o~ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONO
o DE MEXICO

Antibidticos en General y su Uso en Odontologia

T K S | S

PARA  OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANO DENTISTA
P R E S E N T A

EVA RAMIREZ MARTINEZ

México, D. F. 1982




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



TEVARTIO

I.-
II.-

III. >

HISTORIA = = = = = = = = = = = = = = = 1
CONSIDERACTONZS GUNERALES = - = - = = = = 1 - 44

Definicién v caracteres

Clasificacién

Sensibilidnd bacterinna

Eleccién del =ntimicrobiano

Adninistrrcién similtnea

Frofilaxia Ae 1as infeccionec

Potencia

Toxicidad

Sensibvilidnd del vaciente

Rezistencin

Reacciones adversas

Factores propios del huesped que Jeterminan la reaccidén a
los agentes antimicrobianossBEdad, foctores gendticos,
enbrnzo,enferned~d concurrente, alergia atipica, -
transtornos 21 sistema nervioso, {lora microbiana re-
cifente, funcién hepdtica,funciédn renal, ncec-nismos -
de defensa del huesped

Atusos y causas de fracaso de la terancdticn antimicrobia-
na

Trofilaria contrr 12 endoc~rditis bacteriana

Desis inadecundns del antibidtico

Dur~cidn incorrecta del tr-tomiento _

Confianza en la auimioter~pia con 1= susnrensidn el dArenrt=
je quirdreico

P21t2 "e informaciédn bactezrioldeicn adecunada

Dfeetos gnstrointestinnles del antibidtico

Vias de administracidn: indicaciones para antitidticos in-
travenosos

Indicaciones

Antimicrobinnos recientes

PWICILINAS = = = = = = = = = = = = =45-170

Historia

Criren

Qufnica

Clasificncidnd naturanles y SEMISINTETICAS

Solutilidnd Je la penicilina

Fotencia

Prctores aue influy:n en 12 activid-~d z2ntimicrobiana

lec nismns de accién de 1a penicilina y otros antimicrobi-
anos

Recis encia: mcecanicmo de 1a resisiencia a 1la venicilina

Uspactro antizicrobiano

Absorcidn, “istribucidén, destino y excresién de 1a penicie
linn G: c~racteristicas de disiribucidn e inter:cs o-
dortolérico

FPreparados y vias de 2dministracién de 1a pericilina G




Modo de rceidn

Reacciones secundarias y tdxicns de 1a venicilina

Reacciones por hipersensibilidad

Reacciones debidas 2 las propiedndes tdxicne 2 irrit-ti-
vas de 1n penicilina sin tener rel-cidn con 1o hirer
senribilidad

Reacciones debidas a2 21ternciones bioldgic~s del paciente

Usos terapedticos

IFICILINAS SELISINTETICAS: Fenoximetilrenicilina (renici
lina V); Fenoxietiloenicilina (feneticilina); A=ido=
cilina; Isoxazolilpericilinns (orxacilina, clox~cili=-
na, dicloxacilirna, floxacilina); MVafeilina; Amnicili
na y congeneres (amoxicilinn y hst-cilina); Fivomni=
cilinas: C~rbenicilina: Indanile~rbenicilinn: gencrn-
lid~des de 1ns penicilinns senisint<sticns

Usos odontolégicos ¥y conir~indiencion - o de la rericilina
Preparados disronibles,

IV,= CIPATOSYORINAS = = - = = = = = = = = T1 «175
Qufmica
Clasificacién
Actividnd antibacteriana de l2s cefrlosporinns
lecanieno de accidn
Desarrollo de re=istencia
Absorcidn, distribuci4n y excresidn
Efectos adversos
Usos odontolégicos y contraindic-ciones
Dosis y formas farmacedticns
Preapar~dos disronibles

Ve- FACROLINOS = = = = - = = = = = - - 76 =231

Iritromicina, wepiramicinn y olaandonicina

Britromicina: Quinica; !‘ccanismo Ae ~ccifn y =facto; es-
pectro antimicrobiano; resistencia; ~bsorcidn, “is-
tribucidn y excresidr; efector ~dversos; uncs tera-
pedticos; usos olontoldsicon ¥ contriindicaciones;
dosis y formas faramacsdticas; nrerirndos dignonie-
bles

Vie= LINCOMICINA = &= = = « = o o = =« = = -« = g2
Suimica
Actividad antimicrobiana
Macanismo de 2ccidn
Absorcidédn, distribucidn y eliminacién
Rencciones eecundarins 4§ adversns

VII.,= CLINDANICINA - = - - - = e - - - - 82 - 8%
Zspectro antibacterinano
Qufmica

Absorcidn, distribucisdn y excresidn
Tfectos adversoc

Dosis y formas farmacedtic-s
Frernrados dieronibles




VIII,= AVINOGIUCOSIDOS = = = = = = = = = = = = =85 =86
Estreptomicina, Kanamicina, Neomicina y Gantamicina
Goneralidades

Indicrciones odontolégicas y contraindicaciones

IXe= AITIPIOTICOS TOCLIFPTFTINOS = & = & w o = =« = w = 87
Folimixina, colistina, bicitricina y tirotricina
Usos Odontolégicon

Xoe= TETRACICIINAS - = - - = = - - = - = - 88 =099
Clorotetraciclina, oxitetrqclclina, tetraciclinn, demeclocicli
na, doxiciclina y minociclina
Orisen
Quinica
Vectnismo de 2ccidn
Feanectro antimicrobiano
Bfecton nohre 1o flora intectinal
Resictencia 1 1las tetraciclinae
Absorcidn, distrivucidn y excresidén
Bfescton ~dverao=
grogologtw de 1n ecalcificrcidn de las piezas dentarias
en
Usoz odontnlésicos
Dosice
Frerarndos disnonibles

XI,~ CIORAVFENICOL = = = - = = = = - = - - -100- 105
Origen
uimicn
Serectro antimicrnbiane
Resistencia
Modo de accidn
Bfectos adverros
Absorcidn, distribuci“n, dentino y excresisdn
Sfndrome gris 3el recién nacido
Otros efecton
Usos odontnlégcicos
Docis y formas farmacedtiens

POTCIUTIONES = = = = = = = =« = =« = =« « 106 - 108
BITLIIOTRAFIA = =~ =« - - =« = o @« « = = = 108 « 110




I, HISTCRIA

Es muy importante m.ncionar a los hombres gracias a los
cunlem tenemos la quimioterapia actual,

Er wrimer lugsr tonenos que los chinoa utilizaban hace -
m{s de 2,500 afios las propiedades terapedticas del cuajo moho
mo de soja nara los forunculos y pare infecciones similares,
Yos indios incns la utilizabon al tr-tar el paludismo con cor
teza de aquina y el uso del inecac para 1o amibiasis,

Antisuas civilizaciones utiliz~ban tierr~ y plantas die-
versnn rar~ tr-tar infeccionee, e¢stos =2r-n probablemente fuen
tes de mohos y bocterizs nroductores de antihidticos,

Tn 1929 Alexander Flemming descuhrid la penicilina, en -
ectd €noca no tuvo tucho anre y~ 2ue ern: de b~ jn potencia y -
mucha estabilidad, par~ utilizarlo en un paciente se tenfan
gue utili~zr muchos litros y lo eliminadba cnei sin tener nin-
guna aceidn,

Tue hnrstr 19:1 cunndo Florey de la Universidad de Oxford
hizo estudios sobre 1~ bhiosIntesis de 12 renicilinn y de 1la -
extraccién de los cultivos de caldo, se demostré su activid-d
su 2usencin de toxicidad, esnectro antidbacteriano y su poten-
cia, .

Foctericrmente se descutbrieron centenares de mMtibidtie-
cos 1» mnyoria téxicos pero algunos presentaron diferentes ac
tividades terapedticns,

En 1936 se emrczaron a utilizar los derivados de las sul
fanilanidas "uwe se vtilizaron parn infecciones generales,

In estrevtomicinn, teirneiclinas, clcromfenicol, rolimi-
¥ina, brcitracina, neomicira ¥y otros ~nitibidticos han aumenta
*n 17 eficrci~ de 12 gquimioteraria antibacteriana,

™n 17 actualidad se han prescntade nmicrocrganismos resis
tentes 1 los antibidticos, antes cu~mndo arenas se wune=aba a
wtilizar la nenicilinn las infecciones caus2das ror estrepto-
cocons, .scherichia coli, nseudomonss, e¢tc; se e¢lininadbn fa-
cilmente ror 1 antvibidtico, pero en la actualidad por ¢l ne
haugo del urn de los antitvidticos en casos muy leves, se eS-
t4r. nresentando nicroorganiswmos muy resistentes a su acecién
¥y on ocasiones han ocasionado la muerte de los pacientes, Q=
tro vrrotlema cue t-nbidn se ha present~do es el de 1la superin
feccidn, -

1I,- CONSIDIRACICNES GTEIERALTS,

TEFINICION Y CARACIERES .= Ia quimioteravnia es el tratami
ento de infecciones con el uso de un pro.ucto cufmico., Antibvy
03is es 12 inhibicidn del crecimients d4e un mierocorganismo,
Yor ~ntitidticos son sust-ncins guimics que van 2 s:r rrodu-
cidns por umicroorgrnismos ‘e diferentes esnecies (bacterias,
mohos, actinomicetos, etc) los cunles van 2 enc~rg'rse de in-
hibhir 4§ destruir el crecimiento 3e oiros microorganismos, -

n 1~ actualid~ad tenemos una 2nrlia voried~d de ~ntibid-
ticos -~ue presentan “ifer=ntes rroriedades cufmicas, fisicams
v farmncoldsicas en su espectro antibacteriano y en su meca-’




nismo de accidn

CLASIPICACION, - "y diferentes clasificaciones de los aqui
mioterdpicoa, en primer lug r vamos a tencer ia ciasificacidn -
segin su mecinismo de accidédn:

A) AntibTqtTcoa.- Estos van a actuar inhibiendo & interfi
riendo en la sfntesis de la pared rfgida de 1la célula bacteria
na; las dbacterias van a conservar una presidn osméiica muy el
wv1d2 v al bloquearse & inhibirse su sfntesis de ou pared celu-
lar, la elevada presidén osmdtica interna origina ue haya sali
da de protorlasma b=cteriano y se provoca la liciz 42 la célu-
la cuando queda exvuesta a2l medio isosmético. Teniro le este
gruro tenemos la penicilina, cefarlotina, cicloserina, v nconi-
cina, ristocetina, bacitracina y cef~rlosrorinas,

17 pared rigida de 1a célula bacteriana est{ formada por
un mucopdptido complejo (murefna), que es una coraza "u2 1lc =
protege part que no entre el antibidtico (ver didujo d4e las -
principales esiructuras bacterianas),

Poro este mucopéptido no es el uUnico que forma tod2 ia in
tegridad de 1la pared celular para mantener la resistencia le =
presién y por esto nos explicamos la resistencia a la penicili
na, cefalotina y otros antimicrobianos que actuan contra 12 712
red celular,

Eete modo de accidén de la penicilina exnlica el rorcue si
es eficaz contra microorganismos en multivnlicacidédn activa v no
ejerce ningun efecto en las pareics celulares ya existentes.,

B) Agentes que modifican la permeabilidad de las menhra-
nas celulares.- Son provocados los cambios de permeabilidad
por agentes que alteran 4 desorganizan la membrana celular de
ciertas bacterias u honcos y permiten que las sustancias inter
celulares escapen. fstos agentes son relativam -nte selectivos
por las diferencias en la membrana citonldamich de alrunag bae
terias gram negativas, la mayorfa de los hongos y tolas las c&
lulas animales, Y0s intimicrobianos con sste mecanismo son las
volimizinas (actuan contra bacterias gram negitivas), colizti-
metato y 1os agentes antimicdticos de poliano, nistnasina, anto
tericina, estos medicamentos ocasionan ciertos ersctos téxicos
por ejemplo la polimirina produce lesidn tubular renal al adui
nistrarse en docis mayores que las terapedticas y también cau=
san la liberacidn de istamina de las células cebadas.

C) Agentes sue inhiten la sfntesis de vrotefnas por sus -
efectos sobre los ribosomas, Son el cloramfenicol, tetracicli-
nas, aminorluc8sidos, antitidticos macrdiilos, isoniz: 1da,cri-
iromicina, oleandomicina, lincomicina y su concencre clindami-
cina, :1 cloramienicol es mgs selectivo para nroieinas celula-
res bacterianas, interfiere en la incorporacidn e minodcidos
a esta protefna recien formada sobre los ribosomas, la esirep-
tomicina actua a nivel ribosomal e intertiere en la funcidn Ade
el dcido ribonucléico (RINA)

D) Acentes que afectan el metabolismo del 4cido nucléico:
Son 1a rifampina, £cido nalf{~1xTco, riseofulvina, L1d0<uricina
actinomicina y mitomicina, La rifampina blocuea 1a sintesis de
e A en microorganismos susceptibles. Ia idoxuridina actda -
en la sfntesis del 4cido desoxirribonucléico (DNA), se emplea
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TRIVCITALES ESTRUCTURAS PACTERTIANAS,

|

>3

8

l.- CATSUIA: Extracelular, 2antigénica

2,~- IIACRCCATSUTA: Viscoea, adherente, con la forma de la cé
lula; es protectora Y _su formacidn dercnde dcl medio
en aue se desarrolle la bacteria

3.~ CIIIAS
4.~ FIACTIOS -

Se= LICRCCATSUTA: Tn bacterins cram neg2tivas; es fina y a
dheridn a la pared celular; endotoxina

6,= FARED CUTUTAR: Rigida, formnda por vrias cap2s; tiene
de 10 a 25 mu de esnesor; protectora de rermeabili-
dnd ecleetiva; compuesta por lfpidos, protefnas y -
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rolisacAridos; 1la de los grom negativos :¢s ads comrle
Ja.

Te= CITOPTASMA

8.,- MATERTIAL NUCIEAR: E1 DNA no estd linitado por una menbra-
nh nuclear y es dificil de obgservar noroue estd enmoce
carado por el RNA del citoplasma, pero cumple l2s nise
nns funciones cue en cunlauier c€lula nucleada.
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topicamente on infecciones virales DNA, tz2les como aueratitis
herpética del ojo. Ia griseofulvina se usa contra infeccionos
cdtaneas fungales (dermatéfitos), la actinomicina y mitomicina
actuan en la estructura del DNA, la idoxuridina, la actinomici
na y nitomicina no son selectivos para utilizarlos en el trata
niento de las enfermedades,
E)Metabolismo competitivo de aledn metatolito u antago=’

*nismo comnetitivo.,- Tencmoe que aljunas DACterins requisren
4c1d0 para-aminolenzéico (FAFA) parn la sfntesis del {cido 4
1ico y las sulfamidas impiden esta sfntesis por comnetencia =
de sustratos, y as{ sc¢c evita el crecimiento de 1ns microorga-
nismos 6 sea interfieren en los requerimientos nutricionales

é metabolitos esenciales, Son las sulfonamidas, trimetrornrim,
deido aminosalfcilico, nitrofuranos y sulfonas,

CUADRO DE IOS ANTIRIOTICOS SEGUN SU WECANISI'C DE
' ACCIOR

Antibidticos: Penicilinas

(Sfntesis de la pared celular) Cefalosporinas
Pacitracina
Vancomicina
Cicloserina
Ristocetina

Arentes que modifican la permeabi

lidad de las membranas celulares: Polimixina B
Colistina
Anfoterisina B
Nistatina
Tirotrisina
Gramicidina
Candicina

Acentes que afectan el metabolise-

mo del £cido nucléicos Rifamricina
Griseofulvina
Acido nalidfixico
Tdoxudirina
Actinomicina
Mytomicina

Agentes que inhiben la sfntesis

protefcas Cloramfenicol
Tetraciclinas
Macrdélidos
Lincomicina
Clindamicinas
Aainoglucésidos
Rifaapicina
Oleandonicine
Eritrogicing
Isoniacids

Continda
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Hetabolismo competitivo de alpvn

|etadbolito: Sulfamidas
Acido para-aminosali

cflico

Isoniacida
Etionamidn
Etambutol
Trimetroprim
Mitrofuranos
Sulfonas

Estd clasificacidn es valida pero aun no se logra saber
sus dotalles especfficos de algunos mecanismos de acciédn de a2l
gunos agentes antimicrobianos, que en la actualidad se siguen
estudiando.

De los fdrmzcos antcs mencionados existen los de activi-
dad bacteriostdtica Y los de actividad bactericida. Ios de ac=
ttvilaﬂ'SacferTosEZtica‘ga aiger la capégiﬂaa del quimioterdni
cO nara In-ivir i1a renroduccidn de 105 microorsanismos. Un me—
dicamento PACteriostaLIco SI 10 eliminamos JeY medio muy rdni-
10 muede volver a existir 1la reproduccién de microorganismos,
Tos de actividad dbactericida estos no solo inhiben la reproduc
cién sino que desiruyen todos los microorsanismos, el quimiote
rdrico que perturba ia sInt=sis 8§ Ta Tuncidn Te Ia pared de 13
¢célula microbiana 6 la membrana celular, son los cue son bcte
ricidas, Esta accién es irreversible y no depende del contact©o
continuo del medicamento con el microorganismo. Los agentes an
timicrobianos nds eficaces actuan interfiriendo 6 inhibiendo =
la sintesis, la funcién 4 la organizacién de los componentes =
macromolecculares de 1las células .microtianas., E1 mecanismo de
accién de los antimicrobianos se basa en que interfiere en un
proceso vital del microorganismo sin interferir en las c4lulas
del huesped.,

QUINIOTERAYICOS QUINIOTERATFICOS
BACTERICIDAS BACTERINSTATICOS
Fenicilinas Sulfonamidns
Cefalosporinas lacrélidos
Aminoglucésidos Zritromicina
“strertomicina Oleandomicina
Neomicina Espiramicina
Kanamicina Lincomicina
Faromomicina Clindamicina
Gentamicina Virginiamicina
Vancomicina Novobiocina
Polipeptidicos Rifamicinas
Folimixinas Tetraciclinas
Pacitracina Cloramfenicol

l..gtra clagificacién que en la actualidad es uds acepts
éa por algunoces autores es la clasificacién que 42 Gram y los
¢lasifica s los antibiéticos en Gram (+) v en Gram (=) y van
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a ser microorcsinismos rammrositives los que sean afines a2l -
colorante naranja y grommnecritives los ocue sean afines Al co=
Torinte violata.

Tos oue atacn ¢ (+) ¥ G (fl sor antibidticos de amrlio -
campo de accidn as decir de amrTlo espectro. Tos aue atacan ex
clusivomnte ya sea G (+) 8 ¥ (=) son de zsncetro reducido, =
Yo7 Tue atiean ¢ (#)7¥ noer W=7 £ visceVorsa son Ac¢ ca-ectro
naedio,

De eswvectro reducido

tenenos: Antividticos
Tata=lactinicos:[Fenic¢cilinas
Cefrlosnorinas
Antibidticon
Aninegluc4sidos: ﬁbtreptomicina
Yan~micina
Meomicing
@cntqmicina
Antibidticoe <
Arueares C: Linconieina
@1indamicina
Antividticos P
Feptidicos: Tolimixina
Pacitracina
@irotricina
De anrlio asrectro: Tetraciclinas
Cloramfenicol
tritromicina

71 5% de lo~ microar~=nisnis que seo encventron en la
cavidnd Buenl eon G¥ATm (#7.

CUADEC NE TAS TUFRCCTONES TUCAINS Y
ICS MICRCORGA™ISHOS “ UL 17AS FRECUIM
TEI"ZIME TATS TROYVCCAN,

Flor> bucnl nsarnal,

=otY¥s: t-chcor: viridans, enterococos, betn hemoliticos,

Tetrer-tocacos annerobios

7eillonella

Difteroidns

Br mewnor rroporeisn 13 ecpecies mds, residentes: eztafiln-
cocos, l:ctobrcilos, nicrosrgoni-mos filemenrtosoz, =
leptorichia, espiroguetns, fusobaecterinae, brcteroides,
Spirallaciae, ncoisseria, hongos, rrotozoarios, virus
y aicoplacsna,

Infecciones rulpnares
Yrimerag et r-as:
Tetreptococos: viridans, enterococoz, beta hemolfticosm,
zetrentococos 1naerobios

Zatafilocecos
ILactobacilos

Continda
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Otros microorganismos productores de grses; Adifteroides,
hongos, bacterias coliformes, =arcinas, pseudomonas,
etc.

Staps nds nvanzadas

"4s nredoninio de estrertococos

Batafilococon

Pifteroides, fusobrcterins, bacterins filamentosas,etc.

Infecciones periaricales
matrentococossviridang, enterococos, beta hemolfticos,
wat~filococose
Se ruzder aislar otros invasores secundarios,

Snfera:1ad »eriodcntal
e nhallan en el surco gingival
Tstre-toceces en un 25 2 33
Nifteroides en un 33%
Tacteroides + veillonella 4+ »ertoesatra-tococos en un 33%
Se hallan on noyor proporcidn en el surco que en 2l resto
de 1o toea bacteroidee, fusobrcterias, esrpirsniuetas,

Pericoronaritia, alveolitis seca (osteitis)
satrertococos
Estafilococeos
Otros p~=ziblas: E., coli, espirouetas, fusobacteri~s, ete,

Osteonielitis
wata ococos en un 60%
Paseudomona 2eruginosa
Froteus
Betrertococo bata hemolitico

“n 1~ Fiel,

Warld=s quirdrgic~s
Estafilncoces
Escherichi~ coli
Pseudomonas nerugi-on-s
Ospecice de proteus

Teridas traumdtic~s

Estrertococos nn-ernbios

Pacilos graomregativos

Clostridia (g ngrenn gaceosa)
Quemaduras

Foeudomonas ~eruginosn

Ctros micronrg~ninrmos ruommnegativos

Est~filococos

Estreptococo beta hemolitico.
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CUADRO DE BACTERYAS RTSPONSAPLES DE TNFECCIONES RICALES
E3TATITOCOCCS

11 FRCCTONES TRI CONDUCTO
AB3CES0S: Dolorosos, locz2lizados
Supurncidn central
Se dimsemnina poco, cuardo -
drena genernlmente se cu-
ra.
SETLULITIS
MBTEONIVRITTIS
TTURIVITIS, ESTOMATITIS
TAROTIDITIS
(TP FRCCTANES TAPTALTS Y TACTALFS

ISPRUTTOCCOCOE
RE30Y LA "F)]'"CI.I’J‘.‘I(IO
(II"""E(YCT"‘T "3 I CONDUCTO
ATG350S RCAmnq ~dng nor celulitis y linfan
ritis, Suvurﬂci4n mininma.
SRISTIWIA
YIOTMA RCJIA
PITPRE REVMIATICY
\QC\”Iﬂ?Tﬂk

VILTDANS (ALFA "ZECLITICO)
cocos [ REDOUTTANTE BI' TA FLORA FICROPTANA FUCAT
TICCENCS TTACA, CATTES
NRAR TVFRCCTIONES DRI CCNTUCTO (PREDOMINANTE)
PoSITIVOS ‘?”C S08 THRTATICAILNS
STOMATTITIS
OROFﬂRINGITIS

TCISAS PERIONOYTALTS
GV TCCARTTTIS PACTERTANA
?WtuHOCOCO
“TORA TACTX ZRTATA TUCAL "ORICATL
TYTRCCICMRES DRI, COMDUCTO
APSCU30S -CEIUTITIS
PARTUNTINYS
STTTICENIA
(M DOCARDITIS
TIrTOCceco N
(3STOMATITIS = NITOS DE 18 MESES
recundariamente infectadas por
moniliasis y estrfilococes
L{A”OTIDITIR (poco frecuente)
AVAEROTIOS (FEPTOWSTREITCOCOCO)
ﬁc cree cuc no s~n natégenos por si miswos
pero que pueden ficilitar 1a entrada de o-
tros microorganismos se les puede hallar -~
en:
Plora microbiana normal bueal
Trocesos purulentos y gingrerosos
Angina de Ludwig
Gingivitis, estomititis ulcerosa
Caries dental
Infecciones del conducto
Absceses de origen dental

Continda




cocaos
TFICGENCS

GRAY
NEGTIVOS

BACTLOS
GRAM
FOSITIVOS

L Osteemielitis
g Sinusitis, adenitis supuradas
NEISSEHIA
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PET TUL A CAVIDAD ORAT
DITTIRIA
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AT LJATSIADCS ™R I10S COYDUCTCOS -~
RADICUIARTS INFICTADCS.
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o CNTERODACTZRIAS =~ { prprayoryn PNEUMONIAR
No residente, Fueden OSTRAMTRIITIS CROTICA
infectar 1 ©oca, P8 | aonoyaTTITS IGNTRANOSA e
ro con menos frecuen ”“1 t- STl yon
- 08 nifics a veces acom=-
cia que en otros si- Mada por diarre
ties. ©n pequefia preo ad3 por JiArrea.
rorcidn se ha aisla< | FROTTUS VUIGARIS
PACTILOS do de conductos radi ABSCESOS SURWATDIBULARTS
cﬁhm culares, Muy raros
TRGATIVCS
M o PSEUDOMONAS ACRUGINOSA
ENTERTCOS RESIDENTE EN GINGIVA Y
SALIVA
TNFECCICNES BN PACIEN-
TES NEBILITADOS. Espe=-
cialmente en el tracto
urinario y en las aue-
naduras de la niel
JUTEOOTCNYS FUCAISS -
DESPULS "E CIRUGIA BY
DONOKCIA O FERIODONCTA
Sururacién, ostveomieli
tis, bacteremia, septl
cemia, cndoc~rditis,
BSCHERICHIA COLI Y AFXROEACe
TER ABROGENES., Presentes en
algunas infecciones mixtas,
L L:epecialmente osteonmielitis,
ERUCELLA ERUPELOSIS. Ia imvrortancia odontolégi-
¢ reside en aue algun2s infecciones =
crénicas tienen =1 bdcilo 2lojado en -
infecciones bucz2les y que a su vez al-
BACIIOS gunos casos de brucelosis pueden eon-
GRAM funiirse c¢on infecciones bucales, Su
NEGATIVOS tratmiento genernl debe quecdar en ma
TEQU=ROS Los del médico.
HENOPHI- [Fueden aislarse de la boca
LIUS TN~ |Patégeno generalmente en no adultos
FIUENZAE Las localizaciones bucales suelen ser
g Qecundariqs

BACTEROIDACEAR BrcTEreInEs (BT fA AISIADO DE ARSCESOS, GRA

Bacilos GRAM CORTODENS KULCMAS Y DE TA SALIVA Y SURCD
WZCGATIVOS ANAE

INGIVAL
ROBTOS ESTRIC= | RACTEROIDES

1"CRMAYL, EN FLCRA DE SAIIVA ¥ -
T0S. Peco ratd |I'EIAMINOGE- SURCO CGINGIVAL DESTUES NE TA B
genos oportu- NICOS

RUFCION DINTARTA

nistas. BN INFECCTONES WIXTAS ANAERORI

CAS Y ASOCIADO CON EL ACTINOME
I

ORMAL ZN IA FLORA MICRCRIANA

FPUCAL EN CIRCUNSTANCIAS FAVO-

AETN

FUSOBACTERIA

Continda
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El antibiograma se utiliza en infecciones rebeldes que no
se controlan, se hace cultivo de secresidn, se coloca en caja
de petri (u ofro tiro de cultivos), se colocan distintas solu-
ciones diferentes de antibidticos, a las 24 & 48 horas se ob-
gerva la caja del antibidticosrama y se verd a que antibidtico
eg8 sensible el microorganismo,

Es muy importante que si tenemos duda del microorganismo
contra el cual e~tamos luchando, detemcs tamar 1la muestra an-
tes de que el pacicnte eupiece con el tratamiento ya que de
lo contrario se pierde el microor anismo, lo ideal, para los
cultivos es tomar la muestra sin haber administrado el fdrmaco
y esyperar resultados pero en algunos casos esta pr4ctica es -
riesgosa ya que puede existir el peligro de una bacter=uia aue
puede llevar al paciente a la muerte, tenemos que en los casos
de peritonitis, meningitis y otros cue llevan a una posible bhac
teremia debemos administrar antibidéticos inmediatamente contra
microorganismos ;ram positivos y gram negativos,

SENSTRILIDAD PACTZRIANA.~ Zgsta se refiere a la concentrae-
cidén n4s baja del antibidtico que se necesita para que se impl
da la proliferacidén de b-cterias,

BLECCCION DLL ANTIMICRODBIAMNO.- En la eleccidn del antimi-
crobiano lo cue wis cuenta es el juicio clinico del médico, el
clfnico debe tener presente que hay ciertas infeccionss carace
terfsticas que presentan microor;nismos esrecfficos debs sa=-
ber cual es ¢l antibidtico de cleccién, an la cavidizd buecal =-
los microorganismos que oc¢nsionan gener~lmente las infecciones
son los cstreptococos y estzfilococos por lo que debemos adminig
trar antimicrobianos que acltuen contra estos microorginiswmos,
los m4s indicndos son las penicilinas y si el paciente nresenta
cuadrn de alergfa le daremos un medicamento con esrsactro simi-
lar a este (erilromicina). %1 clfnico dete tomar en cuenta que
si el paciente prescenté alergfa ro se debe administrar el mise-
mo antibidtico 1o mismo que si presenta tendencia hemorrdgicae
no se le adoninistraran preparados inyectables; si tiene vémi-
tos no se administr-r4dn nor via buecal, Tambhién debemcs tomar -
en cuenta el nresupuesto sin que esto modifique ¢l objetive ¥y
se aumente el ricsgo, ya aue evisten antimicrobianos de igual
eficneia pero dos a diez veces mis caros. Tl c¢lfnice debe tener
presente que existen diferentes pruebas de laboratorio que nos
indicardn cual es 1la terapedtica mds adecua?a est2s rruebis las
utilizaremos cen caso de que tengamos duda del micr’ organismo -
que se trata,en alguros casos cowmo l. mencionamos antes e: ries
£080 esperar el resultado va a ser preferible empezar a admi-
nistrar el antibidtico de inmediato y si los resultados de la-
boratorio nos indican aue tenemos que cambiar de terapedtica -
lo debemos hacer siempre y cuando veamos que el paciente no -
me jora, si vewos que 21 paciente va mejorando dejaremos la mis
ma terapevtica, esto lo vamos a hacer porque en ocasiones no
son confiables los resultados del laboratorio.

Al tratar las infecciones de la cavidad oral lo mejor es
utilizar un solo antibidtico, esperaremos los resultados clf-
nicos, le daremos el tiempo de prueba terapedtica adecuada., Si
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el paciente no mejora se le puede administrar otro antibidtie-
CO pero no en menos de 36 horas; solo an pacientes muy criti-
cos rodemos utilizar antibidticos de amnlio esrectro,

Far~ la eleccidn del antibtidtico debemos saver sl v-trén
1e sonsibilidad del microorganismo ya que eziste una amplia =
variacién en 1la susceptibilidad de las 3diferentes cepas de al
gunas esrecies bacterianas, Por ejemnlo s=bemos cue el neumo=
coco, estrertococo beta hemolftico rrupo A & el treronema pa=-
114dum utilizaremos penicilina G,

las bacterias como escherichia coli, nroteus pseudomona
aaruginosa, sthaphilococcus aureus y el srupo viridans de es=
trertococos presentan sensibilidad variahle y nor lo cual de-
ben estudiarse en el laboratorio parn determinar su sensibili
dad a los diferentes antibidticos,

JUATRO DT QUINTOTTHAFICQOS DE RIECCION

FICRCCHRGATISHO I sRA ATTERVATIVA OTRPOS QUT FUEDEN
#T “LECCTION SER ITICATES
]
s8tafilococo Tma penici- na ¢ falog- Un1 nrltronicina
(no formador - lina porina Una rifamicina
de nen1c1lina Una lincomi~ | Cloramfenicol
sa) cina Centamicina 6
kanamicina
Egt~filococos Una neniclie Una cefalos-= | Una eritromicina
formadores de lina resis- vorina .Una rif-nicina
nenicilinasa tente a la na lincomi- | Cloramfenicol
renicilina- nicina Gentamicina 4
"anamicina
Tatrantococo Uina penici- Una eritromi | Una rifamicina
beta hemoli- lina cina, Una - Gentamicina
tico lincomicina Cloramfenicol
Una cefalos-~ | Tstraciclinas
porina
;atreptococo I'na penici- Una eritromi | 'na lincomicina
viridans line, Cna - cina, Una - na tetraciclina
penicilina-- cefalospori-~ | Una rifamicina
con egtren-
tomicina
% Fenicilina Ampricilina -} Amvicilina
“nterococo G con es- m4s gentami- | Cetalosrorina
treptomici cina, Una pe | Cloramfenicol
na nicilina m4s
un aminoclu-
cdaido.
Continda
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Una cefalospori-

Estreptococo Penicilina Una tetraciclina| Cloramfenicol
anaerobio G Una, lincomicina Una eritromicina
Vancomicina
Neumococo Una nenici'{ Una eritromicina| Tincomicina
lina Una cefalospori-| Rifamicinag
na Taetraciclinag
Cloramfenicol
ronococo Una nenici | Una eritromicina{ Sulfonamidas
lina Una t:ztraciclina | Rifamicina

na
Teillonella Una renici Una cafrlospori-
lina na. Una eritromi
¢ina., Tacitraci-

na

P, Metsnico

Fenicilina

Una cefalosnori-

Tma eritromicing

G na, na tetraci-
¢linna
Clostridia Fernicilina Clindamicina Una eritromicina
CGanzrena G Cloranienicol Una tetraciclina
Caseosa
Difteroides Uritromici | Pericilina ¢ Pruebas de sensi
cina bilidad
Flebsiella y Gentomici- Vanamicina Clormfenicol
Interobacter na., Genta- 'ma rolimixina Una tetraciclina
nicina con
cefalosnori
na
roteus mira Amricilina | Una cefalospori-

1i1l1is

na, Gentamicina
¥anamicina
Carbenicilina

Eﬁroe rrote-

Y anamnicinsg

Gentamicina
Carbenicilina

Una tetraciclina

+ aerugino- Gentamicina | Una polimixina
8a mfs carveni
cilina,
Fe coli Annicilina Carbenicilina

Gentamicinag
Tetraciclina
Folimixina
Fanamnicing

Continda
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tomicina,

Tfi. Melnminogé| Una penici- | Una cefalospori- | Cloramfenicol
nicos lina, Una e | na. Clindamicina
ritromicina
Puaobacteria | Una renici- | Una cefalospori-
lina na, Lincomicina
Tetraciclina
Eritromicina
Actinomyces Una penici- | Una tetraciclina
israesli lina
'ocnrdia Un2 sulfona Una tetraciclina
mida con c¢I | con cicloserina
closerina Estreptomicing
T. Pallidum Fenicilina Una tetraciclina
(sffilis) Una eritromicina
}e Tuborecue- Tsoniazida Cicloserina
lonia combinada - Ltionamida
con 4cido - | Pirazinamida
rara-amino- Viomicina
salicilico Yanamicina
6 con etam- Rifamicina
vutol con 6 Capreomicina
sin estirep~ Aritromicina

ADUIITISTRACTCN STITULTANEA,- la vanos a utilizar en pro-
cesos infecclosos especificos en los gue no vaiya a existir
inhibicidn de su nccidn sino que sean afines & sea que sean
sindrgicos ¥ no vaya a exisiir un verdadero antagonismo, E1
términe Je sinersismo se utiliza cuando dos antibiéticos tie
acd bactericida mayor y no menor; y antaronis-.

nen uns actlv

no se refiere cunndo se utilizan
Torriere en 1la funcién del otro,

efectos adversos & surerinfeccidén,
'ay cuatro motivos nor los que se usa la administracidén

simult4nea:

108 antibiéticos ¥ uno in-
el paciente puede presentar

1l.,- Mratamiento de las infecciones bacterianas mixtas
2.~ Retardo en la aparicién de resisteneia bacteriana
3.- Intensificacién de la actividad terapedtieca

4.- Tratamiento de rrocesos infecciosos sraves, cuya

etiolozfa especifica no nudo ser diaEnosticadq.

l,- Tratamiento de las infecciones bacterianns nixtas, -
Se utIIiza cuando se %tienc una enfernedad grave y se ti
ene duda de los microorganismos que lo ocasionan, antes de -
administrar el antibidtico se hacen 1las pruebas necesarias ,
En algunos casos como la peritonitis no debemos esperar mu-
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cho ya que se puede morir el paciente, debemos dar de inmedia
to doeis masivas de antibidticos para cocos gram positivos y
gram neg~tivos,

2.~ Retardo en la aparicidén de resistencia bacteriana,-

Se ha comprobado que 2l usar combinaclen de antibidticos
retrasamos la presencia de resistené¢ia a cualquiera de los an
tividticos pero no ase evita por completo.

3., Intensificacién de la actividad antimicrobiana,- 3n
el tratamTento de algunas Infecclones esrecificas al adminis
trar dos antibiéticos se ha demostrado que en algunas enferme
dades tieren un efecto suvpraaditivo, no se inhiben, y se tie-
ne una mayor eficacia terapedtica, pero se ha visto en otras
enfermedades que incluso disminuye su poder terapeudtico,

Chang y ‘feinastein llegaron a la conclusidédn de que si se
utilize un medicamento inhibidor de la asfntesis de nrotefnas
y otro que inhibe la sintesis de la pared celular se 2anulan
loa efectos antibacterianos del segundo, Ia combinacién de un
agente inhibidor de 13 sintesis de la pared celular con otro
que actue de la misma manera é otro que actue en la membrana
c¢elular, no se inhibe ninguno,

Como sabemos que la asociacidén de antibidticos nos va a
dar una accidén supraaditiva debemos emnlecarlos asf en vez de
ennlearlos solos, tenemos como ejemplo:

Tuberculosis.- es causa’a por enterococos y podemos utie
lizar la combinacién de renicilina mds estreptomicina 4 bien
eritronicina wmfds sulfasixozasol,

En la meningitis hemophillus influenzae utilizaremos el
cloramfenicol m4s sulfanilamida,

%n la brucelosis utilizaremos tetraciclina m4s estrepnto-
micina 6 bien estreptomicina m€s clorotetraciclina,

Debemos tomar en cuenta que debemos utilizar la combina-
cién de antibidticos siempre y cuando este demostrado oue es
mejor, las dosis que utilizareuos son las mismas dosis que se
dan cuando cada uno. se adninistra ~4lo.

4,- Tratamiento de las infecciones aves cuya etiologfa
esrecifica no npudo ser dlarmosticada.- 3% médico debe tener -
presente este provlema y como 1o mencionamos antes debemos to
mar las mnestras neces~rias antes de iniciar el tratamiento,”
¥y unos minutos despuds mandaremnos la terapeudtica a nuestro P2
ciente, ¥ si es nccesnrio caubiar la terapedtica tomando en -
cuenta lo que dijimos anteriormente, :a sea ‘ejando un solo -
antibidtico &6 utili~ando nds antibiéticos,

En la actualidad no se ha descubierto que el uso de la -
combinacién de antibidticos cure toda clase de infecciones -
as! que debemoc de evitar el uso indiscriminado de tres & cua
tro antibidticos ya cue no esta indicado y serfa feplorable =
hacerlo,

Tos inconvenientes del uso de combinacidn de antibidti-
cOos @8 cue como no se usa en dosis fija es probable que no es
te comhatiendo efectivamente a ~os microorganismos y este re-
?ucido el efecto teravedtico, el crmro de actividad microbia-
na tambidn est4 reducido y se este provocando una resistencia
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por lo que es mejor utilizar un solo medicamento,

FTROFITAXIA DE TAS INFZECCICNES .~ Yos antibidticos se u~
san para la prevencidn de las infecciones ya sea destruyendo
4 evitando la invasién por microorganismos, Por esta razén se
usan para los sisuientes fines: Para prevenir une infeccidn -
bacilar secundaria por infTecclones agudas causadas por virus

que no responden a los antibidticos, previene una infedcién

en individuos con padecimiento crénico. Inhibe la nrovagacidn
de la infecciédn locali-ada, en general,en caso quirdrgico 6 -
traumdtico, '

n algunos casos ha sido demostrado que la quimioprofila
xia ha sido Util y en otros se vid que aumenta la frecuencia
de infeccidn 6 se vroduce infeccidn de microorganisrwos resis-
tentes.

Cuando administramos un antibidtico con fines profildeti
cos, Si utili-amos un antibidtico rara erradicar, evitar la =
implantacidén del microorganismo la quimiopnrofilaxia serd util
con sus excepciones, Si el propdsito con que se utiliza es ra
ra prevenir la colonizacidn &4 infeccidn, & ambas por todos y
cada uno de los microorganismos que existen en el medio inter
no y externo del paciente, en este caso la regla serd el fra-
c2a80,

FOTENCIA.~ Signifiéa la actividad que va a existir vor -
miligramo, Es la concentracidn mds baja del quimioterd4rico -
que es canaz de inhibir la multiplicacidén de un microorganis-
mo resistente., Ia rotencia va a variar segdn el germen, el =
quimioterdpico y la deosificacidn que se utilice,

TOXICINDAD.- En general casi todos los antividticos son -
téxicos (excepto la penicilina que no tiene casi toxicidad pe
ro que como todos los antibidticos tiene alto potencial aler-
génico) y se ruede deb r a la sobredosis del medicamento nor
1o que debemos utilizar las dosis adecuadas vara una accién -
terapedtica eficaz,

SENSIBILIDAD DEL PACIENTE.- Un paciente que ya es sensie
ble al medicamento nunca y por ningdn motivo hay que volverle
a administrar el antibidtico ya que puede presentar un cuadro
nds severo como shock an-fildctico., Fara evitar la alergia -
hay que evitar el uso indiscriminado de los antibidticos. Ia
mayorfa de los pacientes resisiten el uso revetido de los anti
microbianos sin rresentar sensibilidad. Antes de exroner a -
nuestro paciente a cualquier medicamento haremos una concien-
zuda historia clfnica de los medicamentos que ha tomade yv si
no presentd nincuna reaccidn alérgica como urticaria, fiebre,
asf como de enfermedades que presente nuestro paciente como
asma que como sabemos esta se desenc~dena con cualouier antf-
geno al que el paciente sen sensible & si el paciente pnresen-
ta alergias miltiples, por ningun motivo se justificard la ad
winistracién del medicamento al cual el paciente sea sensible
é rresente alergias y mucho menos ninguna prueda de sensibili
d2d ya que esta comprobado que con la minima dosis de perici=
lina se puede desencadenar la reaccidén alérgica pudiendé lle-
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var al pacliente hasta un shock anafildctico, sezun estos da-
toa =23 el antibidtico que administraremos,

Fl shoeclr anafildctico se caracteriza por pulso impalpa-
ble, rdrdida el conocimiento, ruede ir acompafiado de edema
facial & laringeo y urticaria general, Por esto cs muy imror
tante que el clfnico se' asegure de que su paciente no sea -
senaible al medicamento antes de administrarlos ya qus lo pu
ede levar a la muerte,

RESISTLICIA.~ Es la orosicién jue present el microorgi-
nismo a la accién de los antibidticogs. ILa resistencis aque se
presenta 2 los quimioterdpicos la debcmos reducir 2l mfnimo y
esto lo vamos 2 lograr no utilizando los antibidticos en pro-
miscuidad 46 en dogis inadecuadas. Debemos de alegir entre las
drogas de eleccidn para las diferentes infecciones. Por ejeu-
plo si tencmos oue una infeccidédn es resistente a la penicili-
na utiliraremos eritromicina.

In resistencia a los antibidt1cos es de diferentes tiros

- Que los mlcroorganismos van a destruir al antiblético
por produccidén de enzimas, penicilinasa que la vroducen cepas
resistentes de estafilococos, cefalosporinasa, enzimas adeni-
lantes, fosforilantes y acetilantes,

- Aprenden a vivir con el, la bacteria puede haber produ
cid0 nuevas enzimas 4 nuevas vias metabélicas, o bien haber a
prendido a no captar § fijar 21 antibidtico, el estrfilococo
es8 resistente a 1la penicilina.

- 3¢ puede deber 2 cualquiera de los mecanismos de los -
canbios fenétlcos bacterianos que son: mutacidn, transduccidn,
fransformaciSn 0 conjugacion; y as? las bacterias pueden vVole
verse resistentes a los antimicrobianos, Los primeros tres me
canismos adquieren resistencia en los cocos G (+) y los cua=
tro intervienen en la resistencia de los cocos G (-).

Lutacidén,- Sz ha descubierto en alsunos cultivos que al-
gunas bacterias desde antes del uso de antibidéticos ya son in
sensibles a2 ellos por eso no necesariamente el f4rmaco utili-=
zado 83 el aue produce las mutaciones de resistencia bacteria
N

Zstas mutaciones son aleatorias ¢é al azar, al adminis -
trar el antibidtico se provoca la multiplicacidén selectiva de
los mutntes resistentes cue han estado presentes desde el -
inicio de la infeccién & de una cepa producida desde el medio
externo, Tl extenso ¥y prolongadc uso de los antibidédticos hace
que las bacterias suscertibles queden eliminadas y las resis-
tentes qu=dan seleccionadas y se hacen cada vez mds resisten-
tes 2l antibiético usado, los mlcroorglnlsmos que produce son
también re-istentes 2 la penicilina., Lo mds importante es que
la segunda 6 tercern generacidén de mutantes son muy resisten-
tes y no actua ni la mds alta concentracidn del antibiético.
Ia resistencia de microorganismos 1 los antibidticos siguen -
diferentes cuadros cronolégicos., Con alsunos agentes los mi-
croorganismos se tornan resistentes 1 concentraciones crecien
tes del fdrmaco de manera gradual 4 en escalera., Se necesitan
de muchas mutaciones vara alc1nvar diferentes grados de resis
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tencia, En otros casos la resistencia A altas concentraciones
del medicamento se adquiere como fendmeno mutacional dnico, -
ente cuadro es mis dfficil para el clinico., Para evitar la re
pistencia debemos usar la dosis adecuada nara alcanzar un ni-
vel terapeutico aque no solo inniha & mate las bacterias sino
que termine con la primera gener=2cidn de mutantes, Debemos -
evitar usar terapedtica intermitente con dosis ineficaces ya
que esto provoca las cepas resistentes,

Transduccidén.- Aquf la resistencia adquiere la interven-
cién e un vacteridfago que transfiera la resistencia de un =
microorganiamo no susceptible a un susceptible. Un fragmento
de DNA que lleva el gen de resistencia se anvuelve en la cubi
orta del f270 y prasa de la bacteria resistente a la bacteria
susceptible, que 18! se vuelve resistente al medicamento,

Conjuiqcidn.- Aquf existe el naso de los factores de re-
sistencia de un organismo a otro durante la conjugacidén. “n -
este fendmeno actua un factor de resistencia (Rg y un factor
de transferencia de resistencia (FTR)., T1 factor (R) es un -
gsegmento extracromosdmico de DNA (plasmida 6 erisoma), y el =
(PPR) aue t-mbién es DFA, ambos pueden existir en combinacidén
y asi existe la transferencia de la plasmida durante la conju
gacién, Ia presencia del factor (R) puede ocasionar cambios
on los componentes de los micrnorganismos de los cuales depen
de la sensibilidad al fd4rmaco, -

1?1 foctor (R) pucde tenar informacién para la resisten-
cia a muches fdrmacos, esto puede adquirirse ror una bacteria
susceptible como un acontecimiento UYnico, Se ha comprobado =
que los bdecilos G(-) se vuelven resistentes por este mecanic-
mo de 2ccidn, los microorgnnismos cue nueden nasar esta resig
tencia a bacterias susceptibles son: escherichia coli, salmo-
nella, shigell~, klebsiella, serrati=a, vibrio cholerae y pnseu
domonas, -

Los antimicrobianos cue producen resistencia ror este mé
todo est4n las sulfonamid=s, estrertomicina, tetraciclinas, =
cloramfenicol y renicilina. “n clfnica tiens mucha imrortanci
a el naso de factores (R) de especies bacterianas no patéce-
nas a otras cue ~on ratégenas, pases que son frecuentes en el
intestino. . :

%1 trtamier~to con dos 4 m€s antibidticos como lo diji-
mos antes provoea retardo de la registencia bacteriana pues
los microorganismos resistentes a un antibiético pueden ser
cengibles 2 otro. Ejemrlo en el caso de la tuberculosis la re
sistencia del bdcilo de la tuberculosis se retarda si se uti=
1iza un tub-rculostdtico como la isoniacida =n combinacién -
con eatrertomicina 6 etambutol,

Mo tolos los casos del fracaso terapedtico se deben a la
resistencia bacteriana sino que actuan otros factores que esg
igﬁ resentes en el pacicnte y van a ser 1os siguientes: -

- pemora en el princirio del tratamisnto, Administraci-
én de dosis subéptimas del antibidtico, Altercidn del estado
metabdlico de los microorg-nismos que tien= el paciente., la -
gedicacién y los procesos patolégicos y fisioldégicos que anta
gonizan la accién de algunos fdrmacos, como por ejemrlo la te
trrciclina y el cloramfenicol antagonizan la accién de 1la pe:




nicilina; en el proceso la presencia de contenido purulento y
algunos metabolitos impiden los efectos brcterianos de las -
sulfonamidns, la acidez 6 alcalinidad del medio altera la ac-
cién de antibidticos por disociacidn iénica, Clertas barreras
hacen Afficil 4 imrosible cue penetre el antibidtico, medica-
mentos hidréfilos llegn en escnsa cantidad al Siastema rervio
go Central, ojos y prostata, lo que decide la curcién er mu-
chosa casogs son los mecanismos de defensa del organismo,

Ias bacterias ocue no se multiplican & que son met2bolieca
mente inactivas se resisten al 3ratamiento con antibvidéticos.
Un antibidtico actua mejor a 37 que a temperaturas bajas va
que se inactiva, Las bacterias que encontramos en reposo 6 -
persistentes si se corta el tratamiento pueden sobrevivir, a=
quf todavia no existe una verdadera resistencia ya que los mi
croorganismos todavia son sensibles y si restablecemos el tra
tamiento morir#n, -

NEACCIONES ADVIRSAS A TRODUCTOS “UINIOTZRATICOS son:

~Alternciones en la flora microbiana bucal

-Infecciones sotreatiadidas

~Interferencia en la nutricién

-Alteraciones bioldégicns y metibdblicns, estas se presen
tan por la administracién de antibidticos en grados =
variables,

Casi todos los pacientes traitados con antiviédticos tie-
nen alteraciones de la flora microbiana normal del intestino,
vfas aereas altas, aparato genitourinario y otros precent-n -
infeccidn agregada. Ia infeccidn agregada es la manifestacidn
bacteriold:-ica 6 clinica de una nueva infeccidén aparecida en
el curso de la cuimioternpia de la enfermednad original, rara
evitar esta infeccidén no debemos dar antibidticos ror un tiem
vo prolongado ya cue claro actuard inhibiendo 4 destruyendo a
1as bactering del nroceso infeccioso pero nos va a ovrovocar -
infecciones concomitantes por levadur~s - candida albicansg, -
pseudomonas y hongo ver- aderns, a veces muy Af{ficiles de eli-
minar con los f4rmacos actuales., las infecciones agreradas ase
deben tratar: primero se interrumpe la administr~eidén del f4r
maco y secundo tomar un cultivo de la regidén de la infeccidn™
y administrar un antibidético activo contra =1 nuevo microorga
nismo patdégeno. -

Los factores gue intervienen en la infeccidn agregada -
son: l.- Bdad; 7.- rresencia de una enfermedad ~ulmonar oré-
nica 4§ aguda diferente de la tuberculosis; 3,- Ia amplitud
Je la actividnd antimicrobiana del medicamento usado solo § -
en me~cla, Cuanto mayor es =sa amplitud mfs rrobabilidades
hay de que un comvronente de la microflor- normal se vuelva =
predominante, propagdndose y vrovocando la infeccidén., la fre-
cuencia de infeccidén agregada es menor con la penicilina G y
mayor con la tetraciclina, clor-mfenicol y mezcla de antibié-
ticos de 2mplio espactro,

En algunos casos para evitar la rresencia de una infecci
én agreg=2da lo cue se ruede hacer es estar haciendo estudios™
de las heces y el materinl de las vIias aereas superiores y cu
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ando ae note que un microorganismo se vuelve rredominante & -

es el Unico componente de la flora, administraremos un antibl
ético al cual sea sensible,

FACTORES FROTIOS DTREL WULGSTED QUE DETERMINAN LA REACCION
A 103 ACETTES ANTTMICROBIANOS,.- Aunque la naturaleza de la in
feccidn nos va a indicar el antibidético que vamos a utilizar,
hay factores pronios del huesped ajenos a la enfermedad, que
a veces nog determinan el tipo de fdrmaco que debemos utili-

#zar, la dosis, via de administracién, riesgo y resultado tera
vedtico,

Estos factores son: EDAD, EMBARAZO, FONDO GENETICO, EN=-
TURITEDAD CONCURKRBFTE, ALIZRGTIA, AVORINALIDADES DEL SISTEMA NIR-
VIes0, WIORY MICROIPTANA RESIDOHTE, FUNCION UETATICA Y RTFAL,
BATANCE ELRCTROLITICO Y MECANISMCS DE DEFPENSA MEL HUESFED,

BDAD,~ Ta dosis cue se administra de algunos antibléti-
cos se ~uede calcular seguin el veso y la surerficie del cuer-
o, 12 de otras es lo que se excreta por la orina y estf es -
influida por el estado de la funcién renal,

Ir ednad tienc importancia, ticne el ricsgo de reacciones
en la via de administracién y el rizsgo teraneutico,

Ia funcidén renal en recién nacidos en el primer mes de -
vidn y sobre todo en los prematuras eliminan la penicilina -
mds lentamente por que est4 poco desarrollado su sistoma se-
cretor tubular, alecanza su madurez hasta el afio, Al igual -
que en los ancianos que su funcidén renal es pobre, la funcién
£lomerular, el gasto sangufneo y la excresidén tubular comien-
za su declive; ror lo cue el uso de antimicrobinnos que se ex
creta en forma activa debe ser baja en el recién nacido, alta
en adultos y grandemante reducida en ancianos, aunque los ni-
veles de urea y creatinina en la sangre sean nornales.

For 1la baja de secresidén del 4£cido clorhfdrico en el pri
mer mes e vida y en ancianos la administracién de penicilina
G produce mayores niveles de penicilina oue los esnerados en
la sangre, Ia inmadurez en el proceso de acetilacién del hfga
do del recién nacido lo exnone a grandes niveles sanguineos -
de sulfonamidas, también tiene poca cantidad de transferasa -
(enzima) la muerte puede resultar nor excesiva concentracién
de un medicamento téxico biologicamente activo y no conjugado
cue se ha dosificado en forma impropia. La administracién de
sulfisoxasol puede rrovocar ictericia nuclear,

Tlos dientes de los nitios pequefios y de los jovenes es pe
riodos de odontogenesis pueden tomar coloracién parda e hipo-
rlasia del esmalte, transtornos en el crecimiento de los hue-
sos por fijacidén en forma de quelatos de la tetraciclina, en
los nitios pequeiios en el periodo de dos meses a dos afios de e
dad, =1 cloramfenicol provoca sindrome gris administrandolo a
lactantes en el primer mes de vida, 1la falta de desarrollo de
la conjugacidn glucurdénida por el hfgado hace mfs peligroso -
el cloramfenicol,

Los mecanismos excretores para muchos antimicrobianos no
han avarecido 6 son deficientes en el recién nacido 6 en el -
nifio prematuro debemos aplicar programas especiales de dosifi
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cacidn en tales nifios para evitr la acumulacién téxica de - |
los medicamentos tomando muy en cuenta el peso cor-or-l 7 su |
constitucién fisica, |

FACTORES GENZETICOS,.- La inactivacidén de la isonidcida -
por acetilacidén en pl higado en este caso el paciente ruesde
presentar dosis s nzufneas elavadas del medicamento; si el -
paciente presenta deficiencia de la deshidrogenasa de glucosa
6 fosfato algunos antimicrobianos nueden ocasionarle heméli-
sils aguda, estos dos casos estin determinados geneticarernte.
la hemdélicsis aguda es umds frecuente en los varones negros -ue
en los blancos, es mds grave en los blancos, Alzunos antimi-
crobianos somo sulfonamida, cloramfenicol, nitrofurantoina y
dapsona les causzn anemia hemolftica y tambidn pueden crusar
hemglisis en los pacientes con hemoglobina Zurich &4 hemoslobi
na H, )

EMBARAZO.- Algsunos agentes antimicrobianos presentan ci-
erto rieszo de reacciones a algunos medicamentos en la uwadre
y el feto, la mayorfa atraviezan la barrera placentaria, °n -
el emdbridén hay riesgo que la estreptomicina origine pérdida
de la audicién.

Ia tetraciclina administrada en la segunda mitad del en-
barazo, periodo en que se forma la corona de los dientes cau-
san dafios provocando defectos dent-les., lLas sulfonamidas e i-
soniacidas producen lesiones en el feto, Si la embarazada tic
ne pilelonefritis y se administra tetraciclina se produce toxz
cidad hepdtica mortal § también pancreatitis,

ENTERMETAD CONCURRENTE,- La penicilina G y la sulfonami-
da administradas nor viIa intramuscular ¢ subcutanea se absor-
ve en menor grado en pacientes diabéticos que en los que no ti
enen este defecto metabdlico. De ello resulta aue la concen-
tracién m4ixima del medicamento en el plasma eg menor y se al-
canza m€s lentamente que en los individuos rormales, Si al -
‘cloramfenicol se da a pacientes con anemia perniciosa & con
anemia por deficiencia de hierro, el tratomiento de estos en=
fermos con cianocobalamina 6 con hierro, respectivamente rue-
den perder eficacia.

ALERGIA ATIFTICA.~ las -personas con antecedentes aldrgi-
cos son propensas a presentar hipersensibilidad a los antibid
ticos hayan 6 no sido exruestas anteriormente.

TRAVSTORFOS AL SISTEMA TERVICSO.,- Ios racientes que opre-
senian este transtorno loc2lizado 6 difuso son provensos a -
presentar atacues que los individuos normales cuando se tra-
tan con dosis mayores (40,8C millones de unidades diarios).

FLORA NICRCEIANA PESIDENTE,.- Los microorganismos que van
a causar la sobreinfeccién son microorganismos que se van a -
encontrar en la flora microbiana normal que estd en el intes-
tino y en las vias resriratorias superiores. In ciertos casos
los nmicroorganismos son externos y se incorporan a la flora -
microbiana residente. Ia microflora normal v~ a condicionar -
1la resruesta en c230s especiales, El1 fracaso teraredtico &§ 1la

recidiva de 1a faringitis (causnd2 por eszrertococo rrogenes)
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tratada con penicilina G puede ser causada por la presencia =
on la faringe de etaphylococcus aureus, escherichia coli, pse
udomona aeruginosa &4 klebsiella producen la penicilinasa,

FUNCICN HEPATICA.- los antibidticos metabolizados, inace
tivadsos 4 concentrados en el higado cusan resruesta anormal
on racientes con funcidn hevndtica alterada, por lo tanto, no
debemos utilizar medicamentos que se metabolizen en el higada,
10 que se puede hacer es que pasen vor ahf en primera instan-
cia pero que se metabolicen en otra parte. Ejemplos: con el
cloramfenicol, los niveles sangufneos se elevan y pueden resul
tar roeacciones por toxicidad., la tetraciclina en pacientes con
cirrosis 4 hepatitis produce efectos adversos al ser adminige
trada por via bucal a altas dosis, Si el paciente tiene dis-
funcidén hepdtica la desaparicién de la lincomicina aumenta al
doble y las renicilinas que se concnetran en el higado pueden
faltar en la bilis 6 estar en cantidad reducida al igual que
la moticilina, ampicilina, nafcilina, eritromicina y la novo-
biocina las debemos usar con cuidado cuando existe disfuncidén.

FINCION RENAL.- La insuficiencia renal, la oliguria y la
uremia son factores que debemos tomar en cuenta para la deter
minacién de la dosificacidn, son unos de los principales de-
terminantes de la respuesta a los umedicamentos antimicrobiae-
nos influye tambidn el riesgo de las reacciones originadas en
el ri7én y otros dérganos,

El funcionamiento renal es muy importante cuando se em-
plean antimicrobianos ya que la mayorfa son excretados en me-
nor & mayor grado en los rifiones, esto va a determinar el era
d0 de toxicidad de cada antimicrobiano,

Solo va a ser necesario realizar un mfnimo ajuste en la
frecuencia de adminietracién con medicamcntos atéxzicos (peni-
cilinas 6 con medicamentos que son destoxificados 4 excreta=
dos por el higado como cl cloramfenicol y la eritromicina).

Respecto de los aminoglucdsidos (estreptomicina, kanami-
cina, neomicina), las tetraciclinas y nolimixinas se deben re
ducir mucho en su dosificacién 6 frecuencia de adminisiracién
para evitar su acumulacidn grande y la intoxicacidn. Como re-
€la general estas tres cntegorias de medicamentos se deben ad
ministrar en dosis coupletas solo una vez cada tres & cuatro.
dfas a pacientes con marcada retencién de nitrégeno 6 con oli
guria prolongada alternativamente, =1 intervalo de la dosis
es mantenido constante pero la dosis es ajustada sobre la ba
8e de los valores de la depuracidn de creatinina para dar un
estado estacionario fluente de los niveles séricos,

e muy importante determinar cual es el avance de la in-
suficiencia renal del raciente antes de usar el antibidtico K4
para hacer el ajuste correcto de la dosificacidén y administra
cién, especialmente de aguellos antibiédticos que son muy t6x%
co8, in los ancianos debemos tomwar en cuenta que aunque el ni
trégeno urefco y la creatinina estén en sus valores normales,
ruede existir acumulo importante del antibidético por que 1la
capacidad secretoria de los tubulos esta disminuida.la infec-
cién, el tratamiento con antibidticos y la insuficiencia. re-
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nal estdn relacionados entre sf, lLas personas con insuficien-
cis renal eon propensas a infecciones de varios tipos y tien-
den a soportarlas menos que los individuos normales., El trata
niento de la insuficiencia renal puede tener tratamientos co-
mo la hemodiflimis, didlisis peritoneal,d0sis elevada de cor-
ticoesteroides 4 hasta inmunosupresores citotéxicos los cua-
les tavorecen la introduccién & propagrcién de los microorga-
nismos, los pacientes con insuficiencia renal pueden tener in
fecciones renales por cocos G (=) los cuales se tratan con me
dicamentos nefrotéxicos., E1l clfnico que los administre debve -
tenaer conocimiento sobre su modo de inactivacién y su forma
de excresién de cada medicamento as{ como la eliminacién de
cada medicamento en el curso de la diflisis peritoneal 4 de -
1a hemodidlisis que se emplea en 8l tratamiento de la uremia,
tambidn la taza de su depuracidén, de la posible acumulacidén -
en los lfquidos corporales y tejidos lo cual provoca dafio adi
cional a los ritones,

lineamientos generales sobre la administracidén de medica
mentos antimicrobianos en la insuficiencia renal basa‘tos en

Ta sl Tente Informacién:
si 1 principal medio de destoxificacién 6 excresién del
medicamento.

b) Ia vida media del medicamento activo en el suero 6 la
sangcre, es decir, el tiempo necesario para que el nivel del -
medicamento decline desde su mdxima concentracién hasta la =i
tad de ella, =

¢) El tiro de defectos indeseables que se esreran nor a-
cumulacidn del medicamento como result~do de la excresidén re-
nal defectuosa,

Formas de excresién renal de cada antimicrobiano y sus -

contralndlicaciones:

Penicilinas cefalosporinas,- Estos medicamentos se ex-
cretan por secresidn quﬁILr aunque exista insuficiencia re-
nal, puede existir una acumulacién imprortante. Ios niveles e-
levados no producen efectos indeseables, excerto la irritaci-
én del Sistema Mervioso 6 intoxicacién pot4sica por la concen
tracidn excesiva de una sal not4dsica de las penicilinas, -

~ La cefaloridina es nefrotérica ror lo que debemos evitar
su uso en la insuficiencia renal, Ia cefalotina y cefalozina
son las preferidas vara el tratamiento de la septicemia en 1la
insuficiencia renal, Las penicilinas y cefalorporinas son eli
minadas por hemodiflis: - di4lisis peritoneal., las que son ¢
liminadas significativ. -le deben ser repuestas desrués de -
la diflisis,

Aninogslucdsidos (estreptomicina, neomicina, kanamicina,
gentamicina), van = er excretados por filtracidén glomerular,
en la uremia se prueden Llegar a acumular mucho y provocar ne-
frotoxicidad &6 ototoxicidad vor lo que debemos de rebajar mu-
cho 1la dosis &§ prolongar el interv~lo de las dosis; son elimi
nadas en grado variable en la hemodidlisis y poco en 12 31417
sis peritoneal, -

Vancomicina,~- Se excreta por filtr-.cidn glomerular, se -
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acumula rdpido en rresencia de insuficienecia renal por lo que
provoca nefrotoxicidad y otoxicidad, Su vida media es rrolone
gada en la uremia y es muy poco eliminada en la hemodidflisis
vy en la did?isis peritoneal,

Polimixina B y colistimet2ato.~ Te excretan por filtraci-
én glomerular, se acumula en la insuficiencia renal rnroducien
do0 nefrotoxicidad y poca ototoxicidad; en el caso de los pacz
entes urdmicos se deben dar dosis usuales espaciadas y varios
dfas, Son poco eliminadas mediante la di4flisis peritoneal y -
hemodiflisis.

Hitrofurantoina,- No se usa como antiséptico urinario en
tre los pacicentes oliniricos 4 urémicos ya que existen ries-
o8 de efectos colaterales ror la acumulacién del medicamento

Cloramfenicol y eritromicinas.- Son excretados en peque-
fia proporcidn por los rifiones, se van a destoxificar en el hi
gado, Zstos medicamentos son los que debemos utilizar en las
infecciones generalizadas en los racientes con insuficiencia
renal a dosis usuales, Tl cloramfenicol no lo podemos utili-
zar an los pacientes urdmicos con infecciédn urinaria ya que -
no es Util porque no llega una suficiente cantidad para gue e
fectue una accién bactericida. Estos medicamentos no son 2li~
minados en la henodidlisin v en la didlisis peritoneal. T1 -
cloramfenicol se ruede incorporar en la didlisis peritoneal =
en la peritonitis,

Tetrneiclinas.- Dentro de las tetraciclinas tenemos las
de vida media de b a 9 horas que son raridamente excretadas
cono la oxitetraciclina, clorhidrato de tetraciclina,

Jae de duracién media de 13 a 15 horas son las de excre
8ién lenta la demeclociclina, doxiciclina, metaciclina. las™
de excresiédn lenta no se deben usar en urdmicos u oligdricos
rorque pnueden existir la acumulacidén Je rrandes niveles téxi-
coe, las de breve accidn se rueden dar a rersonas con una cre
atinina de 10 mililitros nor minuto, 2 la dosis de C,5 g mol™
ror cada 2 a 4 dfas, Son poco eliminadas por la Jdiflisis reri
toneal y hemodidlisis, Estas son absorvidas ror la covidad re
ritoneal y se puede utilizar ecsta via nara alcznzar niveles =
generales,

Si un raciente con insuficiencia renal necesitz de un -
largo roriodo con antimicrobiano debemos tencr cuidndo de oue
no exieta ncumulacidén hasta el nivel téxico para que no derri
mamos mds la funcién renal, -

KECANISI'CS DL NEFENSA DEL HUIESFED,- Uno de los factores
que m4ds debemos tomar en cuenta ¥y que de este va a derender -
la eficacia teraredtica es el estado de los mecanrnismos de de-
fensa, asl como los humorales y los celulares ya que ‘e esios
va a derender nuestro éxito 4 fracaso del tratmiento cue no-
sotros preescribinos. Si tenemos insuficiencia de cantidad, -
calidad y tipo de las inmunoglobulinas, la hipersensibilidad
tardia y la frgocitosis deficiente, cada uno de estos actuane
d0 cowbinada 6 individualmente nos pnuede llevar al fracaso te
rapedtico. Esto puei~ suceder en la enfermed~d de Wodk:in, en”
el linfoma, en el cdncer de varios tiros, en la urenisa, vascu
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1litis, enfermedad granulomatosa de la infancia, en los trans-
tornos que envuelven inmurepresidn, anormal actividad de inmu
noglobulinas 4 insuficiente fagocitosis, Y ademds los medica-
mentos emrleados vrara tratar eatas afecciones y vara evitar -
la dificultad por su accidn inmunorepresiva. For lo anterior
vemos que son myy importntes los mecanismos de defensa prara
la eficacia terapedtica y vara acabar con las bacterias natdéd-
genas, tenemos el ejemrlo de loes bacteriostdticos estos nada-
mas inhiben el crecimiento de los microorganismos con esto -
probamos la existencia de 1os mecanismos de defensa los que =
actunndo sobre los microbios lesionados y debilitados por un
antibidtico, son los aue finalmente limpian de la infeccidén -
al organismo. Incluso 18 bactericidas necesitan la actividad
de las defensas humorales y celulares para la extinecidén de =
las bacterias patdégenas,

L4 administracién de grandes dosis de corticoesteroides
é inmunosupresores nuede interferir con la terapedtica anti-
bidtica,

ATUSCS Y CAUSAS DE FRACASO DE TA TERAPEUTICA ANTIMICROBI
A“c\ *™
las dos causas mgs comunes son las siguientes:
a) Tratamiento de las infecciones que no se pueden tra-
tar
b) Tratamiento de la fiebre de origen indeterminado,

a) Bl abuso m4ds comin del uso de la penicilina es usarla
en enfermedades que csta comnrobado gue no tiene ningin efec=
to terapedtico, tenemos el ejemnlo de las enfermedades ocasio
nadas por virus como viruela, saramrién, varicela no tiene =
ningdn caso utilizar antimicrobianos, el 907 de las infeccio-
nes de las vfas respiratorias superiores es ineficaz e indtil.

b) Estd fiebre es de dos tipos, la que dura unos dfas y
desaparece y la otra la que persiste mfs, Estudios que se han
realizado han demostrado que la fiebre prolongada es por dos
causas infecciosas mds comunes que es la tuberculosis de ti-
po diseminado y la endocarditis bacteriana subaguda. También
enfermedades del coldgeno, algunas neoplasias, el linfoma, -
tr-nstornos metabdlicos, enteritis regional asintématica, ar-
tritis reumatoide atfnica y otros transtornos infecciosos pro
vocan la fiebre de orisren indetesruinado, -

Alpunos 2utores orinan que la vresencia de algun sIntoma
de fiebre (dolor, evacuaciones) por mds de una semana se debe
adninistrar antibidtico, rero se ha visto que:

- Se nueden presentar reacciones varias al medicamento.

- “n un estado que desconocemos su etiologfa debemos bue

car la causa ya que si se demuestra que no es infeccioso

estamos retardando la terapedtica eficaz.

- Si 12 endocarditis bacteriana subaguda no-'es tratada -

con el antibidtico adecuado se puede agudizar mds.

Antes de ex»oner al paciente al medicamento debemos tra-
tar de dar un didrnostico adecuado y no nadamds tratar la fie
bre sino trata: de llegar al sitio de la enfermedad, -
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PROFILAXTA CONTRA IA ENDCCARDITIS BACTTRIANA

En los pacientea que presentan afecciones cordfacas reund
ticas 4 congénitas se rnuede nresentar bacteremia nor manipu=
lacidn quirdrgica en la cavidad oral, puede existir la acumue=
lacidn de bacterias en las vdlvulas sobre todo en la mitral,
en el endocardio y rrovocaremos una endocarditis bacteriana a
guda 4 subaruda lo que provoca un ndmero elevado de muertes,
Para que evitemos estos deberemos utilizar una rrofilaxia ane
timicrobiana previa, hay autores que no est4n de acuerdo que
porque se pueden producir cepas resistentes, pero debemos tee-
ner presente que si no instituimos nuestra nprofilaxia se nuee=
de presentar infeccidn en nuestra herida y se rrovooue una
bacteremia por 1o que debemos mandar nuestra profilaria antie
microbiana varios dfas antes de la intervencidn nars tener al
tas conceniraciones del antibidtico en le morento de 1la inter
vencidn en la cavidad bueal,

Podemos seguir este nlan de tratamiento:

Dos dfas antes del procedimiento dental se adoninistran,
500,000 unidades de penicilina G amortiguada & bien penicilie-
na fenoximetil (peniecilina V) cuatro veces al dia.

El dfa de la intervencién se administran 500,000 unida-
des de penicilina G amortiguada o penicilina fenoximetil, vor
via bucal, cuatro veces al dfa, suplementada por A00,000 unie
dades de penicilina cristalina por vfa intramuscular una horn
antes del procedimiento gquirvrgico.

Dos dfas desruds se administran 500,000 unidades de peni
cilina G amortiguada 6 penicilina fenoximetil por vIa bucal =
cuatro veces al dfa. :

Se nuede utilizar solo la vfa bucal si el paciente coope
ra totalmente se administran 500,000 unidades de reniecilina G
amortiguada 6 renicilina fenoximetil (V) cada dosis bucal, cu
atro veces al dfa durante dos dfas antes del urocedimiento =
dental, en el dfa del procedimiento y dos dfas desruds, Si el
paciente es sensible a la renicilina se le administra eritro-
micina, para adultos y nifios mayores 250 mg ror vIa bucal, pa
ra los niflos pequefios se administran 40 mg por kg de peso cor
roral en cuatro dosis a intervalos iguales, la dosis de eri-
trowicina no debe rebasar 1 g rvor dfa,

Ta extrac idén de una pieza dentaria puede ocasionar bac-
teremia en un 85% de los caos.,

El plan de tratamiento anterior es para pacientes no a-
ldérgicos a la penicilina, en caso de que sea el paciente 2lér
gico a la penicilina sc sigsuen los siguientes pasos: -

Zritromicina 500 mg (20 mg vor kg de peso en los nifios),
2 horas antes de la intervencidn y 250 mg (10 mg ror %z de pe
So en los nifios) cada seis horas hasta completar tres dfas.,

En caso de estar también contraindicada la eritromicina
ge puede usar la tetraciclina 4 el cloramfenicol en dozsis e=-
quivalentes,

Y en el caso de vpacientes sometidos a tratamientos conti
nuados 6 profildcticos con penicilinas seguiremos el siguien=
te rlan de tratamiento:
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Utilizaremos un refuerzo de bencilpenicilina addica &6 po
tdsica de 1, 000, 000 de unidades, en solucidén acuosa, por vI
a intramuscular, una hora antes y una despuds de la interven-
cién, Tarbién puede acompaflarse con 0,5 g de esatreptomicina -
en la nisma inyeccién.

Tambidn:

Cefaloridina 0,5 g en una inyeccién intramuscular
una hora antes de la intervencidén.

También:

Bl tratamiento con eritromicina que mencionamos an
teriormente,

NOSTS INADZECUADAS DIL ANTIBIOTICO,- los errores en la -
adninistracidn de la dosis son de dos tipos: administrar do--
gis excesivas y emnleo de dosis subdptimas. Ia dosis exXCeS L=
va provoca efectos nocivos, y lae dosis subdptimas & cque aun-
que se utilizardn en suficiente cantidad pero en un veriodo =
muy corto no van a terminar com la infeccién, Para una infec-
cidn grave debemos utilizar las dosis mdximas adecuadas del
nedic~mento.

DIRACTON TIICORRECTA DEL TRATAI'IEZNTO.- Esto Be va a obseg
var frecusntemente en los nacientes con diversas infecciones
tenemos elejemrlo de la faringitis estrentocédcica se le admi-
nistra una ampolleta de penicilina G como al paciente se le
va a pasar el “olor y va a sentir mejorfa clfnica suspende el
tratamiento rero en pocos dfas vuelve a manifestar dolor nue-
vemente se inyecta penicilina G se le pasa 21 dolor hay mejo-
ria clinica y asf se ruede nasar inyectando una y otra vez y
ruependiendo el tratamiento y volviendo a emprezar sin tener -
una terapedtica continua, a este paciente le pueden pasar dos
cos13 se le rueden formar cepas resistentes y empeorar 4 bien
ruc..e ’ecidir llevar a cabo la terapedtica tal y como se le =
indico 4 sea se le aduinistra penicilina ¢ durante 8 a 10 df-
2 en forma continuada,

COYTIANZA EN TA QUIMIOTERATIA CON IA SUSFENSION DEL DRE-
I'AJE QUIRURGICO.- In ocasiones la infeccién se presenta junto
con coleccidn purulent~, tejido necrdético 6 un cuervo extrafio
considerable, tenemos =1 ejemplo del abceso, si solo utiliza-
mos antibidtico sin el drenaje aquirdrgico lo ¥nico que esta-
mos provoc ndo es que el abceso se encapsule mds y se haga -
erénico, debemos hacer el drenaje quirdrgico, extirpar el cu-
ervo extrafio, quit-r el tejido necrético y una vez reali-ado
esto vamos a administrar el antibidtico adecuado.

FAITA DE IN¥CRNACICR RBACTERICLOCICA ANECUADA. - Como ya -
lo habfamos mencionado antes hay infeccionee caracterfsticas
que 2l clfnico ya tiene conocimiento de ellas y sabe cudl 6 -
cuarles son los microorganismor que la estdn ocasionando en es
tos cns0s no vo a ser necesario el uso de la informacién bac—
teriolégica sino ques el Jjuicio del clfnico =s el que nrevale=
ce €n estos ca50S, se usan las pruebas de laboratorios cuando
se tiene duia del microorg=nismo que se trate,
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El médico con bucn juicio elfnico sabe por los signos y
~fntomas del paciente que clase Ade antimicrobiano es el que
va a uear, pero tamhiédn sabe aque hay unos microorganismos -
que va a s:¥ muy variable su respuesta a los antimicrobianos
cntoncaes es cuando debe de utilizar la prueba de susceptibili
dad en el laboratorio.

Ia prueba del disco es la que mds sc utiliza y consiste
en ne ir la capacidad de un medicamento difun’ido a travéz -
del ag~r y aque inhibe ¢l crecimierto “¢ los microorgnismos,

“sta prueba 32 resultalos muy v~liosos, nero en ocasioce
nes la reapu=st~ del paciente es muy diferente de la obtenida
en la pruebn del 7isco y se puede deber a:

- Fue ¢l antibidtico no es eapaz de inhibir a los micro-
org nismos Jdentro 7e un abceso 4 dentro de tejido neerdético -
como secuestro oseo,

£l medicamento puede no llcgar al sitio de infeccidn agc
tiva por tener tamafio molecular grande y su distribucién y dﬁ
sorcién no lo permite solo llega cuando se inyecta directamen
te,

« Se puele rrovocar sobreinfeccidn por el uso prolongado
del medicamento,

- S1 1a cepa microbiana contiene microorganismos sensi=-
bles y resistentes esto no es detectado por la pruebr del dis
co se debe hacer ypor medios liquidos, -

« En 2lpunos casos existen dos 8 mds wicroorganismos y -
en la prucb2a solo ece detectado urno, el antibidtico va a actu-
ar contr~ un =solo microorg-nismo, en este caso hay que utili-
zar otras pruedbas para detectar a los “em4s antimicrobianos,

- Ia duracién del tratamiesnto Jderende de la resnuesta -
‘el medicamento y por la experiencia clfnica. la recuperacién
¥ltima se debe controlar con ex4menes y laboratorio clfnico,

- Se tiene que tcner en consiierncidédn las reacciones a2d-
versas que presente el paciente al antibidtico, Yy son las si
cuientes: fiebre, erupcion=s cutaneas transtornos del Siste-
ma Yervioso Central y cambios on sangre y orina, con muchos
meciicamentos se deben hacer exdmenes de orina a intervalos y
se dabe medir el ‘uncionamiento hepdtico y renal, Al aparecer
1as manifestaciones anormales el clfnico debe alterar la do-
sis y c:mbiar el medicamento segin sea la alteracidn,

- En una infeccidén en el Sistema Vervioso Central, el -
flujo eangufneo estd alterado duronte la inflamacidén. Cuando
los ~ntimicrobianos llegin a los vasos cerebrales, ellos de-
ben atravezar la barrera hematoencef4{lica y después la barre
ra encéfalo - lfquido céfalo raquideo., E1 cloramfenicol pasa
f4cilmente esas barreras mientras existe en transplante acti-
vo de la penicilina ‘es’e el lfquido céfalo raquideo hasta 1la
circulacién del plexo coroide, Cuando va en declive la infla-
macién pa-a menos penicilina al lfquido c€falo racuideo, i~
cuiendo con la dosis constante a mediia que va depaparecien-
do 1la inflam~cién hay concentraciones menores en el 1fquido
cé8£210 raquideo y pueden pasar dos cosas: puede presentarse -
resistencia 4 recafda de la inflamacién,

Jos result2<0os que obtcng2moe nos van a servir rara se-
leccionar y aplicar la terapedtica antimicrobiana debe indivi
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dualizarse en cada caso c¢linico,

ZIFECTOS GASTROINTESTINALES DEIL ANTIBIOTICO.- los efectos
g2ntrointestinales son de dos tires: cuando se afecta la flo=

Zra bacteriana & tienen efecvos t8-1cod Jirectos, sin relacidn
con QIISQ'

Se puede producir znterocolitis estafilocécica en pacien
tee que se les hayn administrado oxitetraciclina, neomicina,
antibidticos myltivles 6 antisepsia intestinal preopsr~toria.

la candidiasis se presenta en pacientes con tratamiento
prolongado con antibidticos de amplio espectro., las levaduras
en las heces puelen disminuirse con el uso de nistatina, pero
e8 me Jor suspenier el medicam~nto para que mejore el rroceso,

Para %ue evitemos el coma hepdtico se emplea kanamicina,
neonicina paromomicina estos medicamentos inniben la rrodue
cidén de amonfaco en el intestino.

Se puede proiucir el sindrome de mala absorcidén nor eme
plear neomicina por administracidn bucal continua, se han vis
to casos de cambios en la mucosa yeyunal, intarferencia con =
la absorcidn de grnsa, glucosa, D - xilosa, hierro y vit-nina

312 Algunos antibidticos pueden provocar enfermed~’d herdtica
las tetraciclinas por via intravenosa son hepatotdxicas., 31 -
estolato 'e eritromicina y la triacetiloleandomicina pueden
protucir hepatitis de ti-o obstructivo. la novobiocina puede
aumentar la bilirrubina sérics en los recidn nacidos inhibien
do l1la enzima transferasa de glucurénilo,

VIAS DE ATUINISTRACION,- Los antibidticos se pueden 2dmi
nistrar loc2l 6 generalmente, cuando se administran local«-en=
te 4 toricamente actuan contra microorganismos sunerficiales.
Ia aplicacidn tdpnica puede rrovoecar graves reacciones loc-les
asf como la sensibilidad del pacicnte, provoca con mfs facili
dad sencibilidad que los antibidticos generales, 1o se debe u
tilizar en bacteremias, mf£s bien se utiliza cuando se necesi=
ta reforzar en ciertas partes del cuerpo, para @btener concen
traciones wds altas, Si se piensa utilizar antibidtico ténico
es recomendable no utilizar bacitracina, polimirina y neomici
na. la administracién general es el mfs eficaz. las vias em=
pleadas =on 1a bucal, intramuscular e intravenosa., Ia intrive
nosa en odontologf2 casi no se utiliza, se utiliza en casos ~
graves que se acompatian de septicemia., *n odontologfa las =
vias que mAs usamos son la bucal e intramuscular, En general
l1a vfa buczl es acentable gr-cias a la sfntesis de los antimi
crobianos excepto en casos graves, -

Indicaciones nara log antibidticos intravenosoc.- Cuando
lo a“ministremos debemos tener Jas siguientes precauciones:

= Darlo en solucién acuosa neutrz ( pH 7.0 = 7.2) de clo
ruro de sodio isoténico (0.9) & de glucosa ( 5% ). -

= Darlo solo sin combinacionss para cvitayr efectos inde-
seables,

- Administrorlo intermitentemente (c2ia dos 2 seis horas’

a 1a infusién intravonosa para evitar su inactivacidn y 1a -
prolongada irritacidn intravenosa, ror 1~ 2levada concentra-
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del medicamento que favorece la tromboflebitia.
« Bl sitio de¢ infusidén debemos cambiarlo cada 48 horas
evitar la sobdreinfeccidn

AIGUNOS CARACTERES DE VIAS CORRIENTES DE AD

MIRISTRACION DE PARMACOS

Via

PORMA DE AB-
SORCION

UNIDAD ESFECIAL

LIMITACIONES Y FRECAU
CIONES.

INGESTIOR

Variabdle depende
de muchos facto~
res

la tédcmoda inocua
y econdmica

Exige colaboracidn del -~
paciente, Absorcién posi
blemente variadle e in-
completa para ffraacos
poco solubles y que se -
absorven lentamente

INTRAMUS-
CULAR

Ririda de soluci
ones acuosas, -
Lenta y continug
da de preparadoe
de depdsito

Adecuada para vo-
ldmenes moderados
vehiculos de usos
y algunas sustan-
ciag irritantes

Descar tada durante medi-
cagentos anticoagulantes.
Puede dificultar la in-
terpretacidén de algunae
?ruebma didgnosticas =
creatinfosfocinasa).

SUBCUTANEA

Répidn disoluci-
én acuosa. lenta
y combinada por
preparados de de
pésito de abdsor-
¢ién lenta.

Adecuada para al-
gunags suspensio-
nee insoludles y
para implantacién

Inadecuada para grandee
volimenes. Posible esfa
celo por sustanciae i-=
rritantee

INTRAVENO
sA

8¢ evita 1la ad -
sorcidn, Efectos
potencialmente -
ineediatos.

Util para umo ac
urgencia. Permi-
te titulacidn de
la doeis. Adecua
da para voldme=-
nes srandes y pg
ra sustancise i-
rritantes, si se

diluyen,

Aumenta el peligro de ¢
fectos adversos, Por 10
regular deben inyectar-
8e las soluciones lenta
uente. Inadecuada para”
soluciones oleowas 6 -
sustancias insolubles
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INDICACIONES ,~ las indicaciones nos eirven para tener el
control y la eliminacidn de infecciones de la cavidad bucal y
la profilaxia para evitar infecciones postquirdrgicas,

En la actualidad debido a la yprevencidn, didgnostico y -
tratamiento de la infeccién odontogénica es dfficil que un pa
clente muera debido a esa causa,

El clfnico al someter al paciente al tratamiento antimi-
croblano debe ovaluar al paciente con el proceso infeccioso y
debe tomar en cuenta no solo la prueba clinica sino también
el estado de salud del paciente, ya teniendo estos datos pue-
de tomar decisiones sobre que tipo, dosificacidén, via de admi
nistracidén y duracién de la quimioterapia,

Al valorar lo anterior debe tomar en consideracidén los
factores generales y locales, De los factores locales debe to
mar en cuenta las caracterfsticas como grado, tipo, localiza-
cién de la inflamacidn, presencia 4 ausencia de la inflama-
cién, presencia 4 ausencia de flebitie 4 linfadenitis regional,
perdida é no de la funcidn de la regidn afectada, por ejemplos
trismo o disfagia, Si vemos que el paciente sufriéd celulitis
extensa en el tridngulo submaxilar y afectacién trombética sdp
tica de 1a vena angular u oft4lmica, despuds de una infeccidn
dg un incisivo superior.requiere de dosis elevada de antimicro
bianos,

Al tratar los efectos generales de la infeccién puede vre
cuntar si no existié temperatura elevada, frecuencia de pnulso,
dificultad en la respiracidén y otros signos de toxicidad gene=
ral como nauseas, vémitos, anorexia, deshidrataciédn, letargia,
astenia, adinamia, escalofrios, sesuidos de fiebre alta esto
har4 que sospechemos de septicemia, esta afeccidn necesita de
dosis masivas de antibidtico,

En las pruebas de laboratorio tomaremos en cuenta el re-
cuento de leucocitos, cuenta leucocitaria diferencial, veloci
d2d de sedimentacidn, cultivos sangufnees, hemoglobina, etc,
Teniendo estos datos podemos llegar a una evaluacién del pro-
ceso infeccioso, Una cuenta elevada de leucotios vor ejemplo:
18,000 con una diferencia que muestre inclinacién hacia la iz
quierda con predominio de neutrdéfilos y leucocitos polimorfo=-
nucleares inmaduros, indicarfa al clfnico que la infeccidn de
localizada paso a una reaccidn general grave, Encontramos que
en las infecciones bacterianas existe un aumento de leucoci=
tos sobre la cantidad normal y la cuenta diferencial muestra
prenronderancia de leucocitos polimorfonucleares. Las infeccio
nes producidas por virus pueden mostrar ya sea aumento 6 dis=
minucién de la cuenta leucocitsria, y el examen diferencia de
loe leucocitos muestra aumento de linfocitos y monocitos,

Cuando hemos decidido la dosificacidn esta debe scr lo
suficientemente fuerte para combatir la infeccidn y alcance
un nivel sérico y tisular para que ayude al cuerro a contro-
lar la infeccidn. No es justificable el uso de un solo dfa de
antibiéticos para tratar una infeccidn ya que en este caso el
paciente con sus prorias defensas hubiera mejorado sin inge~
rir nada.

Los procesos infecciosos que se presentan en la cavidad
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CUADRO DE EJE}TIOS EN 10S QUE SE DEBEN USAR ANTI-
MICROBIANOS PARA PREVENIR INFECCIONES EN O-
DONTOLOGIA, DERIVADOS DE SITUACTONES -

EN QUE EXISTE DISMINUCION DE DEFEN

SAS.

OCASION -

EJENMPLOS

TERAPIA

INTERVENCIONES

TUCALES

EN

PACIENTES

CONs

Antecedentes de fie
bre reumdtica, 6 de
anomalfias congénitas
cardfacas, 6 que han
8ido sometidos a ci-
rugfa cardfaca

Quimioterapia

Enfermedades & condi
ciones que comprome-
tan las defensas: -~

Leucenmia, linfomas,

nieloma miltiple, A-
granulocitosis, dia-
betes, uremia, Inmu-
nodeficiencias congd

nitas, etc,

Quimioterapia
Innunoterapia
(Deben llevarse a
cabo de acuerdo
con el médico)

Intoxicaciones 6 e-

fectos terapedticos

tales como: Alcoho-

lismo, corticoides,

inmunosupresores,an-
timetabolitos, qui-

mioterapia del cdn-

cer, radiaciones.

Quimioterapia

Innmunoterapisa
(Debe trabajarse
en colaboracién
con el médico)




bucal que se justifica el uso de antimicrobianos es: celuli--

tis grave, osteomielitis, infecciones bacterianas de las gl4n

dulas salivales, fracturas compuestas, quistes infectados, fIs
tulas ducoantirales infectndas 4 pericoronitis con grave reac-

eién geneoral,

En la prdctica odontolézica no se utiliza la profilaxia
antimicrobiana previa a menos que el estado general del paci-
ente noe indique que se debe utilizar, por lo regular en las
infecciones se utilizan medios para prevenir la infeccidén lo-
cal, osteitis alveolar, osteomielitis; como sorn los medios Ade
ascpsia y antisepsia., No es justificable el uso de antimicro-
bianos para prevenir la infeccidn, como tampoco se jusiifica
que el operador utilice antiinfecciosos, el utili<arlos puede
‘ocasionar riesgos inherentes al uso de antimicrobianos. =1 U=
nico que va a salir perjudicado en este caso es el paciente,

Ia indicacién principal para el uso de antibidticos es =
el proteger al paciente con un padecimiento general como es =
la bacteremia que puede llevar al pacionte a la muerte,

Se puede causar bacteremia en el individuo con cardiopa-
tia reumdtica y otras enfermedades, estos pacientes se deben
proteger de posibles bacteremias despuds de la intervencidén
bucal que los podrfa llevar a una endocarditis bacteriana agu
da 6 subauda. Tambidn debemos proteser con antimicrobianocs
al diabético no controlado, ya que el controlado se trata co-
20 un paciente normal.

los pacientes que reciben tsrapedtica de cortisona & que
sufren insuficiencia adrenal, con agranulocitosis, con mal es
tado de malglobulina como mielomas miltiples 4 hipogammaglobu
linemia, con grave desnutricidn, todos ellos deben ser prote-
gidos.con antibidticos profil4cticos para evitar una bacteres
Bia.

ANTIMICROEIANOS RECIENTES,- Estdn la cefalexina (keflex),
gentamicina (garamicina), carbenicilina (geopen), espectinomi
cina (trobicina), y otros. Estos tieenen un espectro muy redu
cido y no son los antibidticos de eleccién para los tratamien
tos de la cavidad oral, solo est4n indicados para infecciones
especificas, probadas con cultivos y pruebas de sensibilideAi.

ARTIEIOTICOS ANWTIBACTERIANOS

PENICILINAS
Bencilpenicilina
Penicilinas estables en medio 4cido
Penicilinas resistentes 21 la nenicilinasa
Penicilinas de espectro ampliado

CEFAILOSPORINAS
Por via parenteral exclusivamente

Cefalotina
Cefaloridina
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Cefapirina
Por via bucal
Cefalexina
Cefadrina

MACROIIDOS
Eritromicina
BEspirawicina
Oleandomicina

LINCOL'ICINAS
Lincomicina
Clindaumicina

OTROS ANTIEIOTICOS

Virginiamicina

Novobiocina

Rifamicinas
Rifamicina
Rifampicinas

ANTIBIOTICOS DE ANPLIO ESFECTRO,

Tetraciclina
Cloramfenicol y tianfenicol

AMINOGIUCOSIDOS
Estreptomicina
Grupo de la neomicina
Kanamicina
Gentamicina
Paromomicina
Vancomicina

ANTIBIOTICOS FOLIPEPTIDICOS
Polimixina B
Colistina
Pacitracina
Tirotricina
Gramicidina




CUADRO DE 108 EFECTOS ADVERSOS DE QUIMIOTERAFICOS

USADOS "R ODONTOLOGIA

Flabitis en el si-
tio de la inyeccie
dn.

QUIISIOT ZRATICO FRECUENRTES OCASICINALES RAROS
IINOSIDIN Dafo renal
u A Ototoxicidad

ANPOTERISINA B | Dafio renal. Anemia jPiebre. Dafio hepd | Anafilaxisa

tico. Diacrasias™
sangufneas. Shock
Sincope cardfaco

Neuropat{a peri
férica. Convule=
siones

BACITRACINA

Daflio renal

Discrasias sanguf
neas

i

CEFALCRIDINA

Rash cdtaneos

Daiio renal con do
8is altas, Reaccl
onas aldrgicas ({n
cluyendo anafila-
xia

Discrasias san~
guineas, Troambo
flebitis en el
sitio de la in-
yeccidn

CEPALOTIRA

Eosinofilia

FPlebitis en el si
tio de la inyec-
cién. Reacciones
alérgicas (ineclu-
yendo anafilaxia)

Discrasias san-
guineas

CLORANFENICOL

Anemias en rela-
cién con la dosis,
Reversibles

Aplasia meduler -
auchas veces more-
tal. Sfndrome -
:ris del recién -
nacido. Transtor-
nos gastrointesti
nales, Anemia si-
derobldetica.

Reacciones 1ldr-
gicas y febriles,
Neuropatf{a perifé
rica., Feuritis

tica. Ferturbacig)
nes psfouicas.

COLISTINA (po
limixina e)

Dafio ‘renal. Poli
neuropat{a peri=
férica,

Parostesias peri-
téricas y peribu-
cales., A veces a-
taxia

Reacciones 3lér-
glecan, Vértisos
Terturbtaciones -
visuales y del -
lenruaje.

ERITRONICIEA

ESFIRANICIN

Erupciones cdtane
as

Estomatitis. Trang
tornoe gastrointe

tinales. ©1 estola
to puede causar ic
tericia coldstica,

t Y

Dolor local ror «e
ol

Rescciones alér-
gicas. Da“o herd
tico en tratami-
oento8 prolonca-
d0®

iarres
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ESTREFTONICINA Tatio vestibular
A veces perumanen
th

GENTAMICINA Datio vestibular

Yy a veces audi-
tivo (coclear)

Reaccionas aldrgi-
cas, Pareatesias -
en mAnos y zona pe
ribucal,

Neuropatfa pe
ritérica, Dig
crasias san-
guineas., Flo-
queo neuromug

Erupciones cutane-

as. Dailo renal

FATIANTCTRA Y

Ototoxicidad, -

Dafo renal, habi-

Teacciones a-

Transtornos gas
trointestinales

MTEOMICINA, habituzlmente i tualmente irrever l4rgicas. Neu
rreversible. sibvle, ropatfa peri=
férica, Dip- |
v crasias sane |
suineas. 3lo-i
queo neuromus |
Culua

METICILIRA Reacciones alérei- !
cas, Discrasias - '
sangufneas., Daflo -
renal. |

LINCOMICINA Tranatornos 218 Neutropenia, Reac- !

trointestinales ciones alérgicas - |
cuando se admi- no graves, i
nistra por via

bucal,

NISTATINA Transtornos 3astro
tnteetinales. Reac
ciones aldreicas,”

NOVCEICCTINA Dafio hepdtico, Discrasias sanguf-

Reacciones alér neas a veces morta
gicas, Trqnator les. Superinfecci=
noe gmatrotntes én

tinnles. Hiper-

bilirrubinemia

neonatal,

OLZANNIICINA Estomatitis. Trans | Reacciones a-
tornos gastrotntos lérgican.
tinales. Ictericia
colestd{tica.

OTACILINA Transtornos Granulocitope

trointestinales nia
Reacciones alér
1 gicas asnores.,
FPAROYOMICINA Dato renal, - Ototoxicidad Dafio hepdtico

Reacciones a-

ldtgtcal
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FENICTILINA Rencciones aldrgi | Shock anafildcti- | Anemia hemolft}
cas co. Superinfecci- | ca., Temblor,ra=
én., Tranatorrnos - | reoe, visién
gnstrointestina- rross, con do=-
lea (vfa bucal) sis muy altae.
TOIINIYINA B Nailo renal. Neuro Reacciones aldr

patfa periférical
Vérticos, paremte
sias facinles, a-
trxin

gicas. PRloqueo
neuromuacular,

TTTANTCTINAS

Intorferencia en
1a eliminacidn Ade

bilirrubina direc

t'.‘.

Reacciones alérgi
cas, Coloracidn -
de piel y mucosens

SULTONAI'IDAS

Reacciones 1lérgi
can aenores, Fer-
nictcrus cn el re
cién nacido

Sindrome de Ste-
vens-Johnson, Da
ilo renal. Crista
luria. Dafio hond
tico, Discrasias
san/ufneas,

Necrosis corti-
cal renal, Vas-
culitis disemi-
nada,

TETRACICTTINAS

Transtornos gua-
trointestinales
Ficmentacidén den
tarin (ai se ad=
ministra en el -
tiempo de su cnl
cifieaecidn)

Reacciones aldr-
gicas, Fotosensi
bilidad (uds fre
cuente con demne-
tilclortetraci-
clina) Superin-
feccidn, Daflo -
hepdtico en do-
sis muy nltas,

VANCOLTCTNA

Ototoxicidad, -
Flebitis en el

nitio de 12 in-
yeceidn,

Dato renal.

Discrasias san-
guineas. Trans-
tornos visuales
Hipertensién en
docranenna, $
drome de De To-
ni-Debré-Fanco~
ni con prepara-
dog v

Reacciones aléy
cicams, Neuropa=-
tfa periférica




CUADRO DE DOSIS DE 10S QUINIOTERATICOS ER
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ng/kg de pemso/dfa

QUIMIOTERAPICO VIA DE ADINISTRACION DOSIS EN EL DOSIS MAXIMA
Y DOSIS DEL ADITITO 2N | MIfO ENs DIARIA TOTAL
ng/kg/d1n ng/kg/d1a
Cefalotina M 6 IV: 30-A0 mg 40-80 mg 12 g
Cefaloridina IM 8 IV: 10~-30 mg 20-40 ng 4 g
Cefalexinn B: 15-30 mg 25-50 wg 14 g
Cloramfenicol B: 20-50 og 40-60 mg Ridos 3g
M1 20-50 wg Adult. 4g
Colintina IM: S g l=7 mg 300 g
Eritromicina B: 15-25 mg 30-50 wg B: 2«4 g
Nt 515 mg IM: 600 g _
Bstreptomicina IN: 15=25 g 30=-40 mg 2 [
Esriramicina B: 30=50 (ler. dfa) 100 mg (ler g
20-40 (siguiente) | dfa) 50 ug 2¢
(siguiente)
Gentamicina s 2-3 mg 3-5 mg
Fanamicina IiN: 15 mg 15-30 mg 1=1,5 g ‘
Lincomicina Bt 20-40 mg 30-50 mg B: 2 g
IN": 10 mg 10
Clindamicina B: 816 mg 8-?% ng 1.8 g
Novobiocina Bt 20-45 ug 20-45 og 28
Oleandomicina B: 15-25 mg 30 og Nivdos 1 g
Adult. 2 g
Penicilina G y 20,000~
penicilina V 50,000 unida
des
Azidocilina Bt 20-40 ug 20-40 mg
¥sticilina Im é Iv: 50-100 mg 100 mg 12 g
Oxacilina Bs 30-50 mg 25«40 ng 6 ¢g
Dicloxacilina: Bs 20-310 mg 25=40 Bg 2=13 g
Amricilina,he- B: 20-40 ug 25-50 mg 2g
tacilina y amo
xicilina
Aspicilina B: 20-50 mg 30-100 mg 4 g
Cartenicilina IM: 150-350 mg 50-400 mg
Tolimixina B IM: 2-4 wmg
Rifamicina IN: 5-10 mg 10-20 mg
Rifaspicina B: 10-20 ng 10-2OA!§
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CUADRO DE EJEMNPLCS DE USOS DE ANTINICROEBIANOS PARA EL
TRATAMIENTO DE INFECCIONES EN ODONTOLOGIA

OCASION

EJENPLOS

TERAPEUTICA

SINDRCLE SEPTICO FQ
CAL( Calor, dolor,
runor, tumor, fluc-
tuacidn, edema)
ATTCTATTIA RECIONAL
SINDIONS INFECCIOSO
(Piebre, adinamia,
lengua saburral),
ECUACION RIOLOGICA
(Eritposedinenta~
eidn, leucocitonis,
neutrofilia, etc,)

AFSCESO DENTO ALVEOLAR AGU

DO.

FERICORCNARITIS AGUDA
OSTEOMIRLITIS
ACTINOMICOSIS

CUANDO SEA NRECESARIO:
Incisién y drenaje
Medicacidén sintom4tica
Regimen higidnico die-
tético y

QU IOTZRATICOS

INTERVENCIONES EN
FACIENTES CCN DE-
P3NSAS NORMAIES
COl CIRUGIA CO=-
RRECTA.

COIl CUIDADOS HI=-
GI NICO=DIZTETI~
COA ADECUADOCS

EXCDONCIA EN DIENTES CON
ABSCESECS CRONICOS
PUIFITIS ACUDA

CIRUGIA MENOR (Disntes -~
rctenidos, quistes)
PACTURAS NO EXTUESTAS
NI COLPLICADAS CON RE~
gUCCION EN FORIA CERRA=-
A o

OSTEITIS LOCALIZADA
(Alveolitis seca)
ENDONDONCIA

FERRFORACION ACCIDENTAL
DEL SENO FAXILAR
EYFERITEDAD PIRICDONTAL

CUANDO SEA NECESARI?:
Incieidn y drenaje (A~
pertura de la cdmara
pulpar, extirpacién -
parcial 6 total de la
rulpa, exodoncia, apie
cectonfa, ete,
MEDICACIOR SINTOMATICA
ngim?sccrow Y ANTISEP
SIA.

GENERAINENTE NC SON N2
CESARIOS LOS QUINIOTEw
R.;gicos FOR YIA SISTZ-
},‘T
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III.= PENICILINAS

HISTORIA.- En 1929 Flemming observé que una espora de -
hongo que contaminé uno de sus cultivos causaba la lisis de
las baoterias que estaban a su alrededor. Hizo cultivos del
hongo @ in vitro se wostrd bactericida y baoteriostdtico, Co
mo el hongo pertenecfa al género penicillium le 1lamé penicl
lina a la sustancia producida por el hongo.

En 1939 Florey ?oxford) hizo investigaciones sobre la -
biosintesis de 1a penicilina y sobre su extraccién de los -
cultivos y fue cuando se empezd a usar como medicamento de -
accidn general,

En 1941 se obtuvéd en cantidades suficientes para empe-
zar a utilizarlo en pacientes con infeccién por estreptoco-
cos 6 estafilococos, pero la penicilina que se utilizada era
amorfa bruta que no contenfa m4ds del 10% del antibiédtico pu-
ro, de manera que se necesitaban mds de 100 litros de caldo
vara cada paciente,

Conforme pasd el tiempo la penicilina se fue purifican-
do mds, se fermentd y se trabajo en unidades. ( una unidad -
es equivalente a 0.6 g de penicilina G).

ORIGEN,- En los primeros afios se obtuvo por Fle~wming y
en el mundo se buscaron otras especies de penicillium en la
segunda guerra mundial. Se hicieron estudios sobre las cepas
sutantes producidas por medio natural 6 artificial (exposi-
¢ién 2 los rayos X), del melén cantalupo se obtuvo el penici
1lium crysogenum y la exposicidén de este a los rayos X origl
né un mutante con alto rendimiento. -

QUIMNICA.~ E1 ndcleo de la penicilina es el 4cido 6 ami-
nopenicildnico y su estructura consta de dos anillos uno bde-
tal4ctawico y otro tiazolidina, si existe transformacidén del
qgcleo se vierde toda su accidn antibacteriana de la penici-

na,

En la actualidad la penicilina es un grupo de compues-
tos de espectiros antibacterianos parecidos pero diferentes
por la facilidad de produccién y el grado de fijacién a las
proteinas del cuerpo.

Uno de los mayores adelantos es la sfntesis del 4cido 6
aminopenicildnico que es el punto de partida para la produc-
cién de las penicilinas semisintéticas. estos medicamentos -
resisten mds 1la accién de la penicilinasa, algunos tienen ma
yor espectro antibacteriano y caracterfsticas que posterior-
nente veremos en especifico para cada medicamento.

CLASIFPICACION,~ las penicilinas es un grupo de sustan-
cias que se dividen ent
NATURALES Y
SEMISINTETICAS.

Ias RATURALES son: la P, X, K y G. Ia penicilina G 6 ben
cilpenicilina es la que tiecne mayores indicaciones de las de
nds y es uno de los antibiéticos vds poderosos, estdf penici=
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1ina por accién de la penicilinasa (betalactinasas) enzimas
bacterianas que nroducen que existainactivaciédn del efecto
antibacteriano de la penicilina, y lo que provoca es el rom
pimiento del anillo beta lactdmico y se va a prducir 4cido
reniciloico que es inactivo,

las SENTSINTETICAS se obtienern a partir del dcido 6 a
minoponicildnico 4 por modificancidn quimica de la penicilina
G ( por 1la accién de la amidasa sobre la penicilina ), den-
tro de estns prenicilinas lenemos a la penicilina V, fenetici
lina, azidocilina y otras que estudiaremos m4ds adelante,

SOLURTLINAD DE TA PENICILINA.- Las sales potdsica y sé-
dica en polvo de 1la penicilina G son estables a las tempers
turas ordinari=s y en estado seco por mds de doa allos, lags -
soluciones amortiguadas se conservan en refrigeracién por va
rios dfas, Ias suspensiones acuosas de nenicilina G proca nz
¢a 3o0on cstables por meses a temperaturas inferiores a 23 Ce.
Ia solucién acuosa avn en medios neutros a menos de 10 “C se
conserva activa no md4s de 7 dfas., %1l aumento de la temperatu
ra, la acidificacién del medio 6 la excesiva alealinidad ace
lera su destruccidén, 3Zste onvejecimiento de la penicilina -
lleva a la produccidn de otros derivados como el 4cido peni-
cilinico y el peniciloico y estos ademds de no tener activi-
dad antimierobiana provoca alergia a la nenicilina, la peni-
cilina es muy soluble en agua, el 14bil cn medio 4cido.

POTENCIA.~- Se mide segin su inhibicidn del crecimiento,
utilizando germenes como el estafilococo., Ia actividad la va
mos a expresar en unidades y lo vamos a wedir viendo la inhY
gicidn del crecimiento bacteriano en una l4mina de agar sem-

rado,

Un miligramo de renicilina G sédica pura es igual g =
1667 unidades, por las diferencias en veso molecular las sa-
les de la renicilina pot4sica son distintos de la sédica, ti
enen diferentes valores en unidades, 1 mg de venicilina G po
tdsica pura 28 igual a 1545 unidades, -

Cada unidad tiene un valor de 0,6 g de penicilina G, la
actividad de la penicilina G es capaz de impedir el crecimi-
ento en 20 litros de caldo con solo 1 mg de penicilina G, y
sin embargo en el caso de las sulfonamidas se tendrfan que
colocar 2 a 20 mg para que tuvieran la misma accién, para los
dends antividticos su vpotencia varfa y es semin la dosis re-
comendada para cada producto,

Ias concentraciones sangufneas de 0,1 a 1 unidad por ml
se logran con facilidad, los microorganismos que se inhibden
con este tiro de concent:acidn son los : estrevtococos pneu-
moniae, neisseria gonorrhoeae, neisseria meningitidis, es-
trentococcus pyogenes, cepas de micrococcus pyogenes (staphx
lococcus), bacilus antracis, treponema pallidum ¥ actinomy-
ces bovis,

Los bdcilos gram negativos como escherichia coli, salmo-
nella, klebsiella, shigella, rroteus, pssudomonas, estreptoco
ccus faecalis, micrococcus pyogenes (staphylococcus),bacilus™
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nicobacterias, plasmodium, ricketssias, levaduras y hongos -
son muy reoistentes a la penicilina, .

Ia penicilina se considera de espectro estrecho en coum-
paracién con las tetraciclinas, cloramfenicol y otros antibi
éticos de amplio espectro,

PACTORES QUE INFIUYEN EN IA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA .-
la penicilinasa inactiva algunas formas del antibidtico. la
donsidad de la poblacidn bacteriana y la edad de 1a imfecci
én estoa factores influyen en la actividad de la penicilina
G. ' una poblacidén pequefia va a actuar mejor contra los ai-
croorganinamos en proliferacidén que en los que ya no estdn en
multiplicacidn,

Al administrar la penicilina junto con otro antimicrobdi
ano se da con el propdsito de aumentar 8l efecto antiinfectI
vo local 4 en una enfermednd de etiologfa desconociia,

NECANISHOS DE ACCION DE IA PENICILINA Y OTROS AITIVICRO
EIANOS,«~ Algunos antimicrobianos actuan inhibiendo la afnte-
ois de los componentes de la pared celular bacteriana, Una =
de las cepas tanto de ¢ram positivo como de gram negativo es
ta formada por la macromolecula de peptidoglicano, esta rro=
rorciona estabilidad mecdnica rf{gida por virtud de su estrug
tura en muchos enlaces cruzados en forma reticular, su hio=
sfntenis va a ser en tres etapas.

Las paredes celulares de gram negativo son ads comple-
Jas que las de gram positivo, la pared celular se va forman-
do en capas sucesivas de macromoldculaps de polisacdridos de
estructura cristalina,

- Al perder rigidez en la pared celular 1la célula bacteri
ana va a perder su elevada nresidn osmdética intracelular y =
deja de proteger a la bacteria de los medios en menos presién
osmética y va a sobrevenir que se hinche y nosteriormente su
lisis de 1la membrana y la muerte de la célula bacteriana,

En un medio isosmdético con el 1lfouido intracelular tacte
riano puede formarse tien la pared celular bacteriana (rroto
plastos 6 esferoplastos). la penicilina no va a tener efecto
sobre las paredes celulares ya formadas, las bacterias dedben

estar en multiplicaciédn para que exista una accidn bacterici
da,

RESISTENCIA.-~ Algunos microorganismos no han adquirido
resistencia a los antimicrobianos aun después que han aido u
sados por mAs de 30 aftios, El estafilococo es el que ha adqul
rido resistencia sobre todos los demas microorganismos. las
cepas de estafilccocos son mencs frecuentes en la conmunidad
en general, van a presentar .... .osistencia los adquiridos -
en medio hosritalario, Esta resistencia es debida a la des-
truccidn de la penicilina y se realiza porque el antibidtico
provoca en la bacteria la produccién de una enzima cue es la
penicilinasa, que hidroiiza la unidn C=N en el anillo lactd-
mico de la penicilina dando compuestos como 21 4cido penici-
loico que es inactivo. Ia sfntesis de estr enzima se induce
por el microorganismo en diferentes condiciones & por mutaci
ones transformarse en constitutivo de la informacidén gendti-




- 48 -

ca y por lo tanto permanente y transmisible a la descenden =
cia., Cuando hay suficiente cantidad de penicilinasa en deter-
minado sitio de la infeccidn esta nlcanza el nivel suficiente
para inactivar a las demfs penicilinas no pcrmitiendo las con
centracionos efectivas esta pierde su capacidad para inhibire-
las 6 matarlas,

MECANIS!I’O DE LA RESISTENCTIA A ITA PRNICILINA,- La base de
resistencia a la penicilina es la produccién de penicilinasa,
1a renicilinasa es una beta lactamasa que rompe el anillo bhe-
ta lactdmico de 1la penicilina G para formar dcidos peniciloi-
COo8,

Ia reaistencia la elaboran diferentes ndmeros de microor
ganismos como estafilococos resistentes, bacillus, escherichla
coli, estreptococos aerogenes, bacteroides, protcus, pseudomo=-
nas aeruginosa, micobacterium tuberculosis, estreptococo no he
molftico y el colibacilo, todos usan el mismo mecanismo de re-
sistencia, en cambio el treponema pallidum que estd dentro de
los cocos gram negntivos usan otro mecanismo de resistencia y
lo hacen con menos frecuencia.

Ia enzima purificada (penicilinasa) se puede utilizar pa
ra disminuir la concentracidén plasmdtica de nenicilina cuando
se presentan reacciones alérgicas, pero no se recomienda su u
80 a menos cue este comprobada su eficacia, ya que se puede -
producir alergia a la misma penicilinasa. Ia enzima que se en
cuentrna en el mercado es el Neutrapen.

TSPEC RO ANITMICROPIANO,- Actua contra cocos gram positi
vos de los cunles es mds sensitble el neumococo, estreptococo
(beta hemolftico), es menos =ensible el estrentococo viridans,
siendo ¢l enterococo el meros sensible de ellos, es eficaz con
tra el estafilococo dorado aunque en muchas ceras han desarro-
llado renistencia,

Actua contra bacilos gram negativos como el pgonococo y me
ningococo.Contra trenonema pallidum y borrelia vincenti estd =
¥ltima siendo de interes odontoldeico,

Contra baciles gram prositivos como clostridia de los cua-
les en odontologla importan los productores de la gangrena ga-
neosa y del tétanos, en el del tétanos va a existir una infec-
cidn localizada y produce exotoxinas que se liberan a 1la cirecu
lacién general y atacan al sistema nervioso, por lo tanto no =
es suficiente el solo uso de antibidéticos sino también el uso
de antitoxinas,

Contra bacilos sram negitivos como el bacilo fusiforme -
que se presenta en muchas infecciones mnixtas en la boca,

Son roco scnsibles el colibacilo, el proteus mirabillis,
la klebsiella pneumoniae, hemophilus influenzae, salnonella y
il rrupo de shigella, sobre el resto su accidn es escasa 4 nu
Ae

E1l actinomices israeli productor de la actindmicosis ast
como el bfcilo diftérico son sensibles,

APSORCICN, DISTRITUCICKN, DESTINO Y EZEXCRESION DE IA PoNle
CILINA G .~ Via bucal.la absorcién de la penicilina G por el




tubo digestivo es variable e incompleta, un tercio de la peni

cilina G es absorvida por el intestino, una pequeifin rorcidén -

es absorvida por el intestino, una pequedia porcidn es absorvi

da en el eatémago, el pH del jugo gdatrico destruye rdpido el

antibidtico, La acidez gdastrica de los recien nacidos 6 prema

turos ea baja y se alcanzan niveles plasmdticos de penicilina

mds altos que en el adulto. Ia disminucién de la 4cidez gdstri
ca y la aclorhidria en los ancianos también ayuda a que exista
buena absorcidén de la penicilina en el comnducto digestivo,

Ia absorcidn tiene lugar principalmente en el duodeno, si
endo nula en el intestino grueso donde se inactiva por la flo=
ra bacteriana normal, es insignificante la cantidad que apare-
ce en las hecea., Ia dosis mdxima en la sangre se alcanza en -
30 2 A0 minutos. Solo un tercio del total de la dosis ingerida
eg el totnl absorvido, La dosis bLucal de penicilina G debe ser
el cuadruple 4 quintuple mayor que la dosis intramuscular para
alcanzar niveles sangufneos de igual altura y duracidn,

Hay dos puntos importantes que debemos tomar en cuenta -
antes de preescribir la penicilina G para su ingestién: que
la dosis sea suficiente y que se tome con el estdmago vacio es
decir no menos de media hora antes de los alimentos & no antes
de 2 a 3 horas despuds de comer, Los alimentos estorban en 1la
absorcidén entérica de la penicilina, y ademds poraue el medio
dcido del estémago las inactiva raridamente y para disminuir
este efecto debemos administrar la penicilina alejada de las
comidas. Aunque existen muchos preparados comerciales de peni
cilina para ingestidn contienen sustancias amortiguadoras del
pH (antiacidas) no ofrecen ventajas sobre las sales solubles
de venicilina, Los preparados nuevos de nenicilinas semiginté
ticas como la penicilina V § la fenoximetilpenicilina son bas
tantes resistentes al medio 4cido, y por lo tanto produce con
centraciones sangulneas mds altas sobre todo si se adminis-
tran en dosia altas,

Por inyeccidn intramuscular & intravenocsa.- La velocidad
de absorcidn de la penicilina G inyectada y 12 duracidén de los
niveles sanguineos depende de muchos factores: la dosis, vehf-
culo, concentracidn, forma ffsica y solubilidad de 1la 3al, 4
del ester de 1la penicilina G. Otros factoreas como la excresidn
renal influyen en la altura y duracidn de los niveles iel anti
bidtico en el olasma, es muy rdpida la eliminacién de la= pneni=-
cilina G por los ritfiones y la concentracién plasmdtica baja a
la mitad de su valor en menos de una hora del inyectado del -
preparado acueso. No hay diferencia de rapldez de absorcidn en
las sales solubles de penicilina después de la inyeccién intra
muscular 6 subcutanea, la intramuscular es preferible, se al-
canzan los niveles mdximos en 15 4 30 minutos,

En los enfermos con diabetes sacarina se ha observado que
el nivel del plasma es inferior al observado en pacientes nor-
nales, debido a su poca absorcién en el diabético se le necesi
ta administrar la penicilina por via intravenosa. -

Se han utilizado medios para la prolongacién del antibid-
tico en el cuerpo y para disminuir 1la frecuencia de inyeccio~
nes, lo quese usa es el probenecid (benemid) que bloquea el me
canismo de secreaién tubular vamos a utilizar este medicamento




- 50 -

para evitar la rdpida disminucién de la concentracién sangui
nea de la penicilina, Se emplea poco debido a que resulta =
nds fdcil aumentar la dosis que administrar una segunda dro-
€% para evitar la excresién. Se utiliza como medicamento uri
cosdrico.

Tasbién se utilizan mds frecuentemente preparados de pe-
nicilina G de accién prolongada, para lograr concentraciones
sangufneas sostenidas permiten que la inyeccién sea una sola
ves al dfa 6 cada dos a tres dfas., los dos compuestos de ac-
cién prolongada que mds se usan son la penicilina G procaini
ca y la penicilina G benzatfnica, estos agentes l1iberan len-=
tamente la penicilina G desde la zona donde se inyectaron y
producen concentraciones relativamente bajas, pero persisten
tes del antibidtico en la san. e. For ejemplo al inyectar pe
nicilina C procafnica por vi{a intramuscular alcanza concen-
traciones plasmdticas en 1 a 3 horas. Al inyectar 300,000 u-
nidades de penioilina acuosa se alcanza una concentracién -
plasndtica de 1.5 U/ml, en promedio es de 0,2 U/ml a las 24
horas, 0.1 U/ml a las 36 horas, 0.05 U/ml a las 48 horas,

la cantidad de 300,000 unidades de penicilina G procaf-
nica en aceite con monoestearato de aluminio produce una con
centracién plasmdtica mdxima de 0.25 U/ml; 0.05 U/ml 4 mds
persiste 96 a 120 horae, y una dosis mayor proporciona valo-
res algo mds altos que persisten m4s tiempo en forma uds § -
menos uniforme hasta por 4 6 5 dfas,

la penicilina G benzat{nica es de solubilidad menor, se
absorve muy lentamente de los depdsitos musculares y produce
un efecto de larga duracidén , se pueden conservar concentra-
ciones sangufneas hasta por 20 dfas, los valores sangufneos
que se encuentran son 0,03 6 mds U/ml. Esta baja concentra-
cién del antibidtico no basta para cierto tipo de infeccio-
nes, aunque puede beneficiar para tratar las estreptococicas
¥y para profilaxia de la fiedbre reumdtica,

_ Ia via intravenosa se utiliza en infecciones graves 6 -
poco sensibles a la penicilina, cuando se requieren niveles
sanguineos altos y dosis grandes del antibiético, se usa ge-
neralmente penicilina G sédica en solucidn fisiolégica por -
goteo endovenoso.

Absorcidén por otras vias.- Los supositorios de penicili
G (0,5 a 1 millon de unidades en manteca de cacao s tle=
nen niveles sanguineos terapedticos cuando se insertan en -
el recto y en la vagina, este medio de administracidén no es
confiable ni aconsejable, ya que rueden presentarse efectos
secundarios, El antibvidtico también se absorve por las mem-
tranas serosns, como la pleura, pericardio y el peritoneo y
en las cavidades articulares y subaracnoideo.

Adninistrada en aereosol en las vias respiratorias, no
solo produce altas concentraciones en los tejidos broncopul-
fonares, aunque existe la presencia de moco, sino que tambidén
llega en cantidad terapedtica en sangre y donde persiste por
:uchsn horas. Ia penicilina G no se absorve en la piel intace

B,

DISTRIBUCION,- la penicilina G se va a distribuir en to-
do el organismo, pero hay marcadas diferencias en los l{qui-~
dos y tejidos. Su volumen corresponde al 50% de agus corporal
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total, 90% de la penicilina en sangre estd en plasma, 10% en
los eritrocitos, 65% esta unida en forma reversible a la al-
Wnina plasndtica, Una vez absorvida se encuentra en sangre
y va a existir mayor concentracién que en los tejidos. la ba
Ja concentracién de protefnas en otros lfquidos corporales,
@8 por lo que va a existir menor fijacién de penicilina, Apa
recen cantidades en hfgado, bilis,rifién, semen, linfa e in-
teatino, _

El probenecid no solo disminuye la secresidén de la peni
¢ilina por los tubulos renales sino que pro7uce una reducci=
én en el volumen de distribucidn de la penicilina.

CARACTERISTICAS DE DISTRIFUCICN DE INTERES ODCHTCLOGICO.
Fasa la barrera placentaria aparece en la sangre del feto pe-
ro en menor concentracidén que en la sangre materna, se excre-
ta en la leche y no pasa la barrera hematoencefdlica a menos
que esten inflam~das las meninges, Ilega a heridas y tejidos
inflamados en concentraciones dtiles, pero dificilmente lo ha
ce en el interior de las colecciones purulentas. Penetra lene-
tamente en el tejido sinovial de las articulaciones, la pulpa
dental, el periodonto y el tejido gingival. Alcanza la médula
osea pero no difunde a la parte calcificada del hueso, denti-
na 6 esmalte, Pasa al tejido de las gldndulas salivales y se
excreta por saliva,

En el 1fquido cefaloraquideo en estado normal las menin
ges es muy dificil que penetre la penicilina y aef sucede en
el humor acuoso y lfquidos articulares. Si se administra una
cantidad de 10 U/ml de sangre no llega una cantidad terapeu-
tica eficaz de penicilina. AUn con dosis masivas por via in-
travenosa (35 millones de unidades por 24 horas) se pasaran
0.5 U/ml aunque el plasma contenga 50 U/ml. Si las meninges
estdn inflamadas la venicilina puede entrar mds facilmente al
1fquido espinal aunque los niveles que se alcanzan son muy -
variadbles ¢ impredescibles, a menudo son terapeuticamente e~
ficaces. Ia fiebre va a favorecer la entrada de la penicilina
en la barrera hematoencefdlica por la vasodilatacién y el au-
mento del gasto sanguineo cerebral. Algunos clfnicoes han recu
rrido a la inyeccién directa en el espacio subaracnoideo, es=
to a veces es inecesario y peligroso ya que declina rapidamen
te al principio y mds lento en el curso de 24 horas. =

EXCRESION,~ Se excreta principalmente por los rifiones,
en pegueﬁa cantidad por la bilis y otras vias. la r4pida ex-
cresidn renal nos va a indicar el uso del probenecid 4 pales
insolubdbles de depdsito para lograr que la penicilina no se e-
limine rapidamente,

Excresién renal.- Cuando se inyecta por via intramuscu-
lar 60% se excreta por la orina dentro de la primera hora -
desruds de haber sido inyectada, en el adulto normal se excre
ta en un promedio de 30 minutos. Si se inyectan 100,000 unida
des cada 3 horas en la orina habrd de 300 a 100 U/ml de los =
cuales se eliminan 107% vor filtracidén glomerular y 904 por se
eresidn tubular, la capacidad mfxima de excresién por los tu=
bulos renales es de 3 millones de unidades por hora (1,8 g/hr)
est1 e8 la cifra mdxima que se puede administrar y que rara -
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ver @e tiene que exceder, incluso por vfa venosa, la rdpida -
deruracidn renal nos indica que para aumentar el nivel de -
0,8 U/ml de snngre se necesita quintuplicar la dosis de peni-
cilina G,

1a depuracién renal eatd disminuida en el recién nacido
por que no est4 completo su desarrollo de la funcién renal, =
en un nifio de una semana la degpuracidén se lleva a cabo en trer
horas, en uno de catorce dfas la depuracién se hace en 1 hora
24 minutos, en uno de 3} a 4 afios se hace en 2 a 3 horas ( ya
no va a existir antividtico en la sangre,

20% de la dosis bucal se excreta vor la orina, hay una =
limitada absorcidén del antibidético en el intestino, una vez
que la penicilina ha llegado a la mucosa intestinal su desti-
no es el mismo que la sustancia inyectada,

En la anuria el higndo se encarga de inactivar del 7 al
104 del antibidético por lo que no existe acumulacidédn excesiva
del mediczmento., E1 paciente con obstruccidn 1la dosis inici-
al que se le adninistre va a ser normal y despucd cada 8 a 12
horas, se va a prolongar nor que 1la absorcién desde el sitio
de la inyeccién es continua durante largo tiempo,la excresidn
de la orina se va a prolongar cuando: existe insuficiencia re-
nal la eliminacién hepdtica es de mayor importancia. Si exis-
te un paciente que ademds de insuficiencia renal tiene insufi
ciencia hepdtica, la semidesintegracién se prolonga mds,

Ia penicilina G se halla en la bilis y vesicula biliar -
donde se concentrn y persiste mds que en el plasma. Fequefias
cantidades son excretadas por la leche, esto es importante =
por que l1os animales productores de este alimento pueden cong
tituir fuentes no manifiestas de alergfa medicamentosa, Un -
tercio de la penicilina es eliminada por metabolizacidn, eato
sg realiza principalmente en el higado y se desconoce su meca
mismo.

Ia eliminacidérn salival.- la concentiracidén de penicilina
en la saliva va a ser proporcional a las sanguineas pero en
una cantidad menor alrededor de 1¢ de la misma, Al inyectar
400,000 unidwdes intramuscular se¢ consiguen niveles m{ximos
eal!vales en la primera hora despuds de administrarla, en la
gexta y octava horas hay canti‘ades apenas percentibles; la -
desaparicidn del antibiético es mds rdpido que en la s=ngre.

FREPARADOS Y VIAS DE ADMINISTRACION DE LA TENICITIFA G-
En la actualidad hay gran diversidad de medicamentos, el médi
co puede degir segun las sipuientes caracterfsticas: eficacia
del medicamento, vias de administracidn, riesgo de los efec-
tos secundarios, costo,

Los preparados de la venicilina ¢ se clasifican de la -
siguiente manera: penicilina G en solucidn acuosa para uso pa
renteral, Fenicilina G para derédsito intr-amuscular de absor-
cién lenta, Tenicilina G para ingestidn. .

IEn el mercado existe también venicilina G para terapedti
ca de inhalacidn y penicilina G tépica que no es recomendable
su :go deido a la frecuencia con que producen hipersensibili
zacidén,
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zacidn,

Se pueden aplicar por v{a sudbcutnnea, intramuscular, in
travenosa e intrarraquidea par: esta v{a se usan: la penici-
lina ¢ potdsica y la penicilina G sddica ambas para inyeccidn
tienen preparndos en polvos cristalinos snvasados para uso pa
renteral en forma seca estdril en frasquitos 4 ampolletas con
200,000 a 30 millones de unidades internacionales, las dosisa
pueden variar entre 50,000 a 1,200,000 unidades por kilogramo
de peso por dfas, Ia dosis-usual es de 2 a 3} millonaes de unie-
dadea en total por dfa. Si se usa la via intramuscular las 3o
sis son cada 4 a 6 horngs. Para dosis granies se recomienda la
via intravenosa estn se ruede realizar por goteo continuo en
que la penicilina es .disuelta en la solucidn fisiolégica 6 si
l1a dosis no es muy elevada se inyecta intravenosamente muy -
lentamente, no deberd tardar mis de 5 minutos ( se inyectan
los 30 mililitors de solucidn glucosada 2l 54 en que se dilu-
yen hasta 5 millomes de unidades de penicilina) pudiendo reve
tirse hasta 4 veces al dia, Cuando no se necesitan dosis ale-
tas podemos utilizar la via bucal,

Penicilina G para uso parenteral en forma de depdsito -
para accién prolongada.- Estd se utiliza unicamente para in-
yeccién intramuscular profunda, y se usa ccn el fin de que el
antibidético este en el misculo y se vaya absorviendo poco a =
poco, puede ser en el curso de 12 horas 4 varios dfas,., De es-
t4 forma se mantienen niveles sansufneas terapedticos y con -
un ndmero reducido de inyecciones, eate tipo de penicilina no
debe inyectarse nor via intravenosa, subcutanea ni en cavida-
del del cuerpo. Tenemos en este Zruvo en suspensidén estéril -
de penicilima G procafnica (criticillin diurnal - renicillin,
duracellin A, 5,, Wycellin susvensién) rreparado acuoso de -
sal cristalizada se disuelve en 0.4 por 900 en agua,

Susrensidn de penicilina G procainica estéril con mono-
estearato de aluminio,~ Estos preparados se hallan para in-
yeccidn intramuscular en envases de 1,2,4 ml y viales de 10
mililitros en los cuales cada mililitro tieme 300, 500 8 A00
mil unidades del antibidtico, 4 también se presenta en fras-
co dmpula de 300 mil unidades de venicilina G procafnica wds
100 mil unidades de renicilina G sédica (despacilina plus).
Ia dosis usada es el frasco 4mpula diluido en 1 ml de agua -
por via intramuscular c¢ada 12 horas, ©sa dosis se ruede au-
mentar en casos graves 4 cuando se usa como vnreventivo en en
docarditie bacteriana. -

Ia penicilina G benzatinica estdril,- se encuentra en -
suspensién (bvencillin, permapen) se encuentran en ampolletas
de 10 ml de 300 mil unidades por mil 6 6CO mil unidades de -
10 m1 4§ también de 1,200 6 2,400 millones (benzatil, pendi-
ben). Ia larga persistencia de niveles terapciticos en la -
sangre desruds de una dosis intramuscular adecuada reduce el
costo del tratamiento, se absorve lentamcnte, los niveles al
canzados no son suficientes para nermitir el tratamiento de¥
procesos infeccioso agudo, por lo que tiene escaso 6 nulo lu
g2r en el tratamiento de infecciones en la cavidad oral, se
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uea para terapedtica profildctica a largo plazo como' para pre
venir recidiva en el enfermedad cardioreumdtica se recomienda
una dosis de 2, 400 millones de unidades una vez por mes, ¢
en la prevencidén de la endocarditis bacteriana. Para el tra-
taniento de la sifilis se aconseja 2,400 millones de unidades
cada siete dfas con un total de 12 a 20 millones de unidndes
segun los casos, ‘

Tenicilina G para la via bucal.- Esta via tiene la venta
Ja de evitar el trauma de la inyeccidén, Ias reacciones de sen
8ibilidad son menos frecuentes, esta via se debe usar en ca-
sos en los que estd comprobado que es eficaz. E1l medicamento
debve aduinistrarse no m4s tarde de 30 minutos antes de las cp
midas ni antes de 2 a:3 horas después de la comida. Estd tera
pedtica no debe usarse por evitar la inyeccién, los prepara-
dos son: penicilina G potdsica y nenicilina G benzatinica am-
bas en tabletas, se expenden en comprimidos de 500 mil a un
millén de unidades, en ocasiones tiene afiadidas sustancias a-
nortiguadoras del pH que suben la cstabilidad del antibidtico
pero no se interrumpe la destruccidén hecha por el 4cido del =
estémago. '

Para uso infantil hay sales secas de penicilina G mezcla
das con saborizantes y amortiguadores, la dosis que se necesi
ta puede mezclarse con jarabe, agua 4 leche,

lHay actualmente preparados en que se combina una sal in-
snaluble de penicilina G s procaina 4 bhenzatina), con una sal
soludble de penicilina G (sédica 6 potdsica), esta combinacién
se usa para alcanzar rdpidos niveles sanguineos altos y pro-
longa el efecto de 13 penicilina, se duda de su efecto por -
que como es muy rdpido la exposicién, las bacterias no son =
erradicadas y los bajos niveles que quedan no alcan-an a eX-
terminar a las bacterias,

¥ODO DE ACCION.,- Ia penicilina es bactericida y bacte-
riost4tica, en concentraciones baja puede llegar a inhibir -
el crecimiento de las bacterias y entonces la bacteria puede
adquirir caracterfsticas anormales y sufrir lisis. las bacte-
iias son las mds sensibles al efecto bactericida de 1la penici

NAae

REACCIONES SECUNDARIAS Y TOXICAS DE IA FENICITINA.- la =
toxicidad de la penicilina es muy baja lo que le otorga un in
dice terapecutico elevado y un amplio margen para aumentar la
dosis, Administrada correctamente se puede administrar al pa-
clente dosis decenas de veces superiores a las usuales, sin
que existan manifestaciones téxicas,

For desgracia las reacciones de hipersensibilidad son -
frecuentes y van desde leves hasta muy graves, Se han produ-
cido después de emplear la penicilina por cualquier via, afec
ciones a la mayor parte de los tejidos y érganogs por separado
6 en forma difusa, la frecuencia va a variar seguin sea el Pre
partdo y la via de admninistracidn.

De las penicilinas inyectables, la renicilina G procafn
ca procduce la m€s alta frecuencia de reacciones aproximadamep
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te en un 5%; la penicilina G acuosa 2 a 2,5%; la venicilina
benzatfnica 0,03% de los pacientes. Compuestos por via bucal
0.3%€, es menor la frecuencia de peligro por la vfa bucal que
la parenteral pero se han tenido casos en que ror via bucal
han perecido pacientes., la sobreinfeccién ocurre con frecuen
¢cia con todas las penicilinas,

REACCIONES POR HIPERSENSIRILIDAD,- las reacciones alér-
€icas se clasifican en inmediatas, aceleradas & tardias. f

las inmediatas 4 anafildcticas tardan pocos segundos -
después de administrada la penicilina hasta 20 minutos desyu
és, rara vez sobrepasa este tiempo. Estd constituida por reac
ciones locales 4 sonerales y a veces hay combinacién de ambas,
Ia primera manifestacidn es: picazdén en la regidn nasolabial,
en las plantas de los pies ¥y en 1las palmas de las manos. la
urticaria es la manifestacién mAs frecuente. Cuando asienta -
en tejido celular laxo produce reacciones edematosas; en las
mucosas produce asma, rinitis y edema laringeo., Las de tipo

eneral sont: anafilaxia con colapso cardiovascular, hipotensi
n (pulso impalpable), palidez, perdida de conciencia, difi-
cultad al respirar y ruede ir acompafiado de edema facial y la
ringeo 6 exantema generalizado y esto puede llevar a la muer-
te. En ocasiones con el tratamiento adecuado el paciente pue=-
de reaccionar pero en otras no reacciona.

Aceleradas se producen de 2 a 48 horas despuds de admi-
nistrar la penicilina y son: urticaria u otras erupciones cu
taneas, fiebre, sintomatologfa gastrointestinal con dolor, na
useas,vémito, hipotensién, nefropatfas y edema laringeo,

Tardias.- aparecen tres § mis dfas deanués son variadas
proteiformes y aparecen: urticaria u otras erupciones como ec
zemas; enfermedad del suero con artralgfase; purpuras trombocI
topénicas y otras como periarteritis, aparicién de células -
linfoepiteliales, nefritis, miocarditis, anemias no hemolfti-
cas, sindrome de Stevens Johnson. En la boca puede verse esto
matitis, glositis, lengua negra simple 4 vellosa, queilosis,

En el caso de las manifestaciones inmediatas aunque al
paciente se le administre la penicilina por vfa bucal se le
debe tener en vigilancia, ya que por este medio también se -
han presentado reacciones anafildcticas.

Los anticuerpos antipenicilina se descubren casi en to-
dos los pacientes que han recibido la droga; 64% de los paci-
entes tienen anticuervos especfficos IgM para peniciloilpoli-
lisina, el 13 % tiene anticuerpos IgGt y el 5% tiene ambos ti-
pos de anticuerpos, y el 167 no tiene ninguno.

Se puede presentar hipersensibilidad a cualquier Adosis
y forma de la penicilina. Si un paciente ha presentado aler-
€i{a tiene peligro de una reacciédn mayor si se administra o-
tro tipo de penicilina. Si un paciente ha presentado alergia
tiene peligro de una reaccidén mayor si se administra otro ti
ro de penicilina, ror esto es muy importante la historia c1¥
nica y el interrogatorio previo de reacciones de sensibilie
dad, Ia ocurrencia de un efecto indeseable no implica que se
vaya a repetir en sucesivas exposiciones, 1lgunos pacientes
que han recidido el antibidtico y preesentan manifestaciones
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cutaneas leves 6 moleradas puede volver a recibir el mismo ane
tibidtico sin presentar alergia, las reacciones de hipersensi-
bilidad se nueden prescntar sin haber sido expnesto antes del

nedicamento 6 despuds de la administracidén de la primera dosis
sodre todo en pacientes que presentan alergia a otros medica-

nmentos, Con eliminar el antibvidtico desaparece la alergia aun-
que nuede persistir vor una ¢ dos semanas mds, En otras la re=-
accidn es mds grave y se debe cesar el antibidtico inmediata-

mente, Existen unas pruebas de sensibilidad pero no son muy e-
xactns y oxiste el peligro de una reaccidn alérgica con la mi-
nima ¢antidad que puede llevar al paciente a shock anafildcti-
co,

En alrunos ¢asos va a ser necesario avisar al paciente de
su liversensibilidad y que dedbe evitar el uso de medicamentos
con Eenicilina ya que la mfnima cantidad lo puede llevar a la
muerte,

Se han visto reacciones cutaneas por sensibilizacidén 'a la
penicilina como reacciones escalatiniformes, urticarial, vesi-
cular y bulosa,

Ia anemia hemolftica se presenta por la administracidén in-
travenosa de fuertes dosis de bencilvenicilina. E1 sindrome de
oliguria~hematuria-neutropenia es provocada por la meticilina y
las isoxasolil venicilinas.

Ias lesiones purndricas son raras al igual que la purpura
trombocitoperfica, Ia pdrpura de Henoch Schoelein e&s una afec-
cién renal que es rara,

Ja dermatitis por contacto con la venicilina la pueden ad
quirir los médicos, enfermeras, farmacedticos aunque no les ha
ya 8ido administrada, la dermatitis se puede deber a la aplica
cién tdépica de pomada de penicilina, se rueden presentar reac-
ciones mds graves como dermatitis exfoliativa, eritema exudati
vo multiforme de tipo eritemo-papular 6 vesiculo buloso, estas
lesiones rueden ser muy ;raves y de distribuciédn atipieca y pro
ducir el sindrome de Stevens-Johnson. la avaricién de exante-
mas cut2neos es mdxima despucd de administrar ampicilina en un
9%; en estos pacientes la reaccidn es mds bien téxica que alér
gica aparece uno 6 dos dfas después de iniciado el tratamiento.

Yor la sensidilizacidn hay lesiones bucales como glositis
aguda, estomatitis grave con pérdida de la membrana mucosa de
los carrillos, lengua saburral, lengua negra 4 parda y queilo-
sis, Estas manifestaciones se presentan despuds de arlicacién
local de penicilina en la boea en forma de pastillas y también
aparece cuando se reciben inyecciones del medicamento,

la fiebre es signo de hipersensibilidad a la penicilina,
puede ser alta, sostenida, remitente 6 intermitente, a veces -
hay escalofrios, la reaccidn febril desaparece de 24 a 36 horas
al interrumpir la venicilina, cuya excresién es rdpida., A la -
ficbre a veces la acompafin la eosinofilia,

En algunos pacientes se ha observado nefritis interstici-
alt en pacientes tratados con meticilina se ha observado hematu
ria, altumninuria, piuria, cilindros de células renales y otras
especies de cilindros en la orina, aumento de la creatinina y
olicuria n4ds eosinofilia y erupcién cutanea.

En pacientes con enfermedad renal la penicilina produce -
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una nofropatia con sedimento urinario anormal é glomerulone-
fritis aguda,

Iao reacciones m4s graves de hipersenaibilidad nor reni-
cilina son: angioedema, enfermedad del suero, anafilaxia y el
fenémeno de Arthus,

Ll angioedema es cuando hay inflamacién de los labios, de
la lengua, cara y tejidos periorbitales, Acompafiado con poca =
frecuencia de respiracidén asmftica y ronchas grandes, 3e ha odb
servado con la administracién tépica, bucal y parenteral de re
nicilina de varios tipos,

Ia enfermedad del suero.- la gravedad varia y va de lige=
ra fiebre, erupcidn cdtnanea y leucopenia hasta la fuerte are
tralgia 6 artritis, linfadenopatfa, esplecnomegilia, sranstor
nos mentales, anormalidades en el electroecardiosrama zue ruede
ser una miocarditis, edema gencralizado, albuminuria y hezatu
ria, cota reaccidn se presenta 1 6 2 semanas desrués de tvernl
nar el tratamiento, y puede continuar 1 6 nds semanas,

Ia reaccidén anafildctica que se rresenta por variocs rre-
parados de penicilina y entre todos los antibiéticoas la penie-
cilina es 1la que causa este efecto, Estas reacciones se prea-
sentan en pacientes de cualquier edad., la mayorfa de las reac
ciones anafildcticas se presenta descuds de la inyeccién de la
renicilina aunque también se han visto casos cuando se adninis
tra la penicilina por la via bucal, incluso se ha observado en
racientes en que clfnicos sin el conocimiento de esie riesgo
colocan la inyeccidn intradérmica para hacer la rrueba de sene
8ibilidad cosa que nunca se dcbe hacer. E1 cuadro clfnico que
se presenta va a variar en gravedad, en el caso nds extremo -
va a presentarse sdbita y fuerte hipotensién y 1a r4rida nuer
te, en otros casos se observa constriccién bronquial con asna
intenso 6 dolor abdominal, nauseas, vémito, diarrea y erup -
¢idén purndrica de la piel,

El paciente que muestre una grave reaccién de tipo anafi
ldctico 6 un fuerte fondo personal & familiar de alergfa atf=
pica, el médico debe tener presente que no debe volver a ad-
ministrar el medicamento porque ecto lo puede llevar a una re
accidén anafildctica mds grave e incluso llevarlo a la muerte,

FRECUENCTIA.- Ia frecuencia es mayor cuando es por via -
parenteral tene un fndice mayor la penicilina G procafnica
le sigue la penicilina G sddica y finalmente la penicilina -
ben-atinica, Ia vfa bucnl disminuye casi diez veces la inci-
dencia  pero no la elimina por completo,

TRATANMTENTO.~ Se administra subcutaneamente, intramuscu-
lar 6 intravenosamente la cantidad de 0,3 a 0.5 ml de adrena-
lina acuosa al 1:1000, la v{a intravenosa es mds aconese jable,
como no vamos a observar bien los vasos sangufneos, podemos
adminisirarlas en el cuero cabelludo é debajo de 1n lensmua aue
son partes bastante bien irrigadas, la inyeccidn se debe anli
car lentamente, Si persistiera el choque pueden emplearse va-
sopresores para sostener la presidn arterial, Ias reacciones
tardias como fiebre, erupciones cdtaneas, articulaciones infla
mades y edema anginoso se trat-n con antihistaminicos como di=




fenhidramina (benadril)

REACCIORES DEPIDAS A TAS PROPIEDADES TOYICAS E IRRITATZ
VAS DI TA FENICIIINA SIN TENER RELACION CON IA HIFPERSENSIRBI=

Efectos téxicos.- la toxicidad que se presenta es debie
do a: A) Efectos irritativos de concentraciones excesivas y ~-
ayn no se ha detcrminado la cantidad de penicilina que es no-
eiva por via parenteral,

B) Superinfeccidn

C) El1 exceso de sodio 6 potasio de acuerdo a la sal ugsae
da

D) Accidentes con su administracidn

Se han citado casos en que la meticilina provoca depresi
én de la médula osea, con la ampicilina se ha presentado astra
nulocitosis con monocitosis perifdérica e histiocitosis medu-
lar, Con la carbenicilina se ha notado defecto de la hemosta=-
sia, esto se debe a transtornos de agregacidn de las plaquetas

A) Ias respuestas irritativas son: dolor y reacciones in-
flamntorias estériles en el sitio de 1la inyeccidn intramuscu-
lar esto tiene que ver con la concentracidn, si se inyeecta 1 -
millén de unidades de renicilina G disuwelta en 5 ml de solu-
cién salina isotdénicz produce menos dolor que disuelta en un
.mililitro, En pacientes que han recibido fuertes dosis por via
intravenosn se nuede rroducir flebitis 4 tromboflebitis cuane
do se ha usado un solo vaso solamente. For la administracidn
bucal de la pcnicilina se pueden llegar a tener molestias gase
trointestinales como: nauseas, vdémito, anorexias, diarrea lige
ra 6 moderada y esto es por la irritacidén del conducto digestz
VO,

B) Superinfeccidn.- La administracién de penicilina de anm
plio espectro puede producir infecciones preducidas por gérme=
nes resistentes a la emncilina debido a la disminucién de la -
flora normal que habitualmente impide su rroliferacidn.

C) El1 exceso de sodio & potasio de acuerdo a la sal usada-
la baja toxicidad de este antibidtico va a ser posible que sus
fales provoquen efectos colaterales. Si se inyecta una cantie
dad de 40 a 0 millones de unidades por dfa las =ales de peni-
cilina G potdsica pueden causar graves y avn wmortales hipercal
cemias cn personas que padecen insuficiencia renal, y con la
consecuente modificacidn electrocardiogr4fica, esvecialmente -
el alargamiento del complejo QRS y la posibilidnd de transtor-
nos cardiacos graves con insuficiencia genitourinaria que rue-
den llevar a 12 muerte y las sales de sodio se acumulan en el
lfauido extracelular disminuyendo el agua en el lfouido intra
celular estas sales est4n contraindicadas en edematosos, hiver
tensos 4 con insuficiencia cardiacn, -

D) Accidentes en la administracidn se presentan al usar
la vf=2 intramuscular por errores topocrdficos en primer lugar
tenemos que cuzndo en vez de inyectar en el musculo inyectamos
en una vena las renicilinas de depdsito, se van a producir pe=
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quefias embolias pulmonares miltiples que pueden llevar a la
suerte al paciente, Si se le inyecta vor accidente al paci-
ente en el nervio cidtico le va a vprovocar un fuerte dolor

y una disfuncién del mismo que le puede durar varias sema-

nas,

Ia inyeccidn intramenfngea de la renicilina en concen-
traciones excesivas puede provocar aracnoiditis 4 zncefalo=-
patia grave, y si se desea hacerlo por otra via para llegar
a las wmeninges se debe tener cuidado de administrar la dosis
mds sggura es de 30,000 unidades disuelta en no menos de 10
ml de solucién isotdnica de cloruro de sodio, 4 lfquido cefa
lo raqufdeo 4§ inyectada en un tiempo no menor de 10 minutos,

REACCTIONLES DEEIDAS A ALTERACIONTES RIOLOGICAS DEL PACIEN
TE,- la reaccién m€s comin es la alteracién de la flora bac-
teriana en las regiones a las que tiene acceso el antibidti-
co, cualquiera que sea la via de administracidén y con mavor
efecto =i se da por 1la via bucal, se observan cambios en 1la
microflora de los microorganismos del intestino y de las vi-
as respiratorias superiores, la alteracidn va a variar sesun
la penicilina administrada, esto a2unque se va a observar en
1a mayorfa de los pacientes generalmente no tiene importane
cia clfnica y la microflora normal se restablece después de
cesar el tratamiento, En algunos pacientes se presenta sobre
infeccidn por los camdbios en la flora. -

USOS TERAFEUTICOS,- Aungque se han desarrollado muchos
antibidticos nuevos la penicilina sigue siendo uno de los a-
gentes antiinfecciosos mds importantes, una de las ventajas
m4s imrortantes es que es bactericida y es lo que va a ayu=
dar a quitar infecciones incluso cuando esten bhajas las de-
fensas del cuerpo, como en infecciones que comvplieca la agra
nulocitoais,

PENICITINAS SENISINTEIICAS.- Es un congenere por incor
roracidén de precursores especificos en los cultivos de moho
y puede ser por modificacién qufuica de la penicilina G 4 -
del dcido 6 aminopenicildnico, para la obtencidn a partir -

nopenicildnico,

Aunque se han preparado muchas penicilinas semisintéti
cas con actividad bacteriana contra cocos gram positivos -
ninsuna es superior a la peniciina G,

Se han buscado compuestos que suyeren a2 la neniciling
G en ciertos aspectos que son:

- Ia inestabilidad en el contenido 4cido del estdmago
¥y su labilidad en este medio,

- la r4pida excresidén renal.

- Susceptibilidad a la inactivacidén por 1la penicilina-
83 ¥y por lo tanto la ineficacia en las infecciones causadas
por estafilococos que producen estf{ enzima,
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« la limitacidén del ecpectro antibacteriano sobre todo
bact=rins gram negativas.

- la escasa capacitacién para cntrar al lfquido cefalo-
raquideo,

- Propensidn a inducir scnsibilidad a los pacientes,

Los dos dltimos conceptos no han podido ser superados,
los demas han sido superados por completo 4 en parte.la peni
¢ilina ideal no ha sido descubierta, Pero la penicilina G es
aun el fdrmaco de eleccidn para tratar la mayor{a de las in-
fecciones susceptibles a los antibvidticos.

Dentro de las penicilinas semisintéticas estudiaremoss

- Fenoximetilpenicilina & penicilina V
Fenoxietilpenicilina 6 feneticilina
Azidocilina
Isoxazolilpenicilinas: oxacilina, cloxacilina,
dicloxacilina y floxacilina
- Amnricilina y congeneres: amoxicilina y hetacilina
- Indanilcarbvenicilina

FEFOYINETIIPENICTITINA (PENICILINA V).~ Es mds estable =~
en mcdio 4cido y mds soluble al elevarse el pH, se absorve =-
mejor en el conducto digestivo, esto el va a permitir pasar
por el estdmago sin ser destruido por ser insoluble en medio
dcido y pH bajo, se consigue mayor eficacia cuando se admi=-
nistra por via bucal, respecto a su actividad bacteriana es
destruida mds lentamente vor la penicilinasa, es mds activa
contra los microorganismos que la producen, es menos eficaz
que la penicilina G contra los estreptococos y mucho menos
contra G (=),

Absorcién.- una vez absorvida se distribuye por todo el
cuerpo y se excreta por los rifiones, produce niveles sangui-
neos 2 6 3 veces mds que los que da la penicilina G, se deben
ingerir con el estémaco vacio,

Preparados y vias de administracidén.,- Penicilina V feno-
ximetil potdsica. Penicilina V potdsica; compocillin V K; pen
vee~K, V=Cillin-K; se presenta en comprimidos de 125, 250 6 =
500 mg, en srdnulos para solucidn (125 6 250 mg/S5ml) y en sus
pensidn (125 6 250 mg/5 ml) y en forma de jarabe 6 susvensién
pedidtrica de 5 y 10 ml respectivamente. lLa dosis usual es de
400,000 unidades por via bucal c¢nda 6 horas,

Esta indicada en infecciones contra gram positivo y no -
para gcram negativo,

Se usa exclusivaments por v{fa bucal, como estd es menos
segura que la via parenteral en cuanto al alcance de niveles
sangufneos suficientemente altos y como de esta penicilina V
no existe la vfa parenteral preferiremos la penicilina G en
infecciones graves,

PENOVIETILPENICILINA(FPENEIICILINA) .~ Tiene las mismas ca
racteristicis de la penicilina V en cuanto a su resistencia a
los antibiéticos y su mayor absorcidn bucal., Tiene accién mds
activa contra los estafilococos productores de la penicilina-
sa, sus niveles sangufneos son un poco m4s elevados que la pe
nicilina V, son mejor absorvidos por el tracto gastrointesti-




- H1l -

nal que la penicilina V y G, pero a pesar de esto no es supe
rior a la penicilina V y G, por lo que al decidir su adminig
tracidn no tiene gran ventaja sobre la penicilina V, la dis=
tribucidn, excresidn, son iguales a la penicilina V y G, sus
indicaciones son ifunles a la penicilina Vv,

Preparados y vias de administracién.- Hay tres prepara-
dos feneticilina potdsica (maxipen, syncillin), feneticilina
potdsica para solucidn bucal y comprimidos de feneticilina =
potdaica, Los preparados se expenden en comprimidos para ine
gestién ( 250 mg).

AZIDOCILINA.- Se obtiene del resultado de sustituir el
grupo amino de la cadena lateral de 1la ampicilina por un -
grupo azido. Su espectro antibacteriano es similar a la pe-
nicilina G es un poco mds potente contra los germenes in vi
tro, tiene una poca de menosg estabilidad que la ampicilina
en el medio dcido, se absorve bien (75 %) por la via bucal y
se consiguen niveles plasmdticos mayores que con la penicili
na G 6 ampicilina, su unidn a las proteinas del plasma es re
lativamente alta,

Se presenta en comprimidos de 750 mg (astracilina) do-
8is habitual 750 mg cada 12 horas,

WETICILINA.- Es altamente resistente a la penicilinasa.
Se us2 su =2l de sodio que es poco soluble en agua auncue -
muy 1l4bil en medio 4cido, es bactericida para todas las ce-
pas de sthaphilococcus aureus productores de renicilinasa., -
S5e usa en infecciones causaias por sthaphilococcus aureus, es
uno de los mejores medicamentos para tratar infecciones de es
tafilococos resistentes a las penicilinas, No es resistente a
los dcidos por lo que se debe administror sicmpre parenteral-
mente,

o es tan eficaz couwo la penicilina G contra otros micro
organismos gram positivos, es totalmente, ineficaz contra bac
terias gram negativas algunas incluso las inactivan, El resto
del espectro es semejante al de las bencilpenicilinas pero su
actividad es menor ror lo que se indican exclusivamente en el
tratamiento de los est2filococos resistentes.

Existe la resistencia de los estafilococos a 1la meticili
na cuando los estafilococos son resistentes a este medicamen=
to también lo son a otras penicilinas, estreptomicinas, kana-
micina, cloramfenicol, tetraciclinas, lincomicina y cefaloapo
rinas .

Se han creado infecciones por estafilococos resistentes
a la meticllina que en ocasiones son leves y en otros morta-
les, Para el tratamiento de estas infecciones se ha indicado
el uso de vancomicina u cefrlosvorina mis kanamicina.

Cuando se inyecta por viIa intramuscular la concentracidn
ndxima sangufnea se alcanza en 30 a A0 minutos; la inyeccidén
intramuscular es mds dolorosa que con otras penicilinas, Se
distribuye semejante a la bencilpenicilina, Se excreta rdonido
por el rifién y se puede prolongar su estancia mediante la ade
ministracidn junto con probenecid, Cuando se administra por -

¥
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venoclisis se deben neutralizar las soluciones salinas que -
se usan como vehfculo ya que puede tener una reaccidn 4cida
gue acelera la destruccidn del antibidtico. No debe mezclar-
ge con antibidticos polipéptidos ni con 1la eritromicina ni -
con el clormfenicol, ya que son antagonistas.

Ja dosis adulta normal es de 100 mg intramuscular cada
4 6 6 horas; despuds de la dosis de 1 g en adulto hay en la
sangre mds de 10 g/ml, la dosis de 2 g da un nivel sanguine
o de 20 g/ml y al cabo de 4 horas todavia existen 8 g/ml,

En nifios la dosis es de 100 mg/kg de peso por dfa, admi
nistrada en cuatro dosis iguales cada 6 horas. En ninguna -
circunstancia la dosis del nitio debe exceder a la del adulto,

Treparados y via de administracidn,- lMeticilina Sdédica
(sthaphicillin) 82l estable en forma seca y bastante soluble
en asu1, esta inestabilidad y su rdpida excresidén es vor lo
que no zstd indicado para infusidén intravenosa continua a me
nos aque sean amortiguadas con un pH neutro, el preparado in-
dicndo para inyeccidn intramuscular ¢ intravenosa es la meti
cilina sddica para inyeccidn intramuscular e intravenosa se
va a ex;ender en ampolletas con 1,4 8 6 g de 1la sal, la solu
cidn que se inyecta1 ha de ser y se deven evitar usarlas con
otras drogas ya que son inccmpatibles con 1la meticilina en -
solucidn, Ia inyeccidén intramuscular de la meticilina es mds
dolorosa que las otras penicilina 1la necesidad de frecuen-
tes inyecciones ( cada 2 a 3 horas) es un inconveniente cuan
do es neces~rio un tratamiento nrolongado con este medicanen
to, por la rdpida excresidn renal se detie administrar en do-
sis altas y a intervalos cortos, For via intramuscular para
adultos es de 4 a 6 grs por dfa renartidos a intervalos de 4
a A horas, Se puede prolongir cuando se us2 el prgbenecid. -
For viIa intravenosa se disuelve un pgramo en 50 em” en solu-
cidn fisiolégica y se administra a velocidnd de 10 ml por mi
nuto para evitar la accidn irritante,

ISOVAZQLIITENICITINAS: Oxacilina, cloxacilina, dicloxa-
¢ilina, floxneilina,
¥stas venicilinas son farmacologicnmenie similares y -
por lo tanto se estudiar+4n juntis, todas son relativamente -
est~bles en medio 4cido, y se absorven bien por la via digces
tiva, son resistentes a las roturas por las penicilinasas, -
se usn para tratar infecciones causadas por los wmicroorga-
nisnos de estafilococos productores de penicilinasas, son va
rias veces mds activos contra los éstafilococos que la penici
lina G rero mucho menos activas para el resto del espectro,
Ia dicloxacilina es mds activa contra los estafilococos aure-
ue que las demds, todas carecen de accidn conira los bdcilos
gram negativos, Detido a su resistencia a los 4cidos se puede
adninistrar por via bucal aungque alejados de las comidas, Ila
velocidad de absorcidn de la dicloxacilina es dos veces ma=-
yor 4 superior a la oxacilina, la eliminacidén ‘de la dicloxa-
cilina es m4s lenta por lo que con ella sc consiguen niveles
sansuineos m4s altos, esto es de poca importancia clfnica, la ‘
\
|

que tiene proporcidn mds alta de unién a protefnas es la die
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cloxacilina que es del 96%, la oxacilina es del 9%%, 1la cloxa
cilinn del 944, Se losran concentraciones plaswmdticas ndximas
desruds do una hort aleanzan 5 a 10 g/ml cuando se administra
un cramo de dicloxacilina 6 floxacilina, ILas isoxnzolilponici
linas se eliminan rapidamente porel ritién y con 1la adainistra
cién simultanea de probenecid logra concentraciones plasmdti-
cns min altnes y duraderas tambidn hay eliminacidm hepdtica im
portante de emstos agentes con la bilis,

Preparados y vias de administracidn.- Oxacilina sdédica -
(bactocil, prostaphlin) por via bucal, cdpsulas de 250 4 5060
mg. Oxacilina sédica para solucién bucal 250 wg/5 ml es muy -
soluble cn agua, se conservan en estndo seca. Fara adultos se
adninistran 2 a 4 ¢ dividida en cuatro tomas, En nifios 50 2 =
100 mg/kg/Afa. En forma inyectable eatd la oxacilina sdéddica -
para inyeccidn hay de 250 a 500 mg. Fara adultos se van a ad-
ministrar 2 2 1?2 grs al dfa. Para nifios 100 a 300 mg/kg al -
dfa por via intramuscular 4 intravenosa, en inyeccioness cada
4 n A horas. Ia cloxacilina sddica (tegopen) en cdnaulas 250
mg, como solucién por via bucal (125 mg/5 ml), para aivltos
en infecciones leves se le administran 200 mg y en graves -
500 mg cnda 6 horas.

Dicloxacilina sdédica (dinapen, pathocil, veracillin) exig
te on cdpsulas 125 y 250 mg y en solucién 125 mg/ 5 ml,

Floxacilina sdédica (floxapen) es estable en solucidén con
un pH de 7.

NAFCILIMA.~ Ls registente a la penicilinasa y se ha wmos-
trado eficaz contra las infecciones causmdas p~r cepas de es-
tafilococos aureus productores de esta enzima, Se inactiva en
grado variable en el medio 4ecido por lo tanto es mejor por ad
ministracidén parenteral, la concentracién plasmdtica es menor
que la producida con una dosis equivalente a la oxacilina, E1
probenecid hace lenta su eliminacidn de este medicamento. Ia
concentracidén en la bilis es mayor que las del plasma. lLa naf
cilina es mis potente que la oxacilina contra neumococos y es
treptococos del grupo A -

Freparados y vias de administracién,- Nafcilina sédica
(univen) en cdnsulas de 250 mg, en solucién por via vu:al y
en ampolletas de solucidn estéril de 5CO mg vara inyzccidn, =
En e% tratamiento de infecciones graves no es eficaz 12 via -

ucl.

AVTICILINIA Y CONGENZRES.,~ Amoxicilina y hetacilina

Ampicilina.~ Muestra considerable actividad contra los -
bdcilos gram negativos, la ampicilina es ligeramente menos ac
tiva contra los bacilos gram positivos como la penicilina G =
vero es mis eficaz contra b4cilos rram negntivos, es desinte-
grada por la penicilinasa por lo tanto no sirve para el trata
miento de estafilococos y o0“ros microorganismos que producen
ensta enzima. Tiene estabilidad en el medio 4dcido y es bien ab-
sorvida en el conducto digeativo, se adminisira por via bucal
y debe ingerirse con el estdémazo vacio, La dosis para adultos
es de 250 a 00 mg cada 6 horas, para nifios es de 1C0 mg/kg -
de peso corporal por dfa dividida en cuatro dosis iguales, Eg
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te medicamento debe emplearse cuando los resultados bacterig
légicos indiquen que es el medicamento indicado para el micro
organismo, y que se ha mostrido que es resistente a las demds
penicilinae y es sensible solo a este agente, Debemos tener -
cuidado de no administrar este medicamento a pacientes que pre
sentan microorganismos que son resistentes a este y son : paeu
domonas, klebsiella, aerobacter aerogenes, escherichia coli,
proteus mirabillis, serratia, salmonella, shigella, enterobac-
ter.

Actua contra b4cilos gram negativos como: hemophillus in-
fluenzae, grupo viridans de estreptococos que suelen ser inhi-
bidos por concentraciones bajas de ampicilina, Los enterococos
son dos veces m4s sensibles a la awpicilina que a la penicili-
na G.

la absorcién es directamente proporcional a la dosis inge
rida alcanza niveles mdximos en plasma en dos horas y mantiene
concentraciones perceptibles por lo tenos 6 horas, Si se admi-
nistra por v{a intramuscular la absorcién es completa y se con.
siguen niveles sangufneos mejores y mds rdpidos, Se usa tam -
bién la via endovenosa y se prefiere la sal sédica por ser mis
soluble,

Se excreta principalmente por el ririén apareciendo en las
primeras A horas, alrededor del 30% de la dosis bucal y el 60%
de la parenteral., El probenecid retarda su excresidén renal tam
bién existe eliminacidén por via biliar del antibidtico activeo
de cierta magnitud, lo que establece la reabsorcidédn 6 circula=-
cidn enterohenditica y también su aparicidén en las heces feca-
les,

Su distribucidén, efectos adversos son parecidos a la ben
cilvenicilina. cuando se administra por via bucal puede pre-
sentarse la irritacién 6 la superinfeccidn, ruede afectarse -
la funcién hepdtica,

Freparados y vias de administracién.- Ampicilina (amecill,
omnipen, pembritina, polycillina), grampenil, orbecilina, pen-
trexyl, penbitrin, principex, trifacilina, viacilina, se pre-
sentan en c4psulas de 250 a 500 mg. Como jarabe 6 suspensidn
125 6 250 mg/ 5 ml.

Para uso parenteral se envasa en frascos con sal sédica
de 125, 250, 500, 1,00G, 3,000 mg. la dosis va a variar con =-
el tivo y la ¢cravedad de la infeccién tratada, segun la fun-
cién renal y la edad; como la droga es eliminada principalmen
te por el rifién, la dosis depnende de 1la funcién renal, Para =
enfermedades leves 6 moderadas la dosis para adultos es de 2
a 4 g diarios,

AI'OXICILINA,- Es estable en medio 4cido y esta destina-
da a 1la via bucal, =i se administra cor via bucal es wmejor -
absorvida que la ampicilina, se consiguen mejores niveles -
plasm{ticos después de la administracidén bucal de amoxicilina
que la ampicilina a iguales dosis. Cuando se administran pa-
renteralmente no hay diferencias. El espectro antimicrobiano
de la amoxicilina es el mismo que la ampicilina, con la impor
tante excercién que_ parece ser que es menogs eficaz que la am=-
picilina para shigelosis.
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la amoxicilina se absorve mds rdpida y completamente por el
tubo digestivo que la ampicilina, E1 alimento no interfiere
con la absorcidn, ae logsran concentraciones mdximas plasmdti
cas en doa horas, El 20% de la amoxicilina se une a las pro~
teinns del plasma, Aproximadamente el 60 % es eliminada en -
forma activa por la orina,

Preparados y vias de administracién.- Ia amoxicilina (a
moxil, amoxidal, laricin) se halla en cdpsulas para via bu-
cal en 250 6 500 mg , Como suspensidn para via bucal en 125,
250 ng/5 ml,

En gotas pedidtricas (50mg/ml), la dosis de amoxicilina
eg de 250 6 500 mg en el adulto y se da en 3 tomas, =n nifios
no dedben pasar las dosis de las del adulto,

HETACILINA,~ Es una modificacidén quimica de 1la ampicili-
n1 en el cuerpo la hetacilina se hidroliza rapidamente trans-—
formdndose en ampicilina, debe tomarse con el estédmago vacio
ya aue el alimento interfiere en su absorcidn,

Después de la administracién intramuscular 4 bucal de -
450 mg se obtienen concentraciones plasmdticas mdximas apro-
ximadamente de 2,5 a 6 mg/ml, respectivamente se percibe ac-
tividad antibacteriana 8 horas despuds de una dosis por via
bucal, Aunque la hetzacilina tiene accién contra las diversas
infecciones no presenta ninguna ventaja para administrarla -
en lugar de la ampicilina,

Sus usos e indicaciones son los mismos que para la ampi
cilina,

Preparados,- La hetacilina (ampiplen, versaren) est4 en
cdpsulas de 250 § 500 mg, en susnensidn, en rotas redidtricas
para via bucal y tambidn existe para inyeccidn intramuscular
e intraveno=sa con 250, 500 6§ 1,000mg. Los preparados para via
intramuscular contienen lidocaina y es con el fin de zneste-
siar la regién y digsminuir el dolor.

FIVAITICILINA.- Se presenta en forma de ester, es otro
congenerec de la ampicilina, existe en cdpsulas de 350 mg. la
dosis por via bucal varfa seguin la gravedad de la infeccidn
Y la sensibilidad del germen, se administran habitualmente -
25 a 50 mg por kg de peso en el nifio y en el adulto 50 mg ca
da 6 horas, y se puede duplicar 46 tripliecar la dosis en casos
sraves y en este caso es la via parenteral la meior,

CARPENICILINA.~ Es sensible a la penicilinasa, a la ac=-
cién de los 4cidos y no se absorve en el tubo digestivo., Es
de espectro amplio., Cura infecciones causadas por: pseudomo-
nas (microorganismos no sensible a ninguna otra penicilina),
?2reoginosa, proteus, indol positivas resistentes a la ampici

na,

Los principnles inconvenientes es su rdpido desarrollo -
de resistencia si no se emnlean grandes dosis, la necesidad
de la via parenteral y su alto costo,

Es 14bil en medio 4cido por lo que se debe usar siempre
la via parenteral, se necesitan dosis elevadas; su distribu-
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cién es similar al de otras penicilinas, se elimina principal
mente por los tubulos renales,

Fl probenecid retrasa su excresién y aumenta las concene
traciones plaamdticas en un 50% aproxiwadamente.,

Preparados,- Se halla en el comercio como 8al disédica -
(geopen, pyopen), en viales estériles que contienen 1,2,5 4 -
O 8. la dosis diaria en el adulto con infecciones graves es
de 25 a 3O g hay pacientes que han lldégado a recibir hasta 40

anos, .
& Cuando se administra por via intravenosa la dosis puede
ser de 2 a 2,5 g. ¢cada 2 horas. En pacientes con insuficienci
& renal grave la dosis no serd mayor de 2 g, cada 8 a 12 hra.
Los preparados de carbenicilina tienen 4,7 meq. de sodio por
gramo, esto deberd tomarse en cuenta para pacientes que esten
tomando sodio.

INDANIICARPENICILINA.- Es resistente a los dcidos y se -
puede 2administrar por via bucal, el espectro es el mismo que
la carbenicilina, se puede desarrollar resistencia bacteriana.

Ia porcién activa se elimina rapidamente con la orina, -
por lo tanto el empleo de este producto es para tratar infec-
ciones de vias urinarias sobre todo de pseudomonas aureogino-
ea y escherichia coli,

la indanilcarbvenicilina se absorve rapidamente en el ine
testino delgado. La concentracidén plasmdtica mdxima se logra
al cabo de una hora después de ingerir 500 mg de la droga, el
304 de la dosis es eliminada mediante la orina durante las -
primeras doce horas, parte de la drosa es eliminada por la -
bilis y parte es destoxificada en el hfgado,

Preparados,- la indanilcarbenicilina sédica (geocillin),
est4 en el comercio en tabletas de 500 mg (equivale a 382 mg
de carbenicilina). Las dosis recomendadas son cada 6 horas,
para infecciones de vias urinarias dependientes de los micro-
organismos que sefialamos son como sigue: Enfermedad aguda cau
sada por escherichia coli & proteus mirabillis 500 mg y por =
infeccidén crdénica 1,000 mg. Para infeccién de pseudomonas -
1000 mg. ILa droga tiene un precio elevado.

- Preparados,~ Ia epicilina (dexacilina) existe en cdvsu~
las de 250 6 500 mg, suspensién por via bucal 250 mg/5 ml y en
frascos dmpula de 250, 500 6 1,000 mg.

Metampicilina (ocelina, ruticina, suvipen) c4psulas de -
250, 500 mg cada 4 6§ 6 horas. Dosis altas se puden administrar
cada 2 6 12 horas por vfa intramuscular se inyectan 250 a 500
mg cada 24 horas. En casos graves se rueden aumentar, se vuede
usar la via endovenosa por venoclisis de 500 a 1,000 mg hasta
2,500 mg en 24 horas,

GENERALIDADES DE LAS FENICILINAS SENISINTETICAS.- Cuando
se adaoinistran intramuacularmente es mejor la penicilina ¢ y
si se aduinietran por via bucal se utiliza 1la penicilina V ya
qus tiene me jor absorcidén.

Ia ampicilina es de amplio espectro, es activa contra -
los bdcilos gram negativos como proteus mirabillis, hemophi-
lus influenzae, escherichia coli y algunas cepas de klebsie-
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1la y salmonella, no actua contra cepas de proteus, enterobac
ter y paeudomonas, es sensible a la penicilinasa,

Ia earbvenicilina actua contra pseudomonas aureoginosas,
no es eficag contra estafilococos productores de penicilinasa
¢ klebdsiella,

la penicilina G sigue siendo la droga de eleceidn para -
108 cocos gram positivos y estafilococos gue mno producen peni
cilinasa y para sffilis, gonorrea y meningitis neumocécica,

1a ventaja de 1a oxacilina y meticilina es que sme deben
adainistrar para tratamiento de microorganismos estafilococos
con comprobada resistencia a la renicilina, la oxacilina dede
administrarse por via bucal. la meticilina solo debe usarse pa
renteralmente,

las drogas que se resisten a la penicilinasa como opaci
lina y nafcilina no deben usarse como sustitutos de penicilina
G en 1a que este indicado su uso, se han visto casos de resis-
tencia de los estafilococos a estos medicamentos,

Ja dosis de oxacilina es de 2 a 3 g al dia divididos en
varias tomas, con el estdmago vacio. Se absorve el 0% de la
droga. la oxacilina es mds activa que la nafcilina pero es me
nos activa que la penicilinn G excepto conira estafilococos -
productores de penicilinasa, ILa meticilina sdédica se adminis-
tra en dosis de 1 g vor via intramuscular 4§ intravenosa pero
por su baja potencia se sustituye por nafcilina 6 la oxacilina.
Ia nafcilina es wmds potente que la oxacilina contra neumococos
y estreptococos del grupo A.

El producto reciente que el la cloxacilina se parece a la
oxacilina tanto estructuralmente como farmacologicamente.

USOS ODONTOIOGICOS Y CONTRAINDICACIONES DE IA PENICIIINA,-
Ias penicilinas se indican en odontologfa cuando los germenes
son susceptibles a esta y el paciente no estd sensibilizado a-
lergzicamente,

Infecciones producidas por cocos gram positivos y no son
formadores de penicilinasa,~ como abecesos, celulitis, flemo-
nes, osteomielitis, osteitis (alveolitis), ete, Son originadas

por cocos pidgenos, estafilococos no resistentes, eatreptoco-
cos beta hemolfticos, neumococos, etc.

Tambidn se va a usar en casos de gingivitis &6 gingivoesto
matitis ulceronecrozante (enfermedad de Plaut-Vincent) cuando
las medidas locales no sean efoctivas, part todas estas enfer
medades la penicilina va a ser el antibiético de eleccién, cu=
ando existe cierta gravedad y se deban administrar dosis altas
y sostenidas se usara la penicilina G sdéddica por via parenteral
generalmente se elige la via intramuscular pero en casos mds -
cgraves debemos usar la via intravenosa,

En tratamientos prolongados menos graves debemos usar las
venicilinas de depdsito que son la penicilina procainica 6 pe=-
nicilina G benzatinica. En los procesos moderados 4 nara conti
nuar el tratamiento con penicilina G por via parenteral, pode=
moa elegir la via bucal en este caso se utilizardn la penicili
na Vy la azidocilina, -

la penicilina V se usa por que no son destruidas por el -
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Jugo gdstrico y se administran por via bucal, se usan en lu-
e2r de la penicilina G en infecciones por gram positivos, las
infecciones causadas por estreptococos y estafilococos no pro
ductores de penicilinasa en casos graves vamos a preferir la
paicilina G ya que la penicilina V tiene menos potencia,

1a azidocilina es una penicilina nueva que puede usarse
por via bucal y tiene buena absorcién,

Infecciones producidas vor germenes productores de peni-
cilinasa.~ Como el estafilococo resistente a la penicilina, =
Pebemos recurrir a las pnenicilinas resistentes a la penicili-
nasa como la meticilina 6 las isoxasolilpenicilinas u otra al
ternativa que tenemos son las cefaloasporinas, -

Ia meticilina se debe administrar por via parenteral, se
reserva para infecciones graves provocadas por gérmenes pro-
ductores de penicilinasa, Su potencia es menor y se utilizan
dosis muy crandes.

las isoxasolilvznicilinas son estables en medio dcido -
por lo que se pueden administrar pror via bucal, con el esté-
mago vacio. De estos la dicloxacilina es con lo que se consi
guen mayores niveles s nsufneos. En c23808 que no sc sepa si
8l estafilococo sea resistente a la penicilina es tueno em-
pezar caon penicilinas l4biles frente a la penicilinasa si no
existe mejorfa en 36 a 48 horas, hay que cambiar ror una pe=-
nicilina resistente.

Otros clfnicos orinan que hay que empezar con las dos =
penicilinas y otros opinan que si son en vacientes hosritali
se debe empezar con las isoxasolilpenicilinas ya que no tie-
ne grandes diferencias de potencia con la penicilina G 6 la
penicilina V, Aquf toma papel el costo, ya que las penicili-
nas semisintéticas son m4s caras que la penieilina G y V.

Infecciones esvecificas como la gsi{filia 6 la actinomico-
gis,~ Ia penicilina es el antibidtico de eleccidén,

Infecciones debidas a gram negativos.- Si son provocadas
ror hemorhillus influenzae, proteus mirabillis, escherichia -
coli, salmonellas, shigellas, Ia ampicilina tiene mayor poten
cia que la penicilina G. Lo mismo sucede con la hetacilina, a
moxicilina, evicilina y metampicilina.

Eastas penicilinas no tiene accidn contra estos gram nega
tivos como las pseudomonas, klebsiella y aerobacter. &In esos
ca808 Se usa la carbenicilina,

Ia carbenicilina que es de baja toxicidad y de accidén -
bactericida, es el antibidtico m4ds indicado para tratar in-
fecciones graves causadas por pseudomonas que son dfficiles
de curar y presentan resistencia a 1la mayorfa de los antibid
ticos, Algunos autores han observado que existe sinergismo -
con la gentamicina,

En odontologzfa se usa sola 6§ con gentamicina en casos de
oasteomielitis, quemaduras y septicemias originadas en la cavi
dad bucal, ocasionadas por pseudomonas, .

En caso de bacterias gram negativas resistentes a la pe-
nicilina por formacién de penicilinasa, estd especialmente in
dicada la metampicilina, -
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Ia prevencidén de 1la endocarditis bacteriana.- En paciene
tes con antecedentes de enfermedad cardioreumdtica y de ine
tervenciones, anomalfas congénitas 4 protesis cardiacas, En
esas ocasiones la penicilina G es el medicamento de eleccidén

Lla penicilina en forma tdépica es efectiva y estd en -
forma de pastillas, en pastas dentifricas y otras formas far
macedticas rara uso bucal, Sin embargo pcr los sintomas loca
les de irritaciédn, estomatitis de contacto, lengua negra ve=-
1loea ( esto se ruede producir también sistematicamente), la
sensibilidad de tipo alérgico que estd aplicacidn produce es
por lo que su uso es limitado.

La principal contraindicacidn de la penicilina es 1la -
gensibilizacién de la misma,- Para evitar accidentes aldrgi-
cos debemos hacer el interrogatorio previo, a los que tengan
alergizacidén vor leve que sea y a los que tengan predisposi-
cién a las reacciones alérgicas, asmdticos, y alergia previa
a otros medicamentos debe evitar su uso.

PREPARADOS DISPORIBLES, -

Penicilina G sédieca (bencilpenicilina sdédica), penicilie-
na G cristalina, frascos ampollas con: 500,000, 1,2,3,5,24,30
millones de unidacdes, _

Penicilina G potdsica: cristapen, jarabe extempordneo en
que 5 ml contienen 200 mil unidades, tambfen existe el forte
en gque 5 ml contienene 400 mil unidades.

Penicilina G procafnica: No existen nreparados que ten-
gan 80l0 penicilina G procainicnr en nuestro pafis.

Penicilina G procaina, penicilina G sédica: despacilina
rlus, frasco ampolla penicilina G procafna 300 mil uni‘ades,
penicilina G sédica 100 mil unidades en polvo para solucidén
acuosa,

Penicilina G benzatina: Benzetac¢il L.A. frasco ampolla
con 600 mil, 1,200,0C0 6 2,400,0C0 unidades internacionales
en polvo para solucidén acuosa,

Fenoximetilpenicilina potdsica (penicilina V votdsica)
Pen-0ral, comprimidos con 250 mil, 500 mil y 1 millén de uni
dades. Jarabe extemporaneo en que 10 ml contienen 200 mil u-=
nidades,

Pentid V X comprimidos con 200 mil unidades.

V-Cil-ll comprimidos con 250 mil unidades. Pedidtrico -
:uspensidn extemporanea en que 5 ml contienen 200,000 unida-

es,

Azidocilina: astracilina, comprimidos con 750 ug.

* Meticilina sédica,- Panaureus, frasco ampolla con 1 g.
Oxacilina addica.- Resistopen, cdpsulas con 250 mg.
Dicloxacilina sédica,- Factopen D, c4dpsulas de 125 y 250

2g.sJarabe de preparacidn extemporanea en que 1 ml contiene -
[ ] mg.

Dicloxil.- dicloxacilina sédica. C4psulas de 250 wmg. Sus
prensién oral 5 ml contienen 62,5mg, Frascos ampolla con 250 =
Bz ¥y clorhidrato de lidocafna 20 mg. Prasco ampolla con 250 -
®g para inyecciédn intravenosa,
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Noxadben.= dicloxacilina sédica, C4psulas de 125 y 250 -
mg. Suapensidén oral en que 10 ml equivale a 125 mp, Frasco am
polla de 250 mg. 30lvente 3} ml de lidocaina al 2%,

Soldak.,~ dicloxacilina sdédica., C4Lpsulas de 250 mg. Sus-
pensidn oral 1 ml equivale a 125 mg, Frasco ampolla para via
intramuscular 250 mg. Frasco ampolla para via endovenosa 250
N

Ampicilina,- Grampenicl, c4psulas de 250 mg., Suspensidén
(5m1 3 125 mg), frasco ampolla con 500 mg.

Orbvecilina cdpsulas con 250 y 500 mg. Jarabe en que 5 ml
contienen 125 mg, Jarabe (forte) em el que S5 ml contienen =
250 mg (ampricilina bYenzatinica) A

Penbitrin cdpsulas de 250 y 500 mg, Jarnbe en que 5 ml -
contienen 125 mg, también (forte) 5ml:i250mg. Frascos ampollas
con 250,5C0 y 1,000 mg.

Pentrexil K: amnicilina potdsica, C4Apsulas de 500 mg. -
polvo para la via bucal en sobres de 125 mg.

Principen: c4psulas de 250 y 500 mg, Suspensidén (5ml:l25
mg) ¥y 5 ml contienen 250 mg. En frascos amnolla, ampicilina =
sédica 125’250'500 y 1'000 Mg

Trifacilina: cdpsulas de 250 y 500 » jarabe en que 5 =
ml contienen 125 mg y 5 ml: 250 mg (forte). Frasco ampolla de
125, 250, 500y 1,000 mg, Tambidén de 3,000 mg (forte).

Viacilina A:cdpsulas de 250 y 500 mg. Suspensidén oral 5

méocontienen 125 mg y 5ml:250 mwg (forte). Frasco ampolla de
500 mg.

Clorhidrato de pivampicilina.~- Centurina cdpsulas de =
3150 mg,

Hetacilina.- ampiplen, cdpsulas de 250 mg. Frasco ampo=-
1lla con 500 mg. Jarate en gque 5 ml contienen 125 mg.
Versapen: cdpsulas con 250 y 500 mg. Frascos ampolla -

con 250, 500 y 1,000 mg. Solucidén para la via bucal en que -
5m1' 125 nge

Amoxicilina,- Amoxidal, cdpsulas de 250 y 500 mg. Suspen
sidén pedidtrica én que S5ml: 125 y 250 mg.

Epicilina,- Dexacilina, c4Ypsulas de 250 y 500 mg. Suspen
8ién para vfa bucal en que 5 ml contienen 250 umg. =

5 Carbenicilinn sédica,- pyopen, frascos ampollas con 1l y
e

letampicilina,- ocelina cdpsulas de 250 y 500 mg. Fras-
cos ampolla con 250 y 560 mg. Ruticina cdpsulas con 250 mg. -
Frasco ampolla con 125, 250 y 1,000 mg,

Suvipen, c4dpsulas con 2%0 y 500 mg. Frascos ampolla con
250, 500 y 1,000 mg.
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1V,~ CEPALOSFORINAS,

las produce el hongo cephalosporium acremonium, fue ais-
lado por Brotzu, en una muestra de azua de mar cerca del de-
sague de aguas negras de la costa sarda, Este hongo produce
sustancias con actividad antimicrobiana a las que se les co=-
noce como cefalosporinas,

En el cultivo de Brotzu se encontraron tres antibidticos
imprortantes:

1) Cefalosporinas P que es activa contra germenes gram -
positivos,

2) Cefalosporina N que es activa contra germenes gram ro
sitivos y gram negativos

3) Cefalosporina C que es menos potente que la N, tiene
el mismo campo de eficacia microbiana y de esta se derivan -
los antibidticos que componen este gruno.

Ia mayor ventaja de las cefalosporinas es su resistencia
a la penicilinasa estafilocdcica. —

Su espectro antibacteriano es mds amplio actua tanto con
tra germenes graw nositivos y gram negativos, actua contra di
croorganismos proteus mirabillis, escherichia coli, klebsie-
1la y enterobacter.

QUINMICA.- las cefalosporinas tienen un ndcleo quimico co
mdn que es el Acido 7- aminocefalospordnico, cuyas diversas =
sustituciones proporcionan las Aisiintas cefalosporinas. Este
ndcleo estd compuesto por un ciclo tiazina y un anillo beta -
lactdmico ouy semejante al 4Acido 5 aminopenicildnico, esta se
mejanza con las penicilinas se refleja en el mecanismo de ac=
cién y en el resto de las propiedades de las penicilinas.

Existe varias cefalosporinas scmisintéticas: cefaloridi-
na, cefalotina, cefalexina, cefapirina, cefradina, monohidra-
to de cefalexina, cefaloglicinas, cefalozina,

la cefalotina y cefaloridina.- la cefaloridina produce =
conceniraciones hemdticas mds altas y duraderas, cs mejor tole
rada que la cefalotina después de la inyeccidn intramuscular,
la cefaloridina en grandes dosis puede ocasionar lesién renal,
se administra por via intramuscular en dosis de 0,5 a 1 g cada
4 a 6 horas,

Ia cefalexina es estable al 4cido,que la cefapirina y la
cefradina son menos estables al 4cido, Por via bucal se absor
ve bien, la dosis usual es de 250 mg cuatro veces al dfa, es
menos potente que la cefalotina se biotransforma poco y se ex
creta por el rifién m4s lentumente que la cefaloridina. En es=
te medicamento ademds de los efectos adversos que se puedan -
presentar existen transtornos gastrointestinales cueden apare
cer en forma de malestar, pirosis, anorexia, nauseas, vémitos
con mds frecuencia se presentan diarreas,

Monohidrato de cefalexina,- es de administraciém bueal,
s8¢ elimina rapidamente sin cambio en la orina, es Util en ine
fecciones de las vfas urinarias causada por germenes sensi =
bles. Fuede causar transtornos gastrointestinales y reaccio=-
nes aléregicas,
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CUADRO DE LA CIASTFICACICON Y ALNUNAS FROPIEDADES IMPOR
TANTES DE LAS CEPAIOSFCRINAS,

VIA TRANSPERENCIA CARACTERISTICAS NOL'=RES
Excresidn renal nyeccién intra- Cefalotinag
mds rdpids muscular doloro- Cefapirina

For via pa- sa
renteral, Excresién renal I'ds estble. lida
rds lenta sensible a la vpe
nicilinnea. Mayor Cefaloridina
actividad in vi-
tro
Por via bu- | Muy bien absor- Menor actividad
cal vidas por via - in vitro, Frovo- Cefalexina
tucal can diarreas. Cefradina

ACTIVIDAD

AFLTBACTERIANA DE LAS CEFALCSPORINAS

Describiremos la actividad antibacteriana de la cefaloti-
na que es ¢l f4rmaco representante de las cefalosporinas, Va a
actuar contra germenes gram positivos y gram negativos. y AC~
tua contra los microorganismos: estreptococos pyogenes del £ru
Po A, gruro viridans, estreptococos no hemolfticos, estreptoco

cos neumoniae resistentes y susceptibles a
filococos aureus, estafilococos

la penicilina, esta
epidermidis, clostridium wel-

chii, list, monocytogenes, B, subtilis, C, diphtheriae, N, go-
norroeas, N, menin-itidis y actynomices israeli todos son su-
sceptibles a este agente y son inhibidos por concentraciones de
0,004 a 1l g/ml.
Las bacterias cram negativas de las especies de salmonella
entre estos cstin los estreptococos thyphosa, la -
especies de shigella, todas las cepas proteus mirabillis se in-

hiden en un 75%, escherichia coli en un 60%

enzae son inhividos por 1 a 6
11a son inhibvidos por 4 a 16

mayoria de las

y hemophillus influ-
-gl. todas las cepas de klebsig

la cefalotina no actua contra'ont
especies de proteus (vulgaris, rettgen
pseudomona aureuginosa,

erobacter (aerobacter), -
i, morganii, inconstans),
Fast, multocida, aoinetodacter, bacte-

roides, serratia, enterococos, virus, levaduras y hongos,
Las bacterias que son sensibles a la cefalotina 1o son en
1as mismas concentraciones la cefazolina y cefapirina. la cefa

zolina es mds activa que la cefalotina contra
klebsiella son algunas cepas de enterobacter (

escherichia coll,
aerobacter),

MECANISMO DE ACCION,- Tienen efecto bactericida e inhiben
la sintesis de la pared de la célula bacteriana como lo hace -

1a penicilina,

La cefalosporina C es
liness, la cefalotina es
loridina es susceptible a ella.

resistent

resistente a la accién de la penici-
e & estd enzima pero la cefa
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DESARROLLO DE RESISTENCIA,- Las cefalosporinas son resig
tentes a 1la accidén de 1la penicilinasa por lo que no son des-
truidos por los gérmenos que la producen, de esta manera ac =
tuan sodbre los microorganismos que son resgistentes a la peni-
¢cilina porque forman esa enzima. Cuando ¢l mecanismo involu-
crado es otro, como en el c230 de resistencia a la meticilina,
las cefalosporinas son menos activas, Se crea resistencia a =
las cefalosporinas por formacién de una beta lactamass que ac
tua sobre el Zcido 7 aminocefalospordnico y se llama cefalos-
rorinasa,

Es especialmente importante la creacién de resistencia =~
por parte de algunas cepas de estafilococos y klebsiella,

ABSORCION, VIAS DE ATIINISTRACION, DISTRITUCION Y EXCrE-
SION,= Ia cefaiotina ¥ cefaloridina se debe usar por via paren
teral, por via intramuscular se consiguen niveles aangufneos
dtiles, loe de la cefaloridina es mds prolongado debido a que
su excresidén renal es m4s lenta (es nefrotdxica)., La cefaloti-
na se une a las protefnas plasmdticas en mayor prororcién que
%a cifaloridina v se difunde menos al lfquido cefalo raqufdeo
ICR).

Ia biotransformacidn es en el higado vor desacetilacién y
oonsecuente inactivacidén. la mayor parte de la dosis es excre-
tada ror el ri#idn sin transformar. Ia cefaloridina es m4s esta
ble que la cefalotina y se excreta mds lentamente ror el rifiiém,

BEFECTOS ADVERSOS,.- Froduce toxicidad renal, y va a ver da
filo en los tdbulos contorneados proximales sc han observado con
dogis diarias de 4 gramos de cefaloridina y m4s lento con do-
sis de 2 6§ 3 gramos,

Zn tratamientos larsos con cefaloridina debe tenerse en -
cuenta su acumulacidédn dada su estabilidad y eliminacidén mds -
lenta, Ia cefalotina presenta menos riesgos de toxicidad renal
y solo la van-a provocar al aduinistrar grandes dosis ( 12 a -
24 g diarios), con estas dosis se ha observado la prueba de -
Combs positiva y anemia, ocasionalmente trombocitopenia y sra-
nulocitopenia,

Ia cefalotina es mds irritane al anlicnrse localmente,
las inyecciones intramusculares hasta de 500 mg son bien tole-
radas, las de 1 g suelen ser dolorosas. lLa cefaloridina se me-
nos irritante y generalmente no presenta inconvenientes a las
dosis usualmente eunpleadas,

Iag dosis altas de cefalosprorinas pueden aumentar las =
transaminasas y la fosf-tasa alcalina del suero, pero no se ha
mostrado daTo herdtico.

También tuede provocar hipersensibilidad generalmente del
tino de erupciones cdtaneas, fiebre, eosinofilia. la anafila-
xia puede ocurrir pero es raro. Istos antividticos se deben ad
ministrar con precauciones a los pacientes szngibles a la pedz
cilina,

USOS OTONTOILOCICOS Y CCI . RAINDICACTCNES .~ Las cefalospori
nas tienen indicaciones semejantes a las penicilinas, especid!
mente a las de la ampicilina, Son dtiles en casos de germenses
resistentes a la penicilina ror formacidn de penicilinasa, se
pueden administrar en pacientes sensibles a las penicilinasas
con infecciones graves,.
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Ia principal contraindicacién es que no se debe usar en =
pacientes con hipersensibilidad y a los pacientes con insufici
encia renal,

DOSIS Y FORMAS FORIMAS FARMACEUTICAS,,-

Ia cefalotina (Keflin, seffin) se presenta como sal sddi-
ca en frascos ampolla de 500 mg y de 1 g, Ias dosis usuales por
via intramuscular son de 500 mg a 1 g cada 4 a 6 horas,

Tn los casos graves puede usarse la via intravenosa con =
dosis de 25 mg de veso cala 6 horas 4 ain cada 3 horas, :

Para infecciones leves en adultos se administra 1 g cada
6 horas, para graves 1 g. cada 4 horas, Para bacteremia l g, =
cada 2 horas por via intravenosa. Cuando se usa la via intrave

nosa se disuelve 1 g. en 20 4 30 ml de solucidén isoténica de =
cloruro de sodio e inyectable gota a gota.

la cefaloridina (ceflorin, keflodina) se presenta en fras
cos ampolla de 250, 500 6 1,000 mg., En las infecciones leves &
moderadas la dosis usual es de 250 a 500 mg por via intramuse—
cular cada 6 horas. En las graves se puede llegar a 15 mg/kg
de peso cada 6 horas por vfa intramuscular y en las mds graves
se administra por via intravenosa la misma dosis, la dosis mf-
xima diaria no debe rebasar a los 4 g.,porque dosis mds eleva-
das han ocasionado toxicidad renal, podemos suplirlas por las
otras penicilinas en caso que necesitemos elevar la dosis.

la cefalexina (ceporexina, keforal) se presenta en cdpsu-
las y comprimidos de 250 y 500 mg; en jarabe & suspensidén para
administrar por via bucal con 125 6 250 mg por dosis. la dosis
usual en el adulto es de 250 mg a 500 mg cada 6 hrs., En los ni
fios es de 25 a 50 mg/ kg de peso/ dfa repartidos en 4 tomas -
(cada 6 horas) puede doblarse para infecciones graves.

la cefapirina (cefatrexil) se presenta en frascos ampolla
de 500 y 1,000 mg y tiene una dosificacidén semejante a la cefa
lotina, Los pacientes con valores de creatinina mayores de 5 =
mg/100 ml han de recibir 15 mg cada 12 urs.

la cefradina (eskefrin, veloceff) se presenta en cdpsulas
de 250 y 500 mg, Como suspensién para administrar por via bu-
cal en dosis de 125 y 250 mg y en frascos ampolla de 250, 500
y 1,000 mg, Sus dosis son las de la cefalexina,

PREPARADOS DISPONIBLES,

Cefalotina sédica:

Keflin, frasco ampolla con 1,2 6 4 g,
Seffin, frasco ampolla con 00 mg y 1 g.
Cefaloridina

Ceflorin, frasco ampolla con 250, 500 y 1,600 mg.
Keflodina, frasco ampolla con 500 mg y 1 g -
Loridine, 5COmg y 1 g.
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Cefalexina

Ceporexin, cdpsulas y comprimidos de 250, 500 mg, Jarabe
con 125 y 250 mg por dosis

Keforal, cdpsulas de 250 mg, y tabletas de 500 mg, Suse
p:u-tén para administrar por via bucal con 125, 250 mg por do-
sis,

Keflex, c4psulas de 250, 500 mg. Suspensién bucal de 125
a 250 mg/ 5 wl, Gotas pedidtricas de 100 mg/ml.

Cefapirina (cofatrexil) se presenta en frascos ampolla de
500 ¥y 1,0C0 mg y tiene una dosificacién semejante a la de la -
cefalotina, lLos pacientes con valores de creatinina mayores de
S ng/100 nl han de recibir 15 mg cada 12 horas.

La cefradina (eskefrin, veloceff) se presenta en cdpsulas
de 250 y 500 mg., Como suspensidn para administrar por via bu-
cal en dosis de 125 y 250 mg y en frascos ampolla de 250, 500
Yy 1,000 mg. Sus dosis son las de la cefalexina,

PREFARADOS DISPONIBLES,

Cefalotina sdédica:
Keflin, frascos ampolla con 1, 2 6 4 g.
Seffin, frascos ampolla con 500 mg y 1 g.

Cefaloridina:

Ceflorin, frasco ampolla con 250, 500 y 1,00 mg
Keflodina, frasco ampolla con SO0 mg y 1 g

Cefalexina:

Ceporexin, cdpsulas y comprimidos de 250, 500 mg. Jarabe
con 125 y 250 mg por dosis,

Keforal, cdpsulas de 250 mg, y tabletas de 500 mg, Suspen
sién para administrar por via bucal con 125, 250 mg por dosis,

Keflex, cdpsulas de 250, 500 mg. Suspensién bucal de 125
a 250 mg/ 5 ml, Gotas pedidtricas de 100 mg/ml

Cefapirina:

Eskefrin, cdpsulas de 250 y 500 mg, Suspensién para admi
nistrar por via buecal com 125 y 250 mg por dosis., Frascos am-
polla de 250, 500 y 1,000 mg.

Velocerf, cdpsulas de 250 y 500 mg, Suspensidn para adumi-
nistrar por via bucal con 125 y 250 mg. Frascos ampolla de 250
500 y 1,000 mg. ‘

Kafocina, cdpsulas de 250 ng.
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Vo= MACROLIDOS,
ERITROMICINA, ESPIRAMICINA Y OLEANDOMICINA

Son antibidticos parecidos ontre si con estructura quimi
ca bddaica igual, son bacteriostiticos.

Hay aparicién de resistencia por parte de los estafiloco
cos esta ep su principal desventaja, su ventaja es que tienen
pocos efectos adversos, por esta caracterfstica es por lo que
suelen usarse en vez de la penicilina, en los casos de resis-
tencia 4 alergia a la misma, Al usarse en odontologfa tienen
la ventaja de concentrarse en los tejidos bucales,

Existen mds de 40 tipos de antibidédticos que pertenecen a
este grupo, de los cuales so0lo tres de estos se han utilizado
en clinica sus nombres son: eritromicina, espiramicina, olean
douicina., El mds antiguo es la eritromicina,

ERITROMICINA.- Se obtuvo como producto del estreptomyces

erythreus, hongo que se obtuvéd de una muestra de suelo en el
archipielaco de Filipinas,

QUINICA.~ Se llama macrdlido porque tiene un anillo de =
lactona que tiene muchos carbonos unidos a dos azucares. Eatos
azdcares tnto en la eritromicina como en la oleandomicina es
tdn formados por un aminoazdcar sobre el que se forman los e8
teres y un azdcar no aminado.

I'ECANISIKO DE ACCION Y EFECTO,- Estos actuan inhibiendo -
la sfntesis de protefnas uniéndose a la subunidad del riboso-
ma microbiano 50 s,

Para que ejerza su accidn la eritromicina y sus similares
deben de penetrar en el citoplasma microbiano y para ello dee
ben atravezar todas sus cubiertas, Ias bacterias gram positi-
vas acunulan mds cantidad de eritromicina que los microorganis
mos gram negativos, -

ESFECTRO ANTINICROBIANO,- Es parecido a la de la bencilpe
nicilina, actua contra gram positivos y gram negativos y sons
neumococos, estreptococo hemolftico del grupo A (estos son res
ponsables cde infecciones dentales al icual que los clostridios
y espiroquetas), ricketssias, mycoplasma, clamidaceas, neisse-
ria, hemophillus influenzae, cntamoeba histolftica, past. mul=
tocida, brucella, virus del grupo linfogranuloma venereo, tre-
ponema,

Su espectro estd entre las penicilinas y tetraciclinas, =
es8 bacteriostf£tico y en dosis altas es bactericida., lLas eri-
tromicinas son los antibidticos m4s seguros para emnlearlos -
en infecciones respiratorias, sobre todo cuando existe sensibi
11d2d = la penicilina, Las eritromicinas no deben utilizarse
para infecciones graves por estafilococos 6 en tratamiento de
infecciones gonocéccicas por que existen mejores medicamentos.

El jugo gdstrico destruye a la eritromicina, pero los -
preparados con revestimiento entérico y el estearato de eri-
tropicina son bien absorvidos. Se administra en dosis de 0,5 g
cada 6 horas, luchos gérmenes gram positivos son inhibidos por
concentraciones inferiores a esta,
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Ias bacterias intestinales son resimstentes a su accidn,
actua contra microorgipismos de la difteria, brucelosis,

1a oleandomicinas ¥y 1a espiramicina tienen el espectro si
milar a la eritromicina,

El sinergismo con otros antibidticos es dudoso,

RESISTENCIA,-~ Las bacterias desarrollan ranidamente re-
nistencia a la eritromicina y deberd usarse rara infecciones
que se necesite una terapia no mayor de 5 a 7 dfas.

ABSORCION, VYIAS DE ADMINISTRACION, DISTRIBUCION Y ZXCREe
SION.= la eritromicina administrada por via bucal tiene buena
absorcién sobre todo en la parte baja del inteatino delgado -
en que el pH es mds alcalino,

Ia eritromicina es 1l4dbil a los dcidos por lo que debemos
recurrir a las canas entéricas estns van a evitar su destruce-
cidn pero va a ver variacién en la absorcidn, u otra cosa aue
podemos hacer es la ddministracidén de la eritromicina en for-
ma de sue esteres 4 de sales menos solubles que la base y tam
bién son mds estables,

Con el estearato de eritromicina libera eritromicina en
el intestino y es absorvido en cantidades constantes y no es
afectada por la 4cides del estdémago.

El ester propidnico se usa el laurilsulfato y se le deno
mina propionil-laurilsulfato se llama estolato; pasa nor estd
mago sin destruirse llega al primer tramo del intestino delga
do se libera y atravieza con facilidad la pared intestinal 1Te
€3 como tal a la sangre. El estolato es la forma m4ds eficiente
de 1a eritromicina por vfa bucal,

Las sales acidas de eritromicina como lactobionato 6 este
res mnfs solubles en agua como etilsuccinato se usan para admi=
nistracidén parenteral 6 para soluciones y suspensiones adminig
tradas por cualquier via., El lactobionato se utiliza para la =
via endovenosa y el etilsucoinato para via intramuscular,

Ia oleandomicina se usa en ester que es la triacetilolean
domicina., Ia espiramicina es menos 14bil en medio £cido y no =
necesita forma especial para adminiatracién bucal,

Ia via bucal alcanza sus niveles mdximos en sangre entre
2 y 4 hrs desrués de administrada la eritromicina,

Ta vIa intramuscular los alcanza en media 6§ 1 hora despu-
és y la endovenosa tiene vida media de 1.8 hrs,

Ia eritromicina se distribuye uniformemente en los teji-
dos intracelulares, en las meninges inflamadas, Ia concentraci
én que se alcanza es suficientemente alta contra neumococos y
estafilococos. s retenida en los tejidos especialmente en el
hfgado, pulmones, bazo y alcanza niveles mayores que en la -
sangre. Todos los tejidos excepto el cerebral contienen concen
traciones mayores que las sangufneas, estd caracter{isticas se
observa m4s en la espiramicina, En algunos animales se ha de-~
mostrado que vuede llegar a tejidos de la boca y todavia se -
le encuentra 7 dfas despuée de suspendido el tratsmiento y tam
bién me observd cierta excresidén salival,

Ia eritromicina atravieza la placenta; la concentracidén
plasndtica fatal es de 5 a 20 ¥ de la materna,

Ia eritromicina se elimina por biotransformacién. En 1la
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orina se excreta del 5 al 10 % de la eritromicina administra=-
da por via bucal, El antibidtico se concentra en el higado ¥y
ge excreta en forma activa en la bilis,

Cuando existe insuficiencia renal la vida media de la e~
ritromicina administrada por via bucal. El.antibidtico se con
centra en el higado y se excreta en forma activa en la bilis.

Cuando existe insuficiencia renal la vida media de la e~
ritromicina aumenta solo moderadamente.

EFECTOS ADVERSO0S.- Este grupo de antibidticos se caracte
riza por sus escnasos efectos adversos., Dos de sus formas de -
estolato de eritromicina y el triacetato de oleandomicina, son
una mezcla que puede ocasionar accidn tdxica y aldrgica que a-
fecta el higado.

Entre las reacciones alérgicas esta:fiebre, eosinofilia y
erupcidén cutanea que desaparecen al susvpcender el tratamiento.
Con el estolato los transtornos pueden comenzar a menos de 16
dfas de empezado el tratamiento, administrando dosis moderadas
nvor menos de 10 dfas no llega a presentarse, En cambio con tra
tamientos subsecuentes el fendmeno se pue’e presentir en menos
de 24 hrs.,

Ia sintomatologfa alérgica principal es debida a dos proe
cesos: a) es debida a la detencidn de bilis en el interior del
higrdo (colestasis hepdtica), y la otra es necrosis de la célu
la hepdtica. También suele aparecer infiltracién alrededor de
la vena porta del hfgado con predominio de los eosinéfilos.

Ia colcstasis intrahepitica se presenta 10 a 20 dfas des-
pués del tratamiento y empieza con dolor abdominal, nauseas, =
vémito, ocasionalmente diarrea, heces blancas por falta de los
pigmentos biliares (acolia), orina oscura por abundancia de e-
llos (coluria), bilirrubina aumentada en la sangre, pigmenta-
cién amarilla de la piel (ictericia) y picazén, aumento del ta
mafio del higado que se hace palpable, -

El examen hematolégico puede mostrar aumento de la bili-
rrubina y eosinofilia y olros signos de insuficiencia hepdti-
ca como aumento de las fosfatasas alcalinas y las transamina-
838, A veces existen también erupciones citaneas, urticaria 4
fiebre., L1 sindrome Becuerda la colecistitis aguda, obstruc-
cién biliar extrahepdtica, pancreatitis &4 hepatitis por virus.

Las manifestaciones aielen desaparecer al terminar el tra
tauiento 6 al cambiar por otro tipo de eritromicina, -

Ia mayor proporcién de incidencia de esta enfermedad se
provoca con tratamientos de 14 dfas 6 mds, el sindrome no apa
rece cuando se administra la primera vez se presenta a menog
qQue se prolongue 10 dfas & mds.

Existen otros efectos adversos que son mds leves y menos
frecuentes consisten en irritacién gastrointestinal y va a e-
xistir malestar gdstirico a veces intenso. la inyeccién intra-
nuscular de wds de 100 mg produce dolor que dura horas. lLa in
fusidn intravenosa produce tromboflebitis & flebitis a veces
aunque este disuelta en mucho diluyente. También se ha observ
do problemac auditivos., Se han observado fendémenos alérgicos
de tipo cutaneo como dermatitis de tipo eritematosos 6 macular
é bien urticaria, Puede aparecer sobre infeccién durante el em
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pleo del antibiético, pueden intervenir bacteriaas gram nega-
tivaas, levaduras y hongos especialmente candida,

Loa pacientes con insuficiencia hepdtica no deben reci-
bir el estolato., Como se va a excretar nuy poco antibidtico
ror el rifién se puede administrar este medicamento a pacien-
tes con insuficiencia renal,

USOS TERAFEUTICOS.~ Se ha usado en infecciones eatafilo
cécicas, La eritromicina es eficaz contra estafilococos aure
us, Tanbiédn se ha usado con buenos resultadoa en infecciones
estafilocdédcicas como la neumonfa, bacteremia, endocarditis,
meningitis, osteomielitis, furdnculos, carbunco e infececiones
de heridas, Sin embargo por la aparicidn de cepas resistentes
a la eritromicina se ha dejado de usar. La existuncia de peni
¢cilinas y cefalosporinas ha disminuido el uso de la eritromi=
cina pero es Util en personas alérgicas a la penicilina,

Cuando la infeccion es mds grave se debe de utilizar el
medicamento por via venosa en dosis de 1 g cada 4 2 6 horas-—
durante 4 a 6 semanas.

También es ¥til en infecciones causadas ror estreptoco-
cos pyogenes (faringitis, escarlatina, erisipela), en la neu-
monia neumocdcica, en endocrrditis bacteriana subasuda rnor -
egtrertococos viridans se administra 1 g por via venosn. s e
ficaz para eliminar el estado de nortador del bdcilo diftdri=
co agudo 6 crdénico en la sifilis, elimina el clost1101um teta
ni pero tanbién hay que administrar antitoxina, 3¢ usa en -
neumonia producida por mycoplasma pneumoniae es me or usar te
traciclina., Se ruede utilizar para profilaxia en la fiebre re
unftica, -

USO0S ODONTOLOGICOS Y CONTRATINDICACIONES,- Las eritromie-
cinas se han indicado en odontologia para tratar infecciones
provocadas por gérmenes gram positivos y en pacientes que han
mostrado alergfa a la penicilina ( esto se debe a cue tiecne
el mismo espectro antibacteriano que 1la penicilina y también
por su baja toxicidad y efectos adversos limitados).

Es efectiva contra estrevtococos bei2 hewolfticos del -
grupo A, neumococos, estafilococos ( pero debe tenerse en cu
enta la aparicidén de resigtencia sobre todo en medios hosnlta
larios),

Estd4n indicados en el tratamiento de las infecciones bue
cales debidas a hemophillus influenzae, clostridium y en el -
tratamiento de sffilis, Ia eritromicina va a rewplazar a la -
penicilina en el caso de alergia contra la endocarditis bacte
riana subaguda,

For su poca toxicidad y su gran tolerancia con resvecto
a8 la flora microbiana intestinal y la ausencia de accidentes
graves se rueden usar en nifios y ancianos, en las infecciones
por microorganismos sensibles,

El estolato de eritromicina proporciona niveles sanguine
o8 altos pero tiene el mayor indice de efectos adversos, S5i =
se tr2ta de infecciones graves em pacientes no alérgicos no =-
debe pasar de 10 dfas el tratamiento,

Para la adminiatracidén por vfa bucal debemos usgar el eg-




- 80 -~

tolato, en otros casos usaremos el estearato y el etilsuccina
to, eatos se absorven bien por la via bucal,

El triacetato de oleandomicina tiene los mismos efectos
adversos que el estolato y es menos potente que el estolato,
por lo que usaremos mejor el estolato,

Ia espiramicina es menos potente que la eritromicina pe-
ro @e concentra mucho mds en los tejidos, se absorve bien en
el tracto gastrointestinal y no se inactiva en el estdémago,

DOSIS Y FORIMAS FARIACEUTICAS

Eritromicina base.- se encuentra en comprimidos con cubi-
erta entérica., Se administran nor via bucal en dosis de 250 mg
cuatro veces al di{a, En comprimidos de 250 mg (emuve),

LEatolato de eritromicina.- se administra por via bucal en
dosis de 250 mg de la base, cuatro veces al dfa. En comprimi-
dos de 250 y 500 mg (pantomicina)..

Etilsueccinato de eritromicina.- Por via bucal se adminis-
tra en dosis de 250 mg de eritromicina base, cuatro veces por
df{as., Se presents en forma de tabletas masticablea, gotas 4
grinulos para suspensién acuosa (pantomicina) en dosis de 250
mg. Fr via intramuscular en dosis de 100 mg (eritromicina ba-
se) cada 4 a 6 horns. Se presenta en frascos ampollas de 100
y 50 mg (pantomicina), .

Lactobionato de eritromicina.- Por via intravenosa se pu
eden administrar 1 a 4 grs diarios por venoclisis, en forma -
continua 6§ 250 mg cuatro veces por dfa, Se presenta en fras-
cos amrollas, liofilizada, de 1 g (pantomicina),

En los casos graves todas estas dosis pueden duplicarse
é cuatruplicarse, es conveniente no administrar el estolato de
eritromicina por mds de 10 dfas.

Triacetato de oleandomicina (TAO) se administra por via
bucal en cdpsulas de 250 mg de oleandomicina base, cuatro ve
ces por dfa., También existe como jarabe en las mismas dosis,
Por via intramuscular 250 mg cada 6 horas. El triacetato de g
leandomicina tiene las mismas limitaclones que el estolato de
eritromicina.

Espiramicina base debido al fendmeno de acumulacidén en -
los tejidos se ha propuesto un esquema vosolégico distinto,
Por via bucal el primer dfa se dn una Jnica dosie de ataque -
de 3 g, seguidos de 1 g cada 12 horas, en los dfas siguientes,
Se presenta en comprimidos de 250 y 500 mg (Rovamycine)

PREPARADOS DISTPONIBLES. '

Eritromicina base: emu-ve, comprimidos con 250 mg con cu-
bierta entérica.

Estolato de eritromicina: illosone, c4psulas de 250 mg,
comprimidos de 500 mg. Gotas en que 1 ml/125 6 250 ug.,

Estearato de eritromicina.- Pantomicina, comprimidos de
250 y 500 mg.

Etilsuccinato de eritromicina,- Pantomicina. Tabletas mas
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ticables de 200 mg., Gotas en las que 10 gotas contienen 50 ng.

Suspensidn para administrar por via bucal en la que 5 ml cone
tienen 50 y 100 mg,

lactobionato de eritromicina,- pantomicina, Frascos ampo
1lla en 1 g liofilizados, para la via intravenosa,

Triacetato de oleandomicina.- (TAO). C4psulas de 250 mg.
Jarabe en que 5 ml contienen 125 mg. Ampollas con 500 ng.

Eapiramicina.~ Rovamycine. Comprimidos con 250 y 500 mg.
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VIeee LINCOMICINA,- Es producida por un actinomiceto que es el
estrentomices lincolnensis,

QUINICA.- Es un derivado del 4cido trans-L-4-n-propilhigri
nico (aminodeido) unido a una octosa que posee un atomo de azu=-
fre., Su estructura difiere de los demds antibidticos,

ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA,- Actua contra bacteroides, nei-
sseria, actinomices., Es bacteriostdtica.

lLos mycoplasmas son inhibidos neroc no es t4n eficaz como
la eritromicina. Los bdcilos gram negativos, virus y hongos -
son resistentes a su accidn.

WECANTISIO DE ACCION,- la lincomicina se fija exclusivamen
te 2 1a subunidad 50 s de los ribosomas bacterianos e inhibe -
la sintssis de las protelnas,

ABSORCION, DISTRITUCICN Y SLINNINACIOW,- Se absorve rdnido
en el tubo digestivo. Ia inyeccidn intramuscular produce mdxi-
mas concentraciones en el plasma en 30 minutos. La infusidn in
travenosa de 600 mg durante 2 hrs produce concentraciones tera
pedticas en la sangre de 14 hrs., ILa absorcidn es incomrleta y
variable, se debe tomar con el estdémagro vacio,

Cuanio se administra por via intramuscular son bien ahsor
vidos y en forma complets, también por la via intravenosa, Ia
bilis es el medio de excresiédn, anarece en forma activa en las
heces desruds de la administracién bucal &§ parenteral..

la lincomicina se distribuye en los 1lIlquidos extracelular
e intracelular y en la mayorfa de los tejidos del organismo, -
entra al 1lfguido cefalo raqufdeo cuando estdn inflamadas las =
meninges, la droga aparece en concentraciédn adecuada en el hu-
mor acuoso del ojo, desnués de la administracidén parenteral, pe
netra en los huesos bien, Atravieza la barrern nlacentaria, -

REACCIONES SECUXNDARIAS O ADVERSAS,~ Fuede causar por via
bucal diarrea intensa, colitis pseudomembranosa gque pnuede ser
mortal, glositis, estomatitis, nauseas, vdémitos, enterocolitis,
colitis, prurito anal, erupciones cdtaneas variadas, urticaria,
prurito generalizado, vaginitis,

For via parenteral puede aparecer neutropenia, leucopenia,
trombopenia efectos que van a desaparecer al interrumpir el -
tratamiento,

For coloc:r rapidamente la infusién intraveno=a aunque =
son raras puede ararecer angioedema, enfermedad del suero, a=-
nafilaxis, fotosensidilidad y paro cardiopulmonar,

Se han observado elevaciones de la transaminasa sdrica, de
"los dcidos glutdmicos, 4cido oxalacéitico, Sobreproduccidn de le
vaduras en el intestino, es rara la sobreinfeccidn., -

Ias lincomicinas est4dn indicddas en infecciones por gram -
positivos sobre todo cuando existe alergfa 6 resisiencia a la -
penicilina u otros antibidticos,

Su baja toxicidad y escaso poder alergénico . junto con su
concentracién osea la convierten cn una buena opcién para trae-
tar infecciones odontolégicas,

‘ Debemos tener presente la resisiencia a estafilococos y -

%gdroaistencia cruzada parcial con respecto al grupo de macré-
_ o8,
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VII,= CLINDAMICINA

ESPECTRO ANTIBACTERIANO,- Actua contra estafilococos au-
reus, estreptococos neumoniae, 8., pyogenes, 3., anaerobios y
del grupo viridans, actinomices israeli, es activo contra bac
teroides, b, fragilis y fusobacterium barium, No actua contra
gram negativos, gonococo y meningococo,.

QUINMICA.- Es un derivado semisintético de la lincomicina
en el que se ha perdido y se ha agregado un cloro,

ABS0RCION, DISTRITUCION Y EXCRESION.,~ Se abasorve cagsi -
completamente despuds de su administracidn, Es bien absorvida
en el tracto gastrointestinal. Se logran concentraciones plag
mdticas mdximas una hora despuds. La absorcidén es completa v
no se modifica por la presencia de alimentos, Se distribuye -
bien en numores, tejidos, incluye hueso, No se logran concen-
traciones importantes en 21 lfquido cefalo raqufdeo aunque -
las meninges esten inflamadas. Cruza facilmente la barrera nla
centaria, ©l 10 % d8e va a eliminar por la orina, una pequeiia
cantidad ror las heces, también por 1la bilid, se ruede produ=-
‘cir acumulacidn de la droga en pacientes con insuficiencia he
pdtica avanzada,

EFECTCS ADVERSOS,.,- Diarrea, colitis, dolor abdominal, =
fiebre, s=zngre y moco en las heces, Algunos pacientes han ne=-
cesitado tsrapedtica con cortlcoeuteroides 6 colectomfa y aun
as’ se han producido muertes. Tiene que halber indicaciones se
rias parn 2l empleo de esie medicamento, esto es particular-"
mente para la administracién bucal en infecciones que resrone
der4dn con agentes menos téxicos,

Los eyqnte mas cytaneos se observan en 10% de los pacien-
tes, eritema exudativo multiforme ( sindrove de Stevens-John-
sons, granulocitopenia, tromborenia y reacciones anafilaectoi-
des, Puede producirse tromboflebitis nor administracidén intra
venosa. lLa aduinistracidén rarenteral no causa dolor ri 1rr1ta
cién., la clindsmicina es mds potente Yy se absorve mejor y por
lo tanto es la de eleccidn dentro de este grupo.

DOSTIS ¥ TORIAS FARIACEUTICAS,

Ia lincomicina (frademicina, lincocin) se 2dministra vor
via bucal como clorhidrato en dosis de 500 mg, tres veces por
dfa, nudiendo llegar 2 cuatro veces en casos m4s craves, Se -
expende en c4dpsulas de 500 mg y también como jarabe, tn los =
nitios 1la dosis es de 30 a 50 mg/kg de peso/ dfa repartidos en
varias tomas,

For la vIa intramuscular 1la dosis es de AO0 mg de la bae
ge dos veces r~or dfa, Se encuentra en ampollas de 300 y de =
600 mg de la base. En los nitios la dosis por estn via es de -
10 mg/ kg de peso una § dos veces por dia,

También se usa la v{a endovenosa. Deberd ser wuy lenta -
oreferiblemente por venoclisis, por goteo continuo, Ia dosis
es de 600 mg cada 12 hrs.

Ia clindamicina (dalacin - C) se usa también como clornhi
drato, Por v{a bucal se euvnlean dosis de 150 mg, eguivalentes
de la base hasta 300 mg cada 6 horas., Se expende en c4rsulas
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de clorhidrato de clindamicina equivalentes a 150 ng de la b3
8¢, la dosis en nitos es de 8 - 1A mg/ kg/ dfa.

PREPARADOS DISPONIBLES,

Lincomicina clorhidrato: frademicina., C4dpsulas con 500
og. Jarabe en que 5 ml contienen 250 mg. Frascos ampollas
con 300 y 600 mg,

Clindagmicina clorhidrato: dalacin - C, C4{psulas de 150
og
’ Existen otrss renicilinas dentro de este grupo pero por

sus efectos secundarios no son los antibiéticos de eleccidn
Y por 1o cual no los estudiaremos,
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VIII,= AMINOGLUCOSIDOS
ESTRETTOMICINA, KANAMICINA, NEOMICINA Y GENTAMICINA

GENERALIDADES,~ Estos antibidticos inhiben la sintesis -
protefca en los microorganismos. Son bactericidas y tienen es
pectro amplio, pero muestran efectos tdéxicos,

Todas estas drogas tienen aminoazucares en enlace gluco-
sfdico ninguno se absorve bien desruds de la administracién -
todos se eliminan en forma relativamente rdpida por el ritién
normal., Los aminoglucdsidos se usan exclusivamente para infec
ciones por gram negativos y actuan por mutaciones que afectan
las protefnas del ribosoma bacteriano, pueden provocar una re
sistencia intensa y r4rida a su accién,

ILa resistencia se adgquiere por la adquisicidn de un plds
nide y esto se asocia con la elaboracidn de enzimas que meta=-
bolizan drogas. lLas bacterias que adquieren resistencia para
los aminoglucésidos la adquieren para los demds antibidéticos.
la toxicidad intensa es una limitacién importante para su uso
y este mismo esvectro de toxicidad lo tienen todos los demds
aminozlucdésidos., Ia m4s notable toxicidad es la ototoxicidad
aue rueden afectar las funciones cocleares y vestibulares -
del octavo par craneal nds aparte la nefrotoxicidad,

CARACTERISTICAS GENERAIES DE LOS ANTIBICTICOS AliINO-
GLUCCSIDOS

Estdn formados por glucidos y una amina no gld=-
cido 4 aglicona

Propiedades Son muy solubles en agua
ffsicas Se comportan como bases, Se usan como sulfatos
y 6 clorhidratos del antibidtico,
quimicas Son m4ds activos en medios alcalinos

Son muy estables,

lluestran accidn bactericida

Actuan sobre bacterias, con las que desarrollan
* Accién un espectro amnlio de actividad. Zspecialmente

antibacteriana| sobre las gram negativas

Generan resistencias con gran facilidad

Tienen resistencia cruzada entre ellos.

Se absorven mal 4 no se absorven en el tracto
gastrointestinal

Se administran por via intramuscular
Practicamente no se biotransforman

Se excretan principalmente por el rifién por fil
tracién glomerular -

Transferencia

Tienen toxicidad sobre el ofdo interno
Muestran nefrotoxicidad
Efectos ad- Provocan blogqueo neuromuscular (adcidén leve)
versos Inducen hipersensibilidad con poca frecuencia,
con preferencia la de tipo retardado y en for-
ma cruzada para el grupo,

Usos Sus usos en odontologfa son restringidos,




INDICACIONES ODORTOLOGICAS Y CONTRAINDICACIONES,- Debido
al rdpido desarrollo de resistencia y a su toxicidad, y a su
actividad en el tratamiento de la tuberculosis, la estreptomi
cina tiene pocos ¢ ningun uso en odontologia,

Puede administrarse combinada con tetraciclina, penicili
na, cloramfenicol 6 con macrélidos pero en este caso tiene in
dicaciones precisas,

la de mayor interés odontolégico es la combinacién de es
treptomicina mds penicilina que est4 indicada para infecciones
por estreptococos principalmente el enterococo y en menos medi
da el viridans. Sin emdbargo la estreptomicina la debemos uear
solo que nos lo indique el antibioticorsrama. Ia asociacién den
tal de los Eatados Unidos de lNorteamérica no incluye su uso =
en odontologia,

las estreptomicinas deben usarse solo en tuberculosis y -
su uso en otras infecciones es una excepcién de la regla,

Se deben administrar con mucho cuidado reduciendo la dosis
en la insuficiencia renal, en ancianos, no se debe administrar
durante el embarazo ya que rroduce sordera en el feto. No debe
usarse en nacientes que usen drogas curarizantes ni en afecta-
dos nor miastenia grave.la estreptomicina no es de uso dental

g8e usa en la tuberculosis que rara vez tiene manifestaciones -
bucales,
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IX.= ANTIBIOTICOS POIIPEPTIDOS,
POLIMIXINA, COLISTINA, BACITRACINA Y TIROTRICINA

USOS ODONTOLOGICOS,- Mencionaremos sola sus usos odonto-
1l6gicos ya que sus demds caracterfsticas son de poca importan
c}a para nosotros ya que su uso es muy limitado en odontolo-
ela,

Se usan para bacterias gram negativas especialmente las
Yo aureoginosa,

Lo usaremos siemrre que el antibioticograma nos indigue
que los microorganismos no son sensibles a un medicamento me
nos téxico, en el caso contrario y debido a su toxicidad no
es el antibidtico de eleccidén en ninguna de las infecciones
con las que trata el odontologo. la dosis debhe ajustarse a la
funcién renal y disminuirse en los casos contrarios, Esta con
traindicado en pacientes con administracién de relajantes mus
culares periféricos, en la miastenia y cuando se administran
con posible nefrotoxicidad,

Ia polimixina se usa en odontologfa en forma tépica, su
efecto se refuerza con otro agente quelante (como el =DTA),
que disminuye la presencia de cationes divalentes, pero como
lo dijimos antes no es recomendable su uso por la irritacién

y pog la mayor faecilidad con que se puede presentar sensibili
zaci Ne

ALGUNAS CARACTERISTICAS DE AMNTIBIOTICOS FOLIFEP=-

TIDOS,
ANTIBIOTICO Uso ACTIVIDAD CONTRA
GRAM (+) & (=)
Polimixina B Sistémico lo- -
cal
{8%;?%%}3:)E Sistémico -
Bacitracina Local +
Tirotricina Tocal +
Gramicidina Local +
Tirocidina -

+
(in vitro)
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X.= TETRACICLINAS

Se caracterizan por tcner una estructura quimica comin,
y por tener una actividad antimicrobiana scmejante. .

Tenemos varios compuestos que sons clorotetraciclina, o=
xitetraciclina, tetraciclina, demeclociclina, doxiciclina y mi
nociclina,

las tetraciclinas son eficaces contra ricketssias, bacte
rias gram negativas y gram positivas, a-entes causantes del =
linfogranuloma venereo, conjuntivitis de inclusién y psitaco=-
sis por lo que se conocen como antibidticos dc amplio espec-
tro.

Entre las tetraciclinas existen ciertas diferencias pero
en seneral son muy similares por lo que las estudiaremos como
drogas de una sola clase,

Tres son los antibidticos que van a representar este gru
PO que son:
Ia Clorotetraciclina (Aureomicina)
Ia Oxitetraciclina (Terramicina)
Ia Tetraciclina (acromicina)
Su utilidad en odontologla se ha visito limitada por apa-
ricién de resistencia de estafilococos y estreptococos hemoli
ticos, .

ORIGEN,- la clorotetraciclina es elaborada por estreptomi
ces aureofaciens que produce colonias de color amarillo oro =
por esta razén sc le denomina aureomicina,

La oxitetraciclina es producida por estreptomices rimosus.
Ia tetraciclina es semisintética y se obtiene a partir de la
celorotetraciclina y t mbién del estreptomices rimosus, La deme
clociclina es producto de estreptomices aureofaciens de la que
se obtuvo la rolitetraciclina, metaciclina, doxiciclina y mino
ciclina todos son derivados semisintéticos. -

QUINICA.,- Son derivados de la nafta-cero=-carboxamida-poli
cfclica., El gruro carbovamida va a permitir la formacién de sa
les 6 compuestos que czambian sus propie’ades fisicas especial=-
mente su solubilidad, 71 clorhidrato aumenta 1la solubilidad Qe
este commuesto, 1l metafosfr.o potdsico se combina con el cale
cio, Tos complejos orgdnicos que se forman a ese nivel aumen-
tan la solubilidad, estas son inovaciones que se han anlicado
a las nuevas tetraciclinas (rolitetraciclina, limeciclina, me-
piciclina), se han unido las tetraciclinas con moléculas orgé-
nicas,

La inclusién de tetraciclina en pastas para endodoncia es
una de sus caracterfsticas fisicoqufmicas que se emplean en o=
dontologfa,

En forma de polvo seco son rnuy estables vor tiempo indefi
nido. En soluciédn acuosa pierde actividad y la velocidad depen
de del pH de 1la solucidén, y de la temperatura, en medios 4cie
dos se mantiene con reacciones neutras y en las alcalinas se -
deteriora raridamente,

Ia mds inestable es la clorotetraciclina en solucién neue
tra, adn a temperaturas de refrigerador se inactivan en 24 hrs.

La oxitetraciclina y la metaciclina lo hacen en 3 a 5 dfas
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1a tetraciclina en uds de 3 semanas, la dimetilclortetracicli
na & demeclociclina es mds estable, mds resistente a laa difE
rencias del pH y temperatura, Ia luz intensa puede ennegrecer
las tetraciclinas y estas aun pueden conaservar su actividad.

las tetraciclinas nl degradarse forman compuestos uds -
téxicos,

la solubilidad depende del pH del medio, a medida que au
menta el pH es menor su solubilidad,

las tetraciclinas tienen la propiedad de quelacidn, es
res-onsable de las precipitaciones de las tetraciclinas en -
presencia de cationes bivalentes y de su fijacién en el hueseo
y en los tejidos duros del diente, También le va a permitir -
fraguar en presencia de éxidos metdlicos,

Otra propiedad de la tetraciclina es la de producir fluo
rescencia que consiste en la emisiédn de luz por parte de un =
compuecto muestra, es iluminado nor una luz ajena a €1, este
fendumeno se utiliza con la luz ultravioleta y negra ya que es
ta fuera del espectro visible, en este caso se va a3 notar la™
Juz emitida por la sustancia fluorescente que es de mayor lon
gitud de onda y por lo tanto visible. De esta manera se van a
cbservar diversos efectos, en el caso de tener protesis de di
entes anteriores se van a noner al descubierto que al no fluo
recer como los dientes naturales dejan un hueco delator.

La fluorescencia sirve para detectarla en los tejidos =
pigmentados, especialmente en los dienties higmentados por la
fijacidn del antibidtico también nara fines de diagndstico -
en las células cancerosas y exnerimentales en los tejidos -
que se calcifican.

£l grado de fluorescencia es mayor en la demeclociclina
¥ la doxiciclina en menor grado.

TECANTSIiO DE ACCION,~- Inhibe la sintesis protefca. El me
canismo consiste en la unidn del antibidédtico a la fraccidén =
30 3 del ribosoma microbiano lo que impide el enlace del -
tARN lleva el aminodcido para la sintesis de la cadena pepti
dica de las protelnas, Tiene efecto bacteriostdtico,

ES¥HCTRO ANTII'ICROBIANO,~ Actua contra gram positivos y
gram negativos, son bacteriostdticos y en altas concentracio
nes son bactericidas,

Son eficaces contra microorganismos gue no son suacepti
bles a otros antibiéticos como: ricketssias, mycoplasma, -
chlamydia, bacterias, rrotozoarios. La chlamydia es la cau-~
sante del linfogranuloma venereo, psitacosis, conjuntivitis
de inclusién y tracoma. Actua contra la fiebre manchada de
las montafias rocosas, tifo murino 6 endémico, el tifo epidé-
mico recidivante, el tifo sarud § fiebre tsutsugamushi, la
fiebre Q, tularemia, brucelosis, gonorrea, infeccién de vias
urinarias, peritonitis, infecciones oculares, granuloma in-
guinal, chancroide 6 chancro blando, sffilis, enfermedades =
debidas a bacterocides y clostridium, estreptococos anaerobios
y bacterias intestinales,

Bacterias,~ .08 mieroor:;anismos gram positivos son afec-
tados por concentraciones mAs bajas que los gram negativos,
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Sin embargo este antibidtico lo usaremos poco debido a loa =
problemas de resistencia que se presentan y debido a que te-
nemos otros antibidticos mejores que este,

las infecciones por neisseria gonorrea sa curan con te=
tracicline, pero los cocos pueden volverse menos sensibtles
a otros antibidticos,

) Actuan particularmente contra: hemophillus ducreyi, bru
cella, vibrio cholerae, pseudomonas (actinobacilos) mallet,

pseudomonallei, calymmatobacterium (donovaria) granulomato-
ais, yersinia (pasteurella) pestis, francisella (past) tula
rensis, past, multocida, actinomices, espiroquetas,

Se obtienen resultados variables con E. coli, Klebsiells,
enterobacter (aerobacter), bacteroides, H, influenzae y cepas
de proteus,

Casi todms las cepas de proteus vulgaris y pseudomona au
reoginosa son resistentes,

Para las clamidias y ricketssias es el antibidtico de e=
leccidén,

Ricketssias.- Al igual que el cloramfenicol la tetraci-
clina actua contra las ricketssias que causan la fiebre mane
chada de las montafias rocosas, tifo murino, tifo epidéumico,
tifo scrudb, tifo vesicular, fiebre Q.

Ias tetraciclinas son eficaces contra la fiebre recurren
te (borrelia recurrenti), son agentes secundarios Ytiles para
enfermedades causadas por espiroquetas, treponema pallidum,

BFECTO3 SOERZ T.A FLORA INTESTINAL.,- Las tetraciclinas no
se absorven por completo en la flora intestinal, en el intes-
tino van a alcuanzar concentraciones altas. En 4é horas despu=-
és de la administracidén diaria de la tetraciclina la flora en
térica se altera notablemente, los microorganismos coliformes
Y las bacterias esrirdgenas gram positivas son .gusceptibles =
Yy se va a inhibir bastante antes de que aparezcan cevras regisg
tentes,

Ia minociclina tiene mayor actividad contra microorganis-
mos resistentes a "a tetraciclina, especialmente el estafilo-
coco y la mayoria de los cocos gram positivos con excencién
del enterococo, en cambio no es tan efectiva cont:a bacterias
intestinales £ neumococoresis,

las heces se van a hacer blandas, inodoras y adquieren
un color verde amarillento, la cuenta de coliformes baja, la
cuenta microbiana total aumenia por que va a existir un. super
desarrollo de microorranismos resistentes a la tetraciclina
especialmente levaduras, estreptococos fecales, proteus y pse
udomonas, Tiene mayor significancia el frecuente sobrecrecimi
ento de cepas resistentes de eatafilococos, la sobreinfeccidn
por cepas coagulasa;rositivas han sido norta=les,

Ia doxiciclina en dosis diaria de 100 mg ejerce un impac
to menor sobre la flora intestinal que la tetraciclina, -

RESISTENCIA A TAS TETRACICLINAS,- Los microorganismos -
que sce han hecho no suaceptibles a las tetraciclinas son re-
sistentes a los demds antibidéticos, Los cocos que adquieren
resistencia a la tetraciclina presenta moderada & considerne
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ble insensibilidad al cloramfenicol.

las tetraciclinas las acumulan algunas bacteriss y se ha
comprobado que la resistencia a las tetraciclinas en cepas E,
coli ticnen resistencia transferible y esta denende de la cap
tacién disminuida de' estos antibidticos. En concentraciones
bajas la droga se nuede inducir en algun factor necesario pa-
ra su exclusidén.

La resistencia se cree que se logra ror una disminucidén
de la permeadilidad de la membrana al antibidtico que no lo-
&€ra vasar al interior del mismo en suficiente cantidad vara
e jercer su accidn,

ATSORCION, DISTRIBUCION Y EXCRESION,- Absorcidén.- Son -
absorvidos a todo lo largo del tracto gastrointestinal aunque
no completamente,la absorcidn es m4s activa én el estdémago y
en la porcién superior del intestino delgado es mayor en el =
estado de ayuno., la absorcién de las tetraciclinas es impedi-
da vor 1la leche, productos lacteos, por administracidén conco-
nitante de gel de hidréxido de aluminio, bicarbonato sédico,
sales de calcio de magnesio y preparados de hierro que se u-
san para combatir la excesiva dcidez gdstrica. Algunos compu-
est0s jque se unen al calcio favorecen su absorcidn como 4cido
citrico, ascérbico y metafosfato de sodio.

Ia cantidad absorvida aumenta con la dosis pero en menor
proporcidn que la cantidad, disminuye si se ingiere con las
comidas. Jos mecanismos que explican la menor absorcién son -
la quelacién y un aumento del pH gdstrico,

Por via rectanl las tetraciclinas se absorven mal, se ab-
sorven en forma completa por via intramuscular 4 intravenosa,

Distribucidn.,~ Se transportan a la sangre parcialmente
unidas a protefnas, Los valores de enlace a las protefnas -
plasmdticas son metaciclina 80%, minociclina 70 a 75%, cloro
tetraciclina 50 a 70%, demeclociclina 40 a 50%, tetraciclina
25 a 30 ¢, oxitetraciclina 20 a 25%, la doxicilina 25 a 304,

Las tetraciclinas se separan de la sangre por el higado
que las van 2 concentrar y excretar por la bilis en el intes-
tino, donde se reabsorven en parte, Los niveles biliares que
se alcanzan son cinco a diez veces m4ds altos que las concen-
traciones simultaneas en el plasma,

La clorotetraciclina se excreta mds por la bilis que las
demds tetraciclinas,

Cuando 12 funcidr hendtica este disminuida & estd obstru
1do el colédoco se reduce la excresién biliar va a estar mds
tiempo en la sangre por su circulacidén enterohepdtica, las te
traciclinas estdn en la sangre largo tiempo desrués de cesar
el tratamiento,

Los nivelee de la clorotetraciclina en el ICR es la cuar
ta parte cue en el plasma, lLa clorotetraciclina va a depender
nds de la excresién biliar para su eliminacién del cuerpo cue
las otras tetraciclinas y van a variar devendiendo de la do-
ois. Mo es necesario que esten inflamadas las meninges para -
que penetre la tetraciclina al ICR, la inyeccién intravenosa
va a tener una duracién de 6 hrs en el ICR, La administracién
bucal va a dar niveles bajos,
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Ia renetracidn de estas drogas en la mayor parte de los
demds lfouidos y tejidos es excelente, Ia3s tetracielinas se -
almacenan en las cé€lulas reticulo endoteliales de higado bazo
y médula d4sea, ge fijan en el hueso, tejidos duros del Aiente
como en la dentina y el esmalte de los dientes que no han he=
cho erupcidn, tambidén las tetraciclinas se van a fijar al hug
80 y se van a descubrir por la fluorescencia. la fluoreacen-
cin es difusa pero se aleja de los tejidos normalea, excepto
huesos y dientes, en plazo de dos 46 m4ds horas persisten en el
tejido inflamatorio, y vor mds tiempo se fija al tejido neo-
pldsico, Ia fluorescencia de sedimento s4strico provocade por
la demetilclorotetraciclina se ha usado como medio de didenos
tico para diferenciar lesiones gdstricas benignas de procesos
malignos,

Ias tetraciclinas cruzan la oplacenta y penetran en la -
circulacidn y el lfquido amnidtico, también en la leche se =
observan concentraciones elevadas de la droga. Aparecen en -
1a saliva donde alcanzan un valor de 50% e los del plasma
tiene afinidad especialmente por los tejidos en rdpido creci
miento,

Excresidn.-~ Se excreta nor la orina, heces, bilis, Por
el rifdn se va a excretar ror filtracién glomerular, aparece
en la orina alrededor del 50% de la dosis administrada por
via intramuscular. En la excresidn por el rifién va a influir
el egtado de la funcidn renal,

La excresidn biliar es mds notable cuando se usan vias
que dan dosis altas gsangulneas, la concentracidén en la bilis
ruede ser una a tres veces mds la del rlasma,

Una vez en el intestino el antibidtico puede volver a -
absorverse, aparece normalmente en las heces y en gran narte
inactivada, esto se puede originar por: a) El que no c¢ abe
sorbe cuando usamos la via bucal; b) el excretado por la bi-
1lis y ¢) el que lo hace por el intestino, no esta bien deter
minado pero es distinto de la via hevdtica. =

La duracidén media de las tetraciclinas varla poco, sien-
do la mds corta la de la clortetraciclina., Zllo se debe pogi-
blemente a su rdpida inactivacidn, a la temreratura corroral
y en medio alcalino, mientras que en las demds su vida media
aumenta mds de diez veces,

La tetracilina es ampliamente usada por la menor tenden
cia a causar efectos gastrointestinales, lo que se encontra-—
do son efectos de fotosengibilizacidén

Ia metaciclina (rondomicina) es parecida a la demecloci-
clina en su farmacologfa. El monohidrato de doxiciclina (mono
hidrato de vibramicina) su administracién es menos frecuente
por que se elimina menos rdpido, puede causnr fototoxicidad,

la rolitetraciclina (sytetrin) es un derivado soluble de
la tetraciclina adecuado nara la administracién parenteral N
puede administrarse por via endovenosa 4 intramuscular,

EFECTOS ADVERSOS,- Fuede provocar alergias, puede causar
reacciones cdtaneas como: erupcidn morbiliforme, urticaria y
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dermatitis exfoliativa generalizada, Entre las respuestas mds
graves estd el angioedema y la anafilaxia,

Otros efectos son: ardor de ojos, queilosis, lengua par--
da é negra, clositis atrdéfica 6 hipertréfica, prurito anal 4
vulvar y vaginitis, estos efecctos persisten semanas 4§ meses -
despuds de haber terminado la administracién de la tetracicli
na.

Fuede causar fiebre de grazdo variable y eosinofilia. Ia
sensibilidad cruzada entre las tetraciclinas es muy frecuente.

Provoeca transtornos gastrointestinales y va a ser de dos
tivos: cuando es ror molemutias abdominales va a existir anore-
xia, malestar, ardor, nauseas, vémitos y a veces diarreas (cu=-
ando se administra la tetraciclina vor via bucal y se presenta
diarrea las evacuaciones van a ser muy frecuentes, lfquidas -
sin sangre ni leucocitos y es muy importante distinguir esta
diarrea de las causadas por sobre infeccidn del intestino por
estafilococos.,

Cuando es nor accidén de las tetraciclinas sobre la flora
microbiana normal del tracto gastrointeetinal, estos antibié-
ticos van a actuar contra la mayorfa de los microorganismos -
rorumales de la boca y del intestino grueso, la oxitetracicli-
na es la que produce manifestaciones menos irritantes, Ias mo
lestias gdstricas se pueden mitigar dando la tetraciclina con
alimentos que no sean ni leche, ni productos lacteos, 6 con -
antidé¢idos que no contengan aluminio, magnesio &6 calecio,

Ias nauseas y vémitos desararecen al continuar con la me
dicacidn y con frecuencia mejorzan 2l reducir la dosis 4§ al dﬁ
ninistrar en cantidades menores a intervalos wm4s frecuentes.

La supresidén de las bacterias de la boca e intestino £ru
eso las elimina de 1la competencin por el medio y facilita la~
proliferacién de microorganismos resistentes, estos son de =
tres tivost:

a) En primer lugar c4dndida albicans que provoca moniliae
sis de distinta gravedad y extensidén de acuerdo a la. presen=-
cia en la boca puede hallarse en forma subaguda (lengua dolo-
rosa) 6 aguda (muguet), en el tracto gastrointestinal aparece
como diarrea y prurito anal, las mds graves son las monilia=-
8i3 generalizadas en que van a poJder abarcar otros érgzanos co
mo el rifidn, corazén, cerebro, pulmones y con frecuencia son
mortales,

b) M4ds graves resultan las infecciones producidas por es
tafilococos resxstentes, que con frecuencia son resistentes a
otros antibidticos. Son capaces de provocar enterocolitis con
diarreas profusas tipo coleriforme acuosa con vémitos, que 1lle
van a la deshidratacidn y al colapso,

¢) FUeden producirse infecciones por gram negativos resis
tentes a las tetraciclinas., las wnfs frecuentes son el proteus
mirabillis, pseudomona aureoginosa, kEn el tracto gastrointesti
nal hay disminucién_de las heces y diarreas, que con frecuencl
a se locz2lizan en el tracto genitourinario vrovocando infecclo
nes urinarias y vaginales,

Cuanto moyor es 1la dosis, mayor es la probabilidad de una
reaccién irritativa,
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TOXICIDAD HEPATICA,- Aparece en pacientes que reciben =
erandes dosis por vfa bucal, intramuscular e intravenosa van
a presentar disfuncidn hendtica en el estudio del microsco-
pio se encontraron vacuolas finas, alteraciones citoplasmfiti-
cas y aumento de grasa,

Las embarazadas son especialmente susceptibles y los ca-
808 de muerte se han producido en estados sépticos generales,
En las mujeres embarazadas se produce sobre todo cuando se -
trata de una pielonefritis con 2 g 6 m4s por via parenteral.
Ia anatomfa patoldgica muestra infiltracidén difusa de grasa
en el higndo (con 41 embarazo aumenta la grasa herdtica vero
con las tetraciclinas va a aumentar mds, v se piensa que es
por aue va a existir incapacidad de oxidar las grasas provoca
das por el antibidtico, despuds de esto va a aparecer icteri=
cia, azoemia, acidosis y choque terminal. También pueden apa=-
recer anormalidades renalea como infeccidén en el riftiédn con fun
cién renal disminuida y excresién reducida del medicamento lo
cga% lleva a 1la acumulacidén de la sustancia en concentracidén
téxieca.

For la administracidén de las tetraciclinas puede presen-
tarse el sindrome de Fanconi y su cuadro clinico va a ser: na
useas, vémito, 1cidosis, glicosuria, aminoaciduria, polidip=-
sia, poliuria, proteinuria, se va a presentar por utilizar te
traciclinas con la fecha de vencimiento ya pasada, las manie
festaciones van a desaparecer como un mes despuds de su suse
pensidén, también se ha observado lesiédn facial de lupus erite
matoso diseminado por usar la tetraciclina pasada de fecha y
degradada,

Ias tetraciclinas se encuentran en la piel y nueden pro-
ducir fototoxicidad (fotosensibilidad) se manifiesta cuando,
la piel se expone a la luz solar con rayos de 270 a 350 m , =
es decir, gque provocan eritemas 4§ ampollas con pigmentacién -
residual en forma desproporcionada a la exrosicién a los ra-
yos solares (vroduce desde reacciones leves égraves). Este fe
néneno no es alérgico s=ino téxico y va a devender de la dosis,
del tipo de compuesto, de la exnosicién a la luz, La mayor -
frecuencia se ha dado con 1la demeclociclina, aunque an menor
grado, todas las tetraciclinas nueden inducirla. Zn ocasiones
hay fiebre 2lta con eosinofilin &é sin ella, Zn otros indivi-
duos aparece simultaneamente onicolisis y pigmentacidn de las
uﬁas.

Los efectos hemdticos (anemia, neutrovenia y eosinofilia)
as{ como aumento d4e presién intracraneana en los lactantes,in-
£lobulacién de 1la font=anela, se rresentan con dosis terapedti-
cas habituales,

Tambfen suele presentarse la oresién elevada y se va a -
normalizar al suspender el tratamiento,

Resulta de importancia la pigmentaciédn enddgena de la co
rona dentaria, cuando se administran en la época de formacién
je los diantes en dosis suficiente, las tetraciclinas pueden
pigmentar tanto a los dientes primarios como a los permancn-
tes cuando se administran durante su desarrollo, tambidn pue=
de rrovocar hiroplasias, Se nuecde desarrollar este afecto so=
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bre todo cuando se estdn calcificando loa dientes,

CUADRO DE LA CRONOLOGIA DE TA CALCIFICACION DE ILAS
PIEZAS DENTARIAS EN EL HOMERE,

En este cuadro se puede observar que el peligro va a co
menzar en el quinto mes de vida intrauterina y se van a tomar
en cuenta los dientes que pueden causar efectos estéticos vie
sibles, se prolonga hasta los gseis y siete atlos., Loa dientes
van a tomar una coloracidn parda.

ZDAD DE
CAICIFICACION DE IA COROFA.
TI¥0S DE DIENTES DESARRCLIO TO=-
INICIACION TAL
INCISIVOS CENTRALES 17-25 semanas O=4 meses
DIENTES INCISIVOS IATERALES 17-2% semanas 1-6 meses
PRIMARTIOS CANINOS 17=-25 semanas 3=9 mespes
los, MOLARES 18-25 semanas A=G meses
208, MOLARES 18-25 semanas 6=12 meses
INCISIVOS CENTRALES]| 3=4 meses 4-5 arion
INCISIVOS LAT + AJES| 10=12 meses 4=5 afion
SUPE | CANINCS - meses 6=7 ailos
RIO={ loas, FREMOIARES 18=21 meses 5=6 afios
RES, gos. Pg%ﬁgﬁ;ﬁss §4-$7imo:ea g- /aﬂgs .
¢8, M acimiento 2=3 aflos
DIENTES 2dos, MOLAFES 2 1/p=3 afios 7-8 atlos
FERNA= Jos, MOLARES 7=9 afios 1216 ailos
NENTES. IRCISIVOS CENTRALES| 3«4 meses 4-5 aftlos
INCISIVOS LATEZALES| 3~4 menes 4=5 afios
CANINOS 4-5 meses 4«7 atlos
INFE | los., PRENOLAZES 21-24 nesges 5-6 allos
RIO= | 208, PREIFCLARES 30-3}) meses 6-7 afios
RES. | los. I'OLAKNES Nagimiento 2 1/5= 3 afios
208, NOIARES 2 /2-3 aflios 7-8 aflos
jos. NOIARES 8=10“aflos 121/ afios

Las tetrnciclinas atraviezan la barrera placentaria y pue
den provocar 1la piguentacién de los dientes primarios.

Por la accién quelante se cree que las tetraciclinas al u
nirse al ortofonsfato de calcio se incorporan a la superficie de
cristal de apatita.
Otros autores opinan que la fijacidn se hace sobre la ma=-
triz orgdnioa y otros dicen que se incorpora al interior del -
cristal,
Lo importante desde el punto de vista clfnico es que la
tetraciclina queda incorporada al seno del tejido y sold es =
removide por deacalcificacidn 6 remodelacidn, tal como sucede

con el hueso. la fijacidén de la tetraciclina y la oigmentacién
son para sieapre.
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la nigmentacidn va desde un color amarillo é amarillo gri

gdgeo a un marrdn 6 pardo oscuro pasando por tintes de anaran=-
840,

A mayor dosis mayor es la deformacién, m4s oscuro queda -
el color y mayor serd la hipoplasia de los dientes, la intensi
dad va g variar y se va a reconocer mediante un examen odonto=
l6gico 6 bien observarse un defecto estético,

AUn con dosis terapedticas pueden existir pigmentaciones,
Se ha observado que cuando ha erupcionado el diente la nigmen-
tacidn se aclara un poco y a medida que paca el tiempo tiende
& oscurecerse mis,

las tetraciclinas producen fluorescencia, esto nos ayuda
a ubicarnos donde se fija el antibidtico, debemos destacar =
que hay mayor proporcidn en la dentina que en el esmalte, va
2 nresentar fluorescencia amarilla el diente y va a tener un -
e3pectro ultravioleta con mAximo de absorcidén en 270 m wva a
pasar de fluorescencia amarilla a color pardo no fluorescente
qQue puede ser resultado de la oxidacién de la tetraciclina cu-
ya formacién se acelera por 1la luz, Este cambio de color es -
permanente, El1 periodo de peligro para los dientes temporales
anteriores es de la mitad del embarazo hasta 4 a 6 meses desw~
puéds del nacimiento y de los 6 meses a los 5 afios de edad para
loes dientes permanentes, periodo en gque se estdn formando las
coronas dentarias,

las tetraciclinas se depositan en el enqueleto humano de
los niflos pequefios, sobre todo cuando se utiliza una sola vena
para inyecciones repetidas, Cuando se inyecta intramuscularmen
te va a existir una fuerte accidén irritativa sin el uso previo
de andstesico local,

¥l tratamiento por largo plazo con la tetraciclina produ-
ce alteracién en la sangre periférica como leucocitosis, linfo
citoo atfpicos, granulacién téxica en los sranulocites y pirnu
ra trombocitopénica,

Las tetraciclinas ejercen efecteos metabdlicos intensos ra
ra los desnutridos, origina pérdida de peso, aumenta la elimi=
nacién de. nitrdégeno urinario, existe mayor eliminacién urinaria
de ridboflabina, aumenta la eliminacién urinaria de £cido félico.,
las anomalias metabdélidas producidas por dosis terapedticas de
tetraciclinas se van a desarrollar segun sea el grado de disfun
cién renal, de la dosis utilizada y de la duracidn del tratami=
ento, Ia base de los cambios parece que es ror un efecto antia-
nabdlico (inhibicién de 1la sintesis de protefnas) por las tetra
ciclinas. -

Las tetraciclinas retardan la coagulacién sangufnea., los
pacientes que reciben las tetraciclinas por vfa venosa tienen
una actividad protombinica disminuida y est4 disminuida la ra-
pldez de regeneracién de la tromdboplastina,

Algunos racicntes han mostrado con la minociclina toxici-
424 vestibular del nervio auditivo que se v~ a manifestar pors
vértigos, nauseas, vémito, atoxia, los sfntomas aparecen despu
és de 1a dosis inicial y desaparecen en 24 4§ 48 horas desruds
de interrumpir la administracidén.,

ACNE,~ Las tetraciclinas se han empleado en el tratamiento




del acné, se han logrado buenos resultados con requefias can-
tidades, estas sustancias quiz{ disminuyan el ccntenido de 4-
cidos grnsos del cebo, Su empleo puede tenar sobre infeccidn
afiadida y el desarrollo de foliculitis nor bacterias gram ne-
gativas,

USOS ONCNTOLOGICOS .- La mayorfa de las infecciones sensi
bles a las tetraciclinas casi no se presentnan en odontologia
8@ usan como por ejemplo: para brucelosis, cédlera fiebre recu
rrente, neumonitis é pleuromonitis por myconlasmas, enfermeda
des por clamydeas (psitacosis, ornitis, linfosranuloma vene=
reo), en las ricketsiosis (tifus exantenftico, fiebre e las
montafias rocosas), amibiasis, e#{filis, neste, etc,

Ias tetraciclinas son antibidticos de eleccidédn para in-
fecciones de estreptococos anaerdbicns como en infecciones =
mixtas con presencia de klebsiella y hemophillus.,

Est4dn contraindicndas por sus efectos sobre los huesos,
dientes y rorgue atraviezan la barrera placentaria, Neben ade-
ministrarse con cuidndo en la insuficiencia renal y herdtica
reduciendo 1la doais,

En 1as mujeres embarazadas cuando se usa la vifa parente-
ral no deberf{a excederse las dosis de un gramo diario,

CUADRO DE DGSIS

5OSIS
AMTTRIOLICO VIR TUCAL | VIA A
IFIRANUSCULAR | INTRAVErCSA

CTORMIDRATC DE | 250=500 mg ca | 100-150 mg cada 10-15 mg/kg/d{a
TRTRACTCIINA da A horas 8 horas repartidos en =

Mifiog: 2%=50 Nifiog: 15«25 mg 2«3 dosis
mg/kg de peso | por kg

FOSTOCITING 300 mg cada 6
horas,
Nifios:25 mg -
vor kg de pe-
so y por dia
repartidos en

4 tomas,
ROIITETRACT - 350 mg por dia Tgual que la in
CLINA Nifioss 10-15 mg traguscular
por kg de peso
v nor dfa
LIMECICIIKA 150 mg cada 6 | 100 mg cada 8-

joras 4 300 - { 12 horas.

wg cada 12 hrs,| Nifioss 8-10 mg
vor kg/df{a re-
partidos en 2=
3 dosis

CLORTETRACICLI= | Tgual que ol-
NA clorhidrato.
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NITETRACICLINA

Igual que el
clorhidrato
de tetraci-
clina,

Igual que el
clorhidrato
de tetraci-
clina,

T7ual que gl =
clorhidrato de
tetraciclina

DEMETILCLORTE=
TRACICLINA

150 mg cada
6 horas 6 -

300 wg cada
€<12 horas.,

DNOVICICLINA Frimer dia
200 mg lue-~
g0 100 mg -
cada 24 ho-
ras.
Nitiogt2-4 mg
por kg de pe
80 el primer
dfa, luego 2
ng/kg cada -
dfao

TETARADCS DISFONIPRIES
Tetraciclina, clorhidrato

Ambramicina; comrrimidoa de 250 mg., Jarabe en que 5 ml equie
valen a 100 mg. Cotns 1 gota equivale a % mg.

A=Solmicina frasco gmnolla con 100 mg

Acromicina comprimidos con 250 mg; jarabe en aue 5 ml equiva
len a 125 mg. Gotas en que 1 ml equivale a 100 ng.
Ciclotetryl couprimidos de 250 ng.

Steclin frasco amrula de 100 mg,

Tetraciclinz vademeca c4psulas con 250 mg.

Tetraciclina, metafosfato de sodio (fosfocilina)

Reverin frasco 4mpula para via intramuscular con 350 mg y 1i
docafna. Frasco 4mpula para vfa intravenosa con 350 mg.

Tetraciclina, metilen-~lisima (lumeciclina)

Ciclolysal c4psulas de 150 mg. Frasco dmpula de 50 mg (pedié
trico) y 100 mg.

Clortetraciclina, clorhidrato.
Aureomicina c4psulas con 250 mg,

Oxitetraciclina

Terranicina comprimidos con 250 wmg. Gotas pedidtricas en que
1l ml contiene 100 mg. Jarabe 1 ml:125 mg. Ampulas rara vis =
iniramuscular con 50, 100 y 250 mg. Frasco 4mpula para via
intravenosa de 250 mg.

T:sravcn dmpulas para via intravenosa con 250 mg, con lacta-
aida




Denmstilclortetracicling

Lederaicina comprimidos con 125 y 300 mg, Gotas en que 1 ml
equivale a 60 mg, Jarabe en que 5 ml equivalen a 75 mg.

Doxiciclina

Vidbramicina comprimidoa de 100 mg, Jarabe en que S5 ml equiva-
len a 30 og. Gotas pediftricas en que 1 ml equivale a 100 mg.
Fara via intravenosa frasco fmpula con 100 mg con dcido ascdr

bico.
CUADRO DE CARACTERISTICAS DE IAS
TETRACICLINAS.
NCL'BRE COLUNM NOLFRES ORIGGN VIDA LE{ INTEZERVALO DOSIS
REGISTRADOS DIA Bl ENTRZ DOw
[{ORAS SI3 EN HO
RAS
TETRACICLINA ANTRAIFICINA | Natural 8,5 6 l=2 g =
A=SOIITCINA é por dfa
ACRONICINA Semisintg
CICIOTETRIL tica
STECLIN
CIORTETRACICLINA] AUREOMNICINA Natural 5,6 6 l=2 g =
por dia
OZITSTRACICLINA | TERRANICTIEA Natural 9,6 6 le2 g =
por dfa
DI ETIICILORTE=- ADIRLICINA Natural 12 6=12 300-1200
TRACICLINA ng/ d1a
JZTACICLINA RONDOIICINA Semisintg 14 6=12 600 -
tica por dia
DOZICICLINA YITRAI'ICINA Somisinti 15=16 12-24 Trimer -
tica dfa 200mg
siguione
tes 1l0Cnmg
INCCICLINA LINOCINA Semisintd 17=-19 12 Primere -
tica tona 200
ls. Iuego
100 ng/kg
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XI,= CLORAMPENICOL

ORIGEN.~ Se obtiene del streptomyces venezuelae (cloro-

icetina) contiene cloro y se obtiene de un actinomiceto, Ac

tualmente se produce por medios sintéticos, la cloromicetina
e® muy soluble en alcohol y propilenglicol,

QUIMICA,~ Contiene un nitrodbenceno y se deriva del dci-
do dicloracético, Ia forma sintética del cloramfenicol es un
#é1ido cristalino de color blanco amarillento con intenso sa
bor amargo.

Para quitar su sabro amarso se usan esteres del clorarfe
nicol., El succinato sédico lo hace m4ds soluble, permite la =
via intramuscular y la intravenosa aunque es menos eficaz.

El palmitato, el estearato son esteres que lo hacen inso
luble y le quitan el sabor amargo y quedan adecuados para ad=
ministracidn vor via bucal, en forma de lfquidos, suspensidn
Yy Jjarabes. los esteres deber ser disociados para que la droga
activa sea absorvida,

El tianfenicol es sélido blanquecino de sabor amargo, Su
uso eas menos que el cloramfenicol siendo indicado para infec-
ciones localizadas en el tracto urinario 6 en las via biliares

El tratamiento con cloramfenicol debe limitarse a infec-
ciones en las que segin las pruebas de sensibilidad y los a-
gontca causalea son suaceptibles al mismo. Cuando haya antibi

ticos igualmente eficaces y menos téxicos que el cloramfeni-
col deben preferirse que a este,

ESPECTRO ANTIMICROBIANO,- Es parecido a las tetraciclie-
nas, 68 de amplio espectro, de accidén bacteriocstdtica (actua
contra gram positivo y gram negntivo) comprenden toda la es~
pecie deo ricketssias, mycoplasma, clamydias, No actua contra
hongos, virus, protozoarios, pseudomonas y bdcilos de la tu-
berculosis, ni contra entamoeba histolftica,

Es efectivo en el tratamiento de la fiebre tifoidea (es
el antibiético de primera eleccidn) y rickettssioeis, para -
tratar infecciones producidas por salmonella,

El tratamiento del cloramfenicol en el uso de la meningi
tis por hemophillus influenzae no es muy eficaz.

] Las tetraciclinas son los antibidéticos preferidos para -
la ricketssiosis, pero pueden utilizarse en pacientes sensibi
lizados con la tetraciclina, que tienen mala funcién renal, -
en pujeres embarazadas y tambidn en casos de brucelosis en que
la tetraciclina es preferida pero en caso de que no se pueda
usar se usard cloramfenicol,

El cloramfenicol puede usarse en el linfogranuloma vend-
reo, psitacosis,en infecciones causadas por mycoplasma pneumo
niae y yersinia pestis, las tetraciclinas u otros antibidti-
cos son igualmente buenoe y resultan preferidos.

ABSORCIOR, DISTRIFUCION, DESTINO Y EXCRESIOR,- Se absor-
ve dbien ror via bucal, tiene absorcién rdpida y completa en el
tracto gastrointestinal, alcanza concentraciones m€ximas sane
guineas dos horas después de administrada, también se absorve
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bien en el intestino delgado.

Cuando se administran easteres del cloramfenicol se hidro
lizan en el intestino antes de su absorcidén, Ia via rectal no
es efectiva como la bucal y se abasorve menos., En laas vfas pa-
renterales se pueden utilizar el succinato de cloramfenicol -
que es nds soluble en agua.

Cuando se usa la via intramuscular la absorcidn se retar
da y es uds lenta que la via bucal consiguiendo niveles mdxi=
mos a las cuatro 6 cinco horas desvuds de administrada y con
una duracidén media mds prolongada, lo que advierte que pueds
oxistir la ineficacia de antibidético administrada por esa via
en determinadas infecciones,

El cloramfenicol se une a las protefnas plasmdticas en
un 60 % se distribuye ampliamente por el organismo, en los 1%
quidos corporales y alcanza rdpidamente concentraciones tera-
pedticns en el ICR y el cerebro en cantidades no alcanzadas -
por ningun otro antibidético, Se eliminan por la leche y la bi
l1is, Atravieza la barrera placentaria, aparece en la saliva ¥y
se mantiene mientras dure en el plasma, Ia eliminacién de la
droga activa se realiza vrincipalmente por biotransformacién,
Esto consiste fundamentalmente en la conjugacién con el 4cido
glucurénico aunque también se reduce y sufre procesos de hi-
drdélisis en mucho menor vrovorcidn, Todo esto se realiza fun-
damentalmente en el higado,

ILa excresidn se realiza 90% en el rifién, la droga activa
se excreta por filtracién y la conjugada por secresién tubu-
lar, el cloramfenicol aparece en la orina en un 104 en forma
activa,con esta concentracién alcanza niveles terapedticos.

En el recién nacido como todavia no puede eliminarlo por
biotransformacidén no debemos administrarselo.

RESISTENCIA.~ Se desarrollan en forma lenta e incluyen a
las bacterias gram positivas y gram negativas. Su mecanismo -
es llevado a cabo por una enzima (transmetilasa) formada por
la bacteria.

Entre las bacterias gram positivas que se hacen resisten
tes estdn el estafilococo y el enterococo. Ia proporcién varIa
secsdn la intensidad del uso del cloramfenicol, se ha visto un
aunmento de la cepa resistente cuando se uaa profusamenie y pa
ra disminuirlo ae debe restringir su uso,

De lae bacterias gram negntivas estdn: e, Proteus, pseu-
domonas y salmonellas, en estos casos la resistencia se trans-
mite con frecuencia a travéds de la transferencia del factor R
por parte de otros microorganismos que pueden ser patégenos 6
no patégenos,

La aparicién de la resistencia al cloramfenicol en infec-
ciones es menos frecuente que con otros antibidticos y es de
menos trascendencia clfnica.

¥:0D0O DE ACCION,-~ El cloramfenicol se une a 1& subunidad
50 8 del ribosoma bacteriano donde inhibe la unicén ded HWARN

al ribosoma porque parece tener una accién inhibitoria de 1la
peptidotransferasa.
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T8 bacteriostdtico. Su eficncia en comparacidn con las
tetraciclinas, actua m4s en contra de bdcilos negativos que
contra los positivos,

SFECTOS ADVERSO0S,- Frovoca dos cfectos adversos: discra
8ias sangufneas y 21 sindrome :ris del recién nacido,

Causa discrasias sannuineqs ¥y en raras ocasiones anemia
anldstica que ocasiona 1la nuerte del vpaciente, estd es su -
princirml contraindicacidn por lo aue su uso deve restringir
se a las infecciones en las que son antibidticos de primera”
eleccidn,

“ntre las discrasias san ulneas que ocasiona son: Dismi-
nucién de los ~18-ulos roj anemia). Disminucidn de los g14
bulos blqncos (leucoppnla) esngcwamcnbe nor ijescenso ‘e los
lecucocitos nollmorfonucleares 4 -ranulociuos (granulocitope=~
nis) y en alrunos casos dPSUruccidn de la nédula 8sea (apla=-
sia meinlar), acompafiada vor cafda de todos los tipos de glé
bhulos san uinzos (pqncltoponla), astd afeccidn es fatal en el
80% Ae los casos yva que por lo rogsular se rnresenta iunto con
leucemia aque es mortal,

Se distinruen dos tios de discrasins sangufneas: A) s
1a m4s fre uente y es por un mecanismo téxico, es nrroporcio-
nal a la dosis y sec exiiende ror la accidén innibitoria del
cloramfenicol y sucede en las mitocondrias de las células en
naduracién de la médula osea son muy sensibles a la accidén -
del cloramtenicol, los transtornos son disminucidén de los re
ticulocitos, 2umenuo del hierro en el plasma que puade lle-
garse a convertir en una anemia y rara vez en una trombocito
venlq 4 rranulocitopenia, todos cstos efectos son reversibles
al 'ejar de darse el cloramfenicol al paciente.

Hay dos f~ctores que condicionan lo aparicidén de estos
efectos y son: 1la co: cneiracidn de sansre y el tiempo que du=-
re ¢l tratamiento,

B) %1 segundo tino de discrasia es el m4s temible v es -
1la ANWMTA APTLASTICA, con un 2lto Indice de mortalidad. Sz ore
sentr con descerso de todos los comronentes sangulneos y mues

tra co:uo cifmos nalidesz (anemla) y purruras (trombocitovenial.
Su mort1lidad es del 80%.

ILa aparicidén de rancitopenia se ruede encontrar retarda-
do y 30lo en un cuarto 6 ocuinto de los c2sos se manifiesta du
rante el tratamiento, los casos mds graves es cuando es mds =
retirdada la aparicidn del efecto, este retardo dificulta la
relaciédn de causn a efecto del antibidtico con la aplasia,

Los riesgos disminuyen al disminuir las cantidadcs tota-
les ingeridas Auranie el tratamiento, pero no existe una co-
rrelacidn direcla con la dosis, y ge ha visto la apar1016n de
anemia anldotica wortal despuds de la priceradosis. En pacien
tes que han recibido clornmfenicol tienen un ries<o trece ve=
cgg m3y0r que para lac personas que es la primera- adcinistirae
cidn,

51 cloramfenicol debe usarse con mucho cuidado y exclusi
vamente en los casos en que este indicado. Muchas de las ane=-
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uias apl4sticas nortales se han presentado en pacientes que
recibieron cloramfenicol en casos triviales 4 cuando no esta
b: indicado su uso 4 en dosis y periodod que no era necesa-
r10,

El rieszo de anemia apl4sticano contraindica su uso, ve-
ro debemos tener en cuenta que: a) el medicamento no debe em=-
plearse on enfermedades leves que pueden tratarse con otros -
antibidéticos, ni en situnciones mal determinadas; b) Hay que
evitar la repeticién del tratamiento en todo lo posible; =
¢) Tos vacientes que reciben cloramfenicol deberan ser checa-
dos com frecuencia por su médico vrara vigilar =1 estado de la
sangre y se suspenda el tratamiento en cuanto se manifiesten
los efcctos en la médula dsea y d) Hay cue enseflar a 1los ra-
cientes a anunciar inmediatamente la presencia de cualquier
tenldencia hemorr4gica por una faringitis 6 de cualauier otro
sfnitoma que pudiera indicar la existencia de un nuevo proceso
infeccioso.

STHMIOL'E GRIS DL RECIEN KACIDO,- Se presenta por intoxi
cacidn debida a la incapacidad del recién nacido nara biotrans
formar el cloramfenicol, esto hace que se prolonsue su estine-
cia en el organismo y los 2ltos niveles sanguineos producen -
vémitos, respiracidn irregular y r4pida, rechazo de succién,
evacuaciones lIiquidas de color verde, cianosis con palidez =
(color sris ceniento del cual es el origen del nombre del ain
droma), que nuede llegar al colapso respiratorio y a la auer-—
te., Se cree que hay dos mecanismos de este efecto tdéxico en
el recién nacido: 1) el medicamento no se conjuga con el 4ci-
do glucurdnico por deficiencia de transferasa glucuronilica -
en el nhigado y 2) excresidn renal insuficiente del antibidti-
co conjugardo en el recién nacido. in los ni“os menores de un
mes de edad la dosis de cloramfenicol no dete pasarse de 25 =
ng/ kg de peso corporal después de esta edad pueden d~rse has
ta 50 mg/ kg de peso. -

OTR(O3 EFECT0S .~ Fueden aparecer erupciones maculares ¢
vesiculares de la niel y vuede aparecer fiebr: ala vez, 31 e=
dema angioneurdiico es una complicacidén rara.

Degsrués de la administracién bucal del cloramfenicol pug
de haber neuseas, vémitos, mal sabor de boca, diar:ea en la =
irritacién perineal., La diarrea irritativa se comrlica con un
sindrome 2e deficiencia de sal, Zntre los efectos tdéxicos es-
t4n: neuritis d4pntica, visidén borrosa, parestesia digital, ro-
tura ‘e crowosomas e inhibicidn de mitosis en linfocitos esti
rulados ror fitohemaglutiininas,

21 c¢loramfenicol puede producir hipersensibvilidad espe-
cialmente cuando se usa en forma tépica. Un fenédmeno raro que
aparece en la administracidn prolongada es la neuritis perifé
rica y el de la neuritis éptica esta Ultima puede llevar a 13
ceguera, se ha visto casi exclusivamente en cascs de nitios -
con f{itrosis quistica del p4ncreas que habian recibido clor=m
fenicol Jdurante meses para el tratamiento de infecciones., Ls=
t28 neuritis se previenen con la adninistracién concomitante
de vitaminas del grupo B especialmente BS y 312' Otro efecto




neuroldgico es la aparicién de dolor de cabeza y depresiédn a-
sociada con la aduninistracidén del cloramfenicol,

USO0S ODONTOIOGICCS

Estd indic2d0 en el tratamiento de infecciones bucales -
pixtas especialmente cuando existan germenes gram ncgativos,
y on la de estafilococos resistentes a los antibiéticos comun
mente u=-dos, .

Se debe us~r en infecciones que este comprobado clinica=
menta que van a actuar, no debe usarse indiscriminadamente ni
on infecciones aque no sean graves, y se deten tomar las preca
uciones necesarias cuando se use el cloramfenicol. Ellas van
a incluir el resreto de la dosis mdxima, la limitacién del ti
empo Jel tratamiento al mInimo eficaz, y la vigilancia de 1la
férmula sangufnea cuando este se prolonguc por mds de tres di
a8,

Son contraindicaciones en el embarazo a término y en el
nifo recidén nacido hasta las dos semanas 4 los nifine ~reratu~
ros. n los tratamientos prolong~dos debe atenderse delapro-
piado suministro de vitamina B y a la posibilidad de provocar
superinfeccién, En las insuficiecncias ronales & hepdticas la
dosis deberd ser adecuadamente diswinuida,

NOSIS Y MORIJAS FARWACEUTICAS,

Tl cloramfenicol dele administrarse siempre que se rueda
por via bucal, ya que se absorve completamente y en forma mds
rdnida que cuando se lo hace por la intramuscular. También es
rosible la intravenosa, En todos los casos la dosis usual es
de 50 mg por kg de peso por dfa dividida en 4 a 6 tomas por
via bucal 6§ en 3 a 4 inyecciones por la parenteral. Estc sig-
nifica cue para un individuo de A0 k¥g de peso se le adminis-
trara una dosis de 3 g, 6 sea 750 mg cada 6 horas. En los ca-
sos de infecciones muy graves con peligro de muerte se puede
doblar la dosis ( 100 mg vor kg de peso por dfa) durante los
rrimeros estadios del tratamiento,

Por via bucal el cloramfenicol existe en comprimidos 6
cdnsulas de 125 4 250 mg (cloromycetin, cloramfenicol, farmi-
cetina, nuemicetina, sintowicetina). Fantotenato de cloramfe-
nicol en c{psulas de 344 mg (pantofenicol), Los jarabes & sus
pensiones usan ésteres menos solubles del cloranfericol como
el nmalmitato, el estearato 6 el cinamato que le quitan el fu=
erte sabro amargo (A-solmicina<C, cloromycetin, faruicetina,
quemicetina)

Fara la via parenteral existe el succinato sddico de clo
ramfenicol que es m4s soluble, en forma de frascos ampula con
500 mg 6 1 g de la droga liofilizada,(cloromicetin, farmiceti
na, quenicetina) -

El tianfenicol existe en coumprimidos y c4psulas de 250 y
500 mg (clinfenicol, urfamicin) y también como jarabe y en =
frascos dunpula con 500 6 750 mg de la droga liofilizada (urfa
micin). Este medicamento se utiliza en las infecciones de las
vias biliares 6 las urinarias, ya que se elimina activo en ma
yor proporcién, por biotransformarse menos. Se recomienda en




dosis de 1,5 a 2 g por dfa,

Parn otras areas de¢l organismos tiene que resultar insu-
ficiente, 6 por lo menos bhastante menos efectiva que el cloe
rasfenicol., 31 aumento correspondicnte a una vez y media 1la
de onste antibidtico irfa acompafiada de los riesgos téxicos cg
rreapondicntes,

FREPARADOS DISPONTBLES

CLONAMFENTICOL:

A- nolmicina<C comprimidos de 250 mg. Suspensidédn en que
1 m1832,25 we

Cloromycetin cdpsulas con 250 mg. Suspensién para la via
bucal en que 4ml:125 mg. Frascos dmpula con 1 g,

Cloramfenicol coumprimidos con 250 mg

Farmnicetina comnprimidos con 250 mg. Supositorios con 125
¥y 250 mg. Jarabe on que 100 ml: 4,38 g.

Quemicetina comprimidos con 125 y 250 mg. Jarnbe en que
100 ml contienen 2,50 g. Frascos 4mpula con 500 mg y con 1 g.

Sintonicetina cdrsulas con 250 mg. Jarabe en que 100 ml
contienen 5,50 g.

TTANFENICOL

Clinfenicol comprimidos con 250 mg

Urfamycin cdpsulas con 250 y 5C0 mg. C4sulas rlastifica-
das con 1,5 g con jarabe aimple. Frascos 4mpula con 500 y 750
ng.
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CONCLUSIONES

Para administrar antibiéticos debemos tomar muy en cuen
ta la historia clfnica del paciente, tomaremos en cuenta desg
de la edad, peso, sexo, Bi es mujer: si esta embarazada, an=-
tecedentes cardiovasculares, antecedentes gastrointestinales
antecedentes familiares, etc.

Y si notamos que estamos frente a un paciente que a pnre
sentado alergfa a diversos medicamentos, a alimentos, no nos
debe extrafiar que nos pnueda nresentar alergfa también a la -
penicilina, en ¢l caso de que sea un paciente asm4itico no de
bemos olvidar cue con cualouier antfgeno 21 aue sea sensible
el paciente nos nuede desencadenar el cuadro asmdtico, y en
este caso el antfgeno nuede ser la penicilina, Si tenemos a
un pacicnte con antecedentes de fiebre reumdtica debemos ad-
ninistrar sicapre nuestra profilaxiza antimicrobiana previa
sicmpre, para evitar una vrosible infeccidn que pueda llevar
a nuectro paciente a una endocnrditis bacteriana y de ahi a
una bactzrenmia, In el caso de un paciente diabdtico si esta
controlado no existe problema se trata como cualouier pacien
te norwal, si no est4 controlado administraremos una profila
xia antimicrobiana previa. O bien si tenemos a un paciente -
con insuficiencia renal utilizaremos antibidticos que sec des
toxifiquen en el higado 46 bien que sean poco téxicos, para =-
que no vaya a existir una intoxicacidén y se aumente la insu-
ficiencia renal. Los antibidticos que son destoxificados en
el higndc son: la eritromicina y el cloramfenicol, En un va-
ciente con insuficiencia hepdtica debemos administrar anti-
biéticos que pasen ror primera instancia ahf pero que se me=-
tabolicen en otra parte,

Con respecto a la edad cuando vamos a administrar antie
bidtico 2 un niiio pequefio 1las dosis deben ser mucho menores
aue las del adulto poroue su sistema renal no estd adn bvien
desarrollado y puede exisiir acumulacidn del nedicamento y
provocar cierta toxicidad, en los ancianos taumbién debemos -
tener cuidado ya que su sistema renal va en declive,

En las mujeres embarnzadas hay que tencr especial cuidse
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do al administrar el antibidtico ya que la mayorfa atraviezan
12 barrera placentnria,

VY as! debemos ir analizando cada uno de los datos de la
historia clinica ya que ellos nos iran indicando cual es el
antibidtico que requiere nuestro paciente,

Mo debvemos hacer ninguna prueva de scnsibilidad al pa--
ciente ya que estd4 demostirndo que con la minima dosis el pa=-
ciente puode rresent-r desde una ligera reaccidén hasta presen
tar shock anafildctico que lo ruede llevar incluso a la muer-
te,

in la cavidad bucal por lo regular vamos a encontrar mie
croorganismos gram positivos (estrfilococos y estreptococos),
por lo cue v:mos a utilizar antimicrobianos cue actuen contra
estos, es raro aue encontremos micrnorganismos gram negativos
¥y cuando los encontramos ror 1lo regular va a estair asociados
con enfermed:des de tipo general,

En el caso que tengnmos germenes grm positivos el anti-
bidtico de eleccidn va a ser la penicilina G, que es 1la menos
téxica rero que si va a presentar un alto potencial alergéni-
co.

E1l antibiogrzama lo vamos a utilizar en caso de infeccio-
nes rebeldes que no se rpueden con-rolar,

Cuando usemos la comhinacién de dos 4 mds antibidticos
es porque estd couprobado clfnicamente que es eficaz y que =
son ainérgicoé.

El juicio:del clfnico sobre su ccnociniento dz los dis-
tintos microoré@nismos que ocasionan las distintas enferuweda=-
deg, Y sobre las caracterfsticas de los antimicrobianos, es lo
que nos va ayudar en la eleccién correcta del antimicrobiano,

Lo que tamtién debemos tener er cuenta es el patrén de
csensibilidad de los microorganismos ya que va a existir vari-
acidn en 1s susceptidilidad de los micrcorganismos en sus di-
ferentes cepas bacterianas., Tamnbién se decbe conocer su desto-
xificacién, su duraciédn media y el tipo de efectos adversos,

Al existir una coleccién purulenta, tejido necrosado, =-
primero debemos eliminarlos intes de administrar el antivid-
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tico ya que por su acidez 4 alcalinidad del medio lo va alte-
rar por disociacidén iénica,

Yo es recomendiable el uso de antibidtico en enfermedades
tque se sabe que no van a actuar, tenemos como < jemrlo el caso
de los virus Jue aunque administremos 21 antibidtico de ma-
yor potencia no va a actuar contra este,

s muy importante recomendarle al paciente que no se au
tomedique ¥y que sigza las insirucciones Jdel nddico 2l -ie de
la letra, y2 que de lo contrario puede »rovoc~rse una supere
infeccidn, & eotd rrovocandose “ue se hagwn mf{s resistentes
las ceras bacterianas, al 2otar interrumpiendo el trntamien-
to.

Debemos tomar en cuenta la condiciédn econdmica del pa-
ciente, ¥2 quec en ocasiones exis;en antibidticos con la mige
ma oficacia p2ro con mucha diferencia =n sus grecios,

in pacintes que ya estdrn sensibles es muy importante in
dic-rles vus no se “eben v lver a administr~r nunca este uis-
mo medicamento y- que si Tue ruy leve la reaccidn, 2n la proe
vima vez que se administre ruede ser fatal, 2 estos racientes
por lo regular se les =2dnministra eritromicina.,

“n odontologfa las vias que mis vamos a utilizar son la
bucal e iniramuscular. la intravenosa casi no se usa, sSe usa
en c2s0 de infecciones graves,

%1 cloramfenicol va a ocasionar como efectos advsrsos disg
crasias sangulneas y el sindrome ris 2el recién naciio en el
nimer mes de vida y se prrovoca por su incapacidad del recién
nacido de tioiransformar el cloramtenicol, en caso Tue se ne-
cesite usar hay jue realizar nro-ramas especiales de dosifica:
cidén, al igual cue con los antibidticos nefrotéxicos y ototd-
vicos.
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