tales como sustancias quimicas causticas
quemaduras y heridas infecciones y alergenos que provocan los cuatro
componentes clasicos de la respuesta inflamatoria ya mencionados.

La respuesta cronica, se caracteriza por el! dolor persistente
tumefaccion y proliferacion celular con una pérdida cronica e importante de
la funciéon. La inflamacién aguda y cronica es inhibida por agentes
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y los glucocorticoides esteroideos

USQOS PRINCIPALES

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

MECANISMOS DE ACCION:

Aungque se desconoce su forma exacta de actuar es probable que
inhiban las sintesis de prostaglandinas.

ABSORCION, DISTRIBUCION, METABOLISMO_Y_EXCRESION:

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 liquidos corporales. Son metabolizados extensamente en el higado .
Los metabolitos inactivos son eliminados en la orina , por bilis y por heces
fecales.
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Todos los analgésicos y antipiréticos no narcoticos, comienzan su
accion de 30-60 minutos después de la administracion oral, y de 15-30
minutos por I M

Los niveles sanguineos maximos son alcanzados en dos a tres horas .

L.a duracion del efecto es por lo general de 4-6 horas.
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ACETAMINOFENO.
CONCEPTOS GENERALES

El acetaminofeno no posee antividad antiinflamatoria pero su
actividad analgésico-antipirético es aproximadamente equivalente a la de la
aspirina.

Se sabe poco acerca de las propiedades analgesicas dcl
acetaminofeno si bien se cree que sus mayores acciones se producen en el
S.N.C mas que en la periferia.

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

Con las dosis usuales de 325-650 mg de tres a cuatro 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 afos, se informa la aparicion de severos efectos colaterales hepaticos
o renales.

La hepatitis por acetaminofeno ticne como primeras manifestaciones:
e Nauseas.

e Vomitos.
= Fiebre.
® Malestar general, seguidos por ictericia

La insuficiencia hepatica puede acompadarse de insuficiencia renal
aguda .

E! acetaminofeno es efectivo para el alivio de cefaleas , mialgias,
neuraigias y cuando esta contraindicada la aspirina.

INDICACIONES Y DOSIFICACION:
Dolor leve o fiebre , en pacientes con ulcera péptica o ulcera

duodenal.

ADULTOS: 325-650 mg por V.O o rectal ¢/4 hrs.

Dosis diaria maxima 2.5 grs.

NINOS: (5-10 afios) 325 mg dividido en dosis por dia sin exceder la dosis
maxima.

Puede administrase por V.O o rectal cada 4-6 horas.

Dosis diaria maxima 1.2 grs

EFECTOS SECUNDARIOS:

HEPATICOS: Hepatotoxicidad grave con dosis grandes.
CUTANEOS: Salpullido, urticaria.
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Sin interaccion importante.

No tiene efecto antiinfimatorio .

La ingestion excesiva de bebidas alcoholicas puede acelerar la
hepatotoxicidad.

No tiene efecto o es muy pequeito sobre el tiempo de
protrombina.(5,7,10,16)
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ACIDO ACETIL SALICILICO.

CONCEPTOS GENERALES

Este medicamento es absorbido con rapidez en el estomago y la
porcion superior del intestino delgado

Este tiene propiedades de analgésico . antipirético y antiinflamatorio.

Ademas la accion de el acido acetil salicilico .que puede ser tomado
como una contraindicacion del mismo es la inhibicion de la agregacion
plaquetaria.

El acido acetil salicilico es uno de los agentes empleados con mayor
frecuencia para reducir el dolor leve a moderado de origen variable como:
dolor muscular, vascular, dental y artritico.

El ac. acetil salicilico produce irritacion gastrica por el medio de
disociacion acido que requiere det estomago

Efectos plaquetarios’ Este farmaco tiene una duracion de efecto
plaquetario mayor de muchos compuestos que inhiben la agregacion
plaquetaria y en ocasiones la inhiben hasta por 8 dias , es decir hasta que se
forman plaquetas nuevas. La gastritis por este farmaco puede deberse a
irritacion de la mucosa gastrica por la tableta sin disolver o a inhibicion de
prostaglandinas protectoras.

INDICACIONES Y DOSIFICACION

Dolor leve o fiebre |

ADULTOS: 325-600 mg por V O, rectal ¢/4 horas.

NINOS' 65-100 me/kg por V.O o6 rectal diarios divididos en dosis ¢/4-6
horas

EFECTOS SECUNDARIOS:

HEMATOLOGICOS: Tiempo de sangrado aumentado.
O.0ON.G: Tinitus, pérdida de la audicion.

G.I: Nau vomito, lestar gastrointestinal, hemorragia oculta.
HEPATICO: Funcionamiento hepatico anormal.

CUTANEO: Salpiltido.

OTROS: Hipersensibilidad.

INTERACCIONES Y CONSIDERACIQONES ESPECIALES:

Cloruro de amonico (y otros acidificantes de la onna ) incrementan las
concentraciones en la sangre de productos del ac. aceti) salicilico.

Antiacidos disminuyen concentraciones en la sangre de productos del ac.
acetil salicilico.
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Inhibidores de la anhidrasa carbonica pueden elevar ias concentraciones det
farmaco

Corticoesteroides aceleran la eliminacion det salicilato

Anticoagulantes orales aumentan el riesgo de sangrado v hemorragia

CONTRAINDICACIONES

Contraindicada en ulcera y hemorragia gastrointestinal Hipersensibilidad al
farmaco. Usese con precaucion en hipotrombinemia. deficiencia de vit. K,
transtornos de la coagulacion, y en personas con asma y polipos nasales

El alcohol puede incrementar la pérdida de sangre en el aparato
gastrointestinal

Puede producir resuftados negativos falsos de glucosa en orina por los
métodos de la glucosa oxidasa y resultados positivos falsos usando clinitest.
Los pacientes que toman cantidades grandes del farmaco por periodos
prolongados deberan una ingesta adecuada de liquidos y estaran
pendientes de la aparicion de petequias, encias sangrantes y seiales de
hemorragia gastrointestinal. Periodicamente se obtendran pruebas de
hemoglobina y tiempo de protrombina. (5,7,10,17,19)




IBUPROFENO.
INDICACIONES Y DOSIFICACION

Artritis, dismenorrea primana. dolor post-extraccion dentaria .
ADULTOS: 300-600 my por V.0 cuatro veces al dia.

EEFECTOS SECUNDARIOS:

HEMATOLOGICOS: Aumento en ¢l tiempo de sangrado.
S .N.C: Cecfalea , somnolencia, mareos

©O.0.N.G: Transtornos visuales , tinnitus.

G.I: Mal: pigastrico, na sangrado oculto.

G.U: Insuficiencia renal reversible

CUTANEQOS' Prurito, urticaria y salpullido

OTROS: Meningitis aséptica, broncoespasmos, edema.

INTERACCIONES Y CONSIDERACIONES ESPECIALES:

Ninguna interaccion,

CONTRAINDICACIONES *

Contraindicado en asmaticos, con transtorno gastrointestinal, alergia, mal
hepatico o renal, descompensacion cardiaca (5.7.10)
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NAPROXENO.
CONCEPTOS GENERALES

Es un acido que se une a las proteinas plasmaticas y tiene una vida
media prolongada aproximadamente de 13 horas. El naproxeno es excretado
en la orina como metabolito inactivo.

PRINCIPALES:

Puede utilizarse en la artritis inflamatoria y en la artritis juvenil,

CONTRAINDICACIONES EN DOSIS ALTAS

» Nefrotoxicidad
e Nausea.

e Prurito.
Este farmaco es de 10 a 20 veces mas potente que el ac. acetil

salicilico, el naproxeno también posee dos caracteristicas unicas que se han
utilizado para el tratamiento antiinflamatorio mas efectivo, estas dos
caracteristicas son:

I. Su vida prolongada permite su administracion dos veces al dia.

2. Presenta potentes propicdades inhibidoras de la migracion leucocitaria

INDICACIONES Y DOSIFICACION:

Artritis.

ADULTOS: 250-500mg por V O dos veces al dia , maximo un gramo al dia.
Dolor leve a moderado

ADULTOS: 275 mg por dos dosis ,
segun sea necesario, sin exceder de 1375 mg al dia

seguido por 275 mg cada 6-8 horas

EFECTOS SECUNDARIOS:

HEMATOLOGICOS: Aumento del tiempo de sangrado .
S.N.C: Cefaleas, somnolencia, mareos.

G.I: Malestar epigastrico, sangrado oculto, nausca.

G.U: Insuficiencia renal reversible.

CUTANEOS: Prurito, salpullido y urticaria.
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CONSIDERACIONES ESPECIALES:
Sin interaccion importante.
El paciente no debe de tomar ambas formas del naproxeno simultaneamente.

CONTRAINDICACIONES:

Contraindicado en enfermedad renal, transtomo gastrointestinal y en alergias.
(5,7,10,16)




CLONIXINATO DE LISINA
CONCEPTOQS GENERALES

El clonixinato de lisina es un analgé€sico no narcoético con
caracteristicas farmacologicas que lo distinguen por su potencia , eficacia y y
rapidez de accion, asi como su tolerancia y margen de seguridad. Se destaca
del grupo de antiinflamatorios acidicos por su elevada potencia analgésica
demostrada en modelos experimentales y a través de su empleo clinico ,
destinado al tratamicnto de procesos dolorosos de distinta intensidad y
origen , no provoca depresion del S N.C | y no prescnta reacciones de
adiccion dado por su sistema de accién

El clonixinato de lisina se absorbe rapidamente en el tracto
gastrointestinal  alcanzando concentraciones séricas maximas una hora
después de su administracién = Se distribuye ampliamente en todos los
tejidos y no interfiere con la coagulacion a nivel plaquetanio. Se metaboliza a
nivel hepatico y se elimina por la orina

Su mecanismo de accion es similar al de otros AINES, inhibe la

sintesis de las prostaglandinas . Este fammaco actua bloquendo a a
prostaglandina sintetasa a nivel microsomal
INDICACIONES Y DOSIFICACION:

Extracciones dentales, odontalgias, dismenorrea , luxaciones,

ortopedia, doiores reumaticos, neuralgias, y como alternativa en el dolor de
origen canceroso

Dosificacion: 125-250 mgs ¢/6-8 horas.
EFECTOQS SECUNDARIOS:

G.I: Nausea , vomito
S.N.C: Mareco, somnolencia y vértigo

INTERACCIONES Y CONSIDERACIONES ESPECIALES:

Ninguna interaccion

CONTRAINDICACIQNES:

Esta contraindicado en pacientes hiper ibles al di 0, y en
pacientes con ulcera activa y hemorragia gastrointestinal. (5,7,10,16)
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MEYTAMIZOI .
CONCEPTOS GENERALES

Actua sobre el sistema nervioso, a nivel periferico , por inpregnacion
de los algiorreceptores, a nivel central sobre sobre la sinapsis de la cadena
neuronal transmisora del dolor y sabre e! talamo optico donde eleva el
umbral de la precepcion dolosa y altera por ser moderadamente sedante , Ia
reaccion psiquica del dolor . Tiene accion antitérmica por influencia sobre el
centro termorregulador del hipotialamo , favoreciendo la termolisis a través
de los mecanismos de irradiacion , convencion y evaporacion. Se absorbe
bien por via oral o por via I M 61.V. Pasa a la sangre donde se combina con
las proteinas plasmaticas en un 98% y se distribuyen por todos los tejidos y
tiquidos del organismo , se eliminan por orina

INDICACIONES Y DOSIFICACION

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

Dosis: 1-4 grs. diarios adultos
250-500 mg ¢/ 12-24 horas. Nifios.

EFECTOS SECUNDARIOS

HEMATOLOGICOS: Se ha reportado en la literatura riesgo de depresion
medular en los nifios con el uso prolongado de este farmaco.
CARDIOVASCULAR: Se corre el niesgo de hipotensar al paciente cuando
la administrar es por via 1.V por lo que suadministracion debe de ser lenta.
G.1: Nausea, vomito, gastritis, constipacion , diarrea, dolor epigastrico.
PIEL: Urticaria, dermatitis.

INTERACCIONES Y CONSIDERACIONES ESPECIALES:

En tratamiento simultaneo con ciclosporinas pueden bajar los niveles
de éstas. No tomar alcohol pues puede incrementar su efecto, no administrar
con cloropromazinas ya que puede presentar hipotermia grave. Con
amantadina, quinidina, y antidepresivos tnciclicos puede presentarse accion
anticolinérgica fuerte.

CONTRAINDICACIONES:

No administrar a pacientes con ulcera gastrointestinal activa |
insuficiencia hepatica, hepatitis, nefritis, discrasias , hipersensibilidad,
granulocitosis, insuficiencia cardiaca y oliguria. (7,19)



DICLOFENACO.
CONCEPTOS GENERALES

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

El diclofenaco es efectivo como agente antiinflamatorio para el
tratamiento de la artritis reumatoide , la osteoartritis, también es efectivo en

colicos renales y biliares, asi como en Cirugia Bucal.
Su mecanismo de accion es mediante la inhibicion de prostaglandinas

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



ANALGESICOS NARCOTICOS.

INTRODUCCION

Uno de los factores mas imponantes dentro de la cirugia es ia
analgesia. Para ello tenemos que emplear ciertos farmacos para consegir y
garantizar al paciente quirurgico el nivel de analgesia necesario para que el
dolor consciente e inconsciente integrado a nivel del S. N.C | fuese totalmente
etiminado , bloqueandolo a uno u otro nivel de! organismo agredido por los
instrumentos y maniobras de la cirugia y para este fin tencmos dos grandes
grupos como son los AINES de los cuales hablamos anteriormente y de
aquellos a los que nos encaminaremos a describir que son los analgésicos
Narcoticos.

CONCEPTOS GENERALES

Para facilitar el estudios de las sustancias narcoticas dotadas de
propiedades analgésicas, se le ha reunido en los siguientes grupos:

1. Derivados del opio o analgésicos narcoticos :
= naturales.

& semisintéticos.

= sintéticos.

1. Opiaceos naturales:

e Morfina .

e Codeina.

e Pantotén.

2. Opiaceos semisintéticos:
e Heroina.

e Diodina

e Oximorfona.

3. Opiaceos sintéticos.

Derivados del morfinano: Levorfanol, dextrometorfan.
e Denvados de la fenilpiperidina: Meperidina, Fentanil.

Debemos hacer la salvedad de que existen algunas moéleculas que ,
derivando de una estructura habitual para los analgésicos , estan dotadas de
propiedades antianalgésicas (serian las denominadas antagonistas no
agonistas), en tanto que otras moleculas , asi mismo dotadas de propiedades
antagonistas, pueden ejercer una cierta y real analgesia (serian los
antagonistas agonistas).
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ABSORCION. DISTRIBUCION, METABOLISMO Y EXCRESION:

Casi sin ninguna excepcion ., todos los narcéticos una vez
administrados van a seguir un modelo farmacocinético tricompartimental, lo
que equivale a decir que la totalidad de las moléculas habran distribuido en
e Un compartimiento central (el plasma circulante)

* LUn compartimiento cerebroespinal
* Un compartimiento tisular periférico

En cada uno de estos tres compartimientos existen iugarse en que los
morfinicos se van a fijar o combinar temporalmente y son:
e Las proteinas plasmaticas.
= Los receptores especificos cerebrales y medulares
e Los receptores silentes y los depaositos tisulares

ABSORCION

La absorcion de cada droga depende de su forma galenica, de sus
propiedades fisicoquimicas y de la via de administracion . Las sustancias con
un elevado coeficienie de solubilidad en las grasas

. no ionizadas, y
primariamente libres, acceden con gran facilidad al SN.C.

DRISTRIBUCION:
La concentracion de Jos morfinicos desde la sangre hasta el S N.C y/o

al Iquido cefalorraquiideo y su posterior distribucion depende directamente
de :

& Grado de ionizacion.

@ Grado de fijacion a las proteinas plasmaticas

e Grado dc liposolubilidad.

e Grado de fijacion a los depositos silentes (lugares de almacenamiento no
especifico)

Peso molecular.

Afinidad por los receptores especificos.

® Grado de recirculacion

BIOTRANSFORMACION:

La forma primaria de la que depende ¢l oragnismo para limitar la
accion de las drogas que se le administran es destruir la molécula original,
wransformandola en otras moléculas , metabolitos, normalmente carentes de
1a actividad farmacoldgica inicial.

Las principales vias metabolicas primarias mediante las cuales se
biotransforman son:

« Conjugacion.
« Dealquilacion.
e Hidrolisis.

« Reduccion.
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En ocasiones varias de estas vias se combinan en forma secuencial .
poniendose en marcha una segunda e incluso una tercera, cuando es

necesario metabolizar a los metabolitos producidos en la primera
biotransformacion

EXCRESION

Tras la completa y 1otal biotransfoemacion de la molécula inicial , el
organismo procede a excretar al exterior los metabolitos producidos, para lo

que recurre a algunas de las siguientes vias de eliminacion o, incluso a varias
de ellas:

» Pulmones.
Saliva.
Transpiracion.
Bilis.

Rinon

Heces.

Se considera que fa orina y las heces son las dos vias en las que

fund 1 se i los metabolitos de los analgésicos narcéticos.
(28)
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LORHIDRATO DE BUPRE
CONCEPTOS GENERALES.
La buprenorfina es un analgésico poderoso de accior prolongada
dotado de propiedades antagonistas y agonistas . La buprenorfina es mas

potente que la morfina y a dosis terapéuticamente equivalentes , su accion

analgesica presenta un inicio y calidad similares a las de aquella, pero con
una duracidn mas prolongada.

INDICACIONES Y DOSIFICACION:

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

FE s AR

G.I: Nausea y vomito.
S.N.C: Sudoracion y somnolencia, y ligera depresion respiratoria .

INTERACCIONES Y CONSIDERACIONES ESPECIALES:

El uso concomitante de la buprenorfina con otros agentes que actian
sobreS.N.C incluyendo el alcohol, pueden potenciar los efectos adversos de
fa somnolencia o el mareo; y su administracién en pacientes que tomen

inhibidores de la oxidasa monoaminica © benzodiazepinas debe de ser
cautelosa.

CONTRAINDICACIONES:

En pacientes que hayan presentado hipersensibilidad a éste o a cualquier otro
farmaco que actie sobre el SN.C. (19,28)
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PROPOXIFENQ.
CONCEPTOS GENERALES

El propoxifeno es un anaigésico que actua sobre el SN.C , se
metaboliza en el higado. y se convierte en norpropoxifeno vy este tiene
menor efecto depresor del SN C pero tiene un efecto anestésico mayor que
el propoxifeno. La asociacion de este farmaco con el ac. acetilsalicilico y
cafeina produce mayor analgesia que la producida por el propoxifeno .

INDICACIONES Y DOSIFICACION:

Para dolor leve a moderado.
Dosis: 100mg. ¢/ 4-6 horas
Daosis maxima. 600 mygs. al dia

EFECTOS SECUNDARIOS:

G.1: Nausea y vomito, estreflimiento, dolor abdominal.

S N.C: Marea , sedacion, vértigo, cefalea, euforia, disforia, alucinaciones, y
transtomo visuales.

INTERACIONES Y CONSIDERACIONES ESPECIALES:

No recetar propoxifeno a pacientes con tendencias suicidas 0 con propension
a adquirir adicciones.

Consideracion especial cn el sjo de este medi ito en que

usan tranquilizantes o anudepres:vos y aquellos que abusan dre las bebidas
alcoholicas.

No exeder la dosis indicada y evitar la ingesta de alcohol.

CONTRAINDICACIONES:

Hipersensibilidad al propoxifeno . (19,28)



CAPITULO 111

IMPORTANCIA DE LA
CORRECTA MEDICACION EN EL
PACIENTE AMBULATORIO.
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USO CORRECTO DE LA MEDICACION.

El destacado filosofo v educador en medicina Sir William Osler capto
en 1891 la esencia del hombre y de la medicina cuando se dijo que ** el deseo
de tomar medicamento seria ¢} rasgo mas importante que distingue al hombre
de los animales™ Lamentablemente esta premisa no capté la esencia
verdadera de la medicacion en el hombre ya que la mayoria de las veces la
lleva de manera incorrecta. Si el paciente cumple con las instrucciones del
médico y del farmacéutico es muy probable que el regimen terapéutico sea
eficaz , pero si usa mal la medicacion por ignorancia persanal o porque no
esta bien informado ¢l tratamiento puede ser 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 éxito del tratamiento. Muchos estudios realizados durante la
década de 1970 demostraron que los pacientes usan mal las medicaciones
con una frecuencia que abarca desde el 20 hasta el 82% Esta amplia
variacion refleja diferencias entre los estudios, diferencias en las clases de
medicacion . interpretacion de los investigadores sobre lo que se entiende por
mal uso de la medicacion por el paciente, ademas se estima que por 1o menos
el 30 %5 de los pacientes no cumple con sus instrucciones terapéuticas y la

tercera parte de estos estudios menciona un no cumplimiento del 50 %o &
mas. (8)

HEMORRAGIA,

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

Al paciente se le pregunta si ha tenido sangrado excesivo después de
cortarse , con motivo de extracciones dentales o de otras heridas. La historia
de sangrado excesivo después del parto o durante las operaciones. Al
paciente se le debe preguntar si esta tomando farmacos anticoagulantes. El
examen preoperatorio, nos puede revelar una hipertension importante que
ocasione problemas operatorios o postoperatorios de sangrado.

Si la historia sugiere una deficiencia del mecanismo de coagulacion,
se tienen que hacer mas investigaciones. se duda si 1a determinacion sistémica
del tiempo de coagulacion y sangrado, es necesaria antes de los pequeilos
procedimientos de la cirugia bucal. Si el paciente esta tomando
Bishidroxicumarina (dicumarol) u otros anticoagulantes 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 que en 1a

practica odontoldgica prescribimos generalmente analgéesicos Yy
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antiinflamatorios ¥ por lo general casi todos ellos aumentan el tempo de
sangrado

Es importante tomar en cuenta esto desde la historia clinica para
saber cual seria en un momento dado ¢l mejor analgésico o el mejor

antiinflamatorio que no potencialice un problema de sangrado ya existente
(1,15)

DOSIS ¥ VIAS DE ADMINISTRACIO

El propdsito del tratamiento es producir tan vapido como sea posible
una concentracion optima del farmaco en el sitio de la infeccion y manteneria
a un nivel efectivo Las bacterias causantes deben por supuesto, ser sensibles
a los antimicrobianos utilizados Cada antimicrobiano tiene sus propias
caracteristicas con respecto a la velocidad de absorcion y excresion, que a su
vez depende del modo de administracion Por ejempto, 1a penicilina tiene una
velocidad menor de absorcion cuando se administra por via oral, en
comparacion con la inyeccion parenteral 1.a velocidad de absorcion también
variara con el vehiculo . dependiendo de que éste sea oleoso o acuoso.

L.a dosis es determinada también por fa velocidad de inactivacion y
excresion del farmaco utilizado. Cuando se administra por via oral varios
antimicrobianos son destruidos rapidamente por el tracto digestivo inferior,
mientras que otros son absorbidos con mucha lentitud y pueden ser
excretados antes de que pueda obtenerse un valor terapédtico. En un tiempo
se creyo que la dosis maxima tolerada era la anica limitacion de ta cantidad
que podia darse a un paciente Se hallé que este era un concepto erraneo v
puede provocar efectos colaterales desagradables en el huesped . La premisa
de que si una pequena dosis hace bien |, una grande hara mejor.
en el uso de los antimicrobianos

Los antimicrobianos pueden administrarse por via LM, I V., V.O &
topica. Con excepcion del ultimo meétodo, los antimicrobianos alcanzan la
zona de la infeccion por via del torrente sanguineo cuando se les da en
forma intramuscular, €l sitio actua como depasito desde el cual el farmaco es
tomado lentamente y llevado al torrente circulatorio

La administracion endovenosa produce una concentracion rapida de
alto nivel en la sangre, pero la velocidad de excresion es aun mas rapida. Este
método de administracién se emplea generalmente cuando debe de tratarse
una enfermedad fulminante aguda con la mayor premura. Para mantener un
nivei adecuado . a menudo se combina el métado endovenoso con una 6 mas
de las otras vias de administracion. Se producen varias desventajas con la via
de administracion oral , sicndo la mas aceptable por el paciente

Uno de los temas mas conuovertidos con respecto a  los
antimicrobianos es el uso topico de estos farmacos. Tal vez la mayor duda
halla surgido debido a las serias complicaciones que se han producido con el
uso de preparaciones de sulfamidas en forma topica. Se ha establecido bien
que el uso tépico de sulfamidas a menudo induce a reacciones alergicas ¢n el
huésped. Esto ha provocado graves complicaciones, y aan la muerte y esta

no se aplica
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definitivamente contraindicado excepto en raros y especificos casos bajo
condiciones estrictamente controladas

Los antimicrobianos han provocado respuestas alergicas similares en
el huésped v también tienden a producir cepas resistentes de bactenas.
Ademas , en la cavidad bucal el uso tapico de algunos antimicrobianos lleva
a la destruccidon parcial de la flora bucal normal, 'lo que permite el rapido
sobrecrecimiento de algunos hongos. [.os antagonismos normales, asi como
las asociaciones simbiodticas normales, son climinadas, y se vuelve
predominante una flora que es naturalmente resistente al farmaco. Las aftas |
la queilitis y la produccion de cepas resistentes que puedan provocar
superinfecciones. pueden ser el resultado del uso indiscriminado de
antimicrobianos topicos.

Algunos antimicrobianos no pueden administrarse por via sistémica
sin peligros para el huésped debido a las reacciones toxicas del farmaco En
ocasiones, es sumamente beneficioso emplear este grupo topicamente en
particular cuando el microorganismo agresor es resistente a los farmacos que
se emplean habitualmente. Por suerte, estos agentes son bastante insolubles,
lo que es una clara ventaja cuando se les emplea topicamente y carecen
relativamente de toxicidad . Rara vez causan manifestaciones alergicas y solo
ocasionalmente producen cepas resistentes

El valor terapéutico de estos farmacos en el campo de la odontologia
sigue siendo cuestionable, excepto en casos aislados. El mantenimiento de
una suficiente concentracion para lograr eficacia terapéutica en la cavidad
bucal es practicamente imposible debido a la dilusion constante de la saliva
Su les puede usar efectivamente en formas de cremas para los labios y los
tejidos blandos que estan por fuera de la cavidad bucal principalmente como
agentes profilacticos. En presencia de una osteomielitis cronica se ha hallado
que los antimicrobianos son sumamente beneficiosos particularmente cuando
se les puede colocar en una cavidad osea y mantener alli en concentracion
adecuada. Los antimicrobianos administrados por via parenteral no se
difunden hacia el hueso infectado en concentraciones terapéuticas como
resultado de una diversidad de factores, que incluyen la circulacion
deteriorada y las barreras fibrosas. Cuando esto es asi, el profesional debe de
recurrdr a acualquier método que le quede. El tratamiento parenteral esta
indicado para impedir la diseminacion de la infeccion |, v la adrministracion
tapica lo esta como refuerzo para controlar y abortar ¢ proceso infeccioso
dentro del hueso. (1,2)

TIMICROBIANOS.

USO INDISCRIMINADO DE

Los antimicrobianos tienen sus limitaciones terapcuticas vy
ocasionalmente pueden producir resultados 16xicos mucho mas serios que la
enfermedad inicial para la cual pudieron haber side administrados.

Las dos secuelas mas peligrosas del tratamiento con antimicrobianos
son las reacciones toxicas presentadas por el huésped ¥ el creciente problema
de resistencia a los farmacos que muestran muchos microorganismos. La
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resistencia bacteriana puede aparecer en dos formas basicas' las cepas
naturalmente sensibles, que estan presentes en cierto grado en todas las
poblaciones bacterianas, y las que de legjos son mas peligrosas, cepas
bacterianas  desarrolladas como resultado del uso inadecuado e
indiscriminado de los antimicrobianos. La resistencia a los farmacos se ha
demostrado que se desarrolla cuando las bacetrias son expuestas a
concentraciones por debajo del rango optimo. El odontologo debe darse
claramente cuenta de este probiema dado que en algunos ambientes el habito
de administrar antimicrobianos en dosis insuficientes se ha vuelto practica
comun. Después de la extraccion de un diente retenido por ejemplo, el
profesional le administra al paciente una inyeccion de penicilina como medida
profilactica, y luego no ve al paciente para continuar con el tratamiento
antimicrobiano. Este procedimiento debe de ser condenado debido a que
tiene poco valor terapéutico y puede producir cepas resistentes de
microorganismos que podrian hacer al paciente un dafio considerable.

Los antimicrobianos administrados ¢n la forma 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 huéspoed como a través de una infeccion cruzada .

Hay vanos antimicrobianos, ademas de la penicilina capaces de
producir episodios de cefaleas, nauseas, vomitos y diarrea. Con mayor
frecucencia las reacciones son leves y pueden ser controladas con un
tratamiento adjunto pero ocasionalmente los sintomas se vuelven agudos y
son dificiles de tratar. El vértigo, los daios nerviosos y las alteraciones
renales, las discracias sanguineas y las infecciones secundarias resistentes,
son simplemente unas pocas de las complicaciones adicionales que pueden
producirse con el uso de antimicrobianos.

(3)

ACTITUDES ERRONEAS DEL PACIENTE QUE MODIFICAN LA
CORRECTA PRE Y POST- MEDICACION.

1.- Sobredosis

Tomar mas de la dosis prescrita en cuaiquier administracion en particular,
Tomar mas de la cantidad de dosis prescrita en un dia.

Tomar una dosis , prescrita segun necesidad, en un momento que no es el
indicado.

Tomar la misma medicacion de dos o mas frascos al mismo tiempo.

2.- Dosis insuficiente.
Tomar menos de la dosis prescrita en cualquier administracion en particular.

Ormitir una 6 mas dosis.
Suspender el farmaco antes del momento prescrito.



Omitir la dosis de una medicacion prescrita sin necesidad, cuando Ia
necesitaba

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

4.- Tomar la dosis en una forma distinta a la especificada en las instrucciones
5.~ Usar una via de administracién incorrecta

6.- Tomar una medicacion que habia sido suspendida

7.- Tomar medicamentos con fecha vencida

8.- Tomar la medicacion de otro.

9.- Tomar dos © méas medicaciones que estan terapéuticamente
contraindicadas

10.- No adquirir el medicamento prescrito.

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

12.- No saber como se¢ usa o se administra la forma posologica.



CONCLUSIONES.

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

Ast mismo, e! Cinyjano Dentista podra estar mas seguro de que
aunque se realice cualquier acio quirirgico sin importar que el paciente sea
ambulatorio ;| se disminuiran en lo posible las complicaciones en relacion a su
tratamiento quirargico.

Por lo que es importante que el C.D. tenga los conocimientos
necesarios para el adecuado manejo farmacologico de cualquier tipo de
paciente en el cual sea necesario realizar algun tratamiento quirGrgico.

Asi mismo, el conocimiento farmacologico debe de ir apoyado en la
elaboracion de una minuciosa historia clinica que dara las bases de la correcta
pre y post- medicacion indicada para cada caso en particular.

o e s ey e
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