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P R O E M I O 

Al elaborar el presente prólogo pensaba realizar una 

pequeña introducción al tema presentado en esta tesis, pero 

pienso que esta es una gran oportunidad para expresar mis ide­

as acerca de nuestro mundo aunque sea en forma sintética. 

Miles de aftos han pasado desde que el hombre apare-­

ció por primera vez en la faz de la tierra y desde entonces la 

esencia objetiva de su ambiciosa mentalidad destructiva y domi 

nadora no ha cambiado, entonces, cual es la historia real de -

la humanidad? no es mas que la sucesión de imperios, batallas, 

revoluciones políticas y de fechas sangr~entas,, admirables 

avances científicos en la técnica, nuestros ojos ven elevarse­

naves en dirección a otros mundos, sin embargo su mano aún se 

apoya en la cachiporra, respecto a lo espiritual, la función -

de la humanidad consiste en ayudar al hombre a desprenderse, a 

realizarse, como dicen los hindOes ''a convertirse en lo que -

es", que ha hecho para con3eguirlo? 

Estos pensamientos me han acosado durante mucho tie~ 

po y desde lo más profundo de mi ser deseo que algún día el 

hombre cambie, y específicamente habtindo de los médicos en to 

das sus ramas debe ser un auténtico estudioso de todo tipo de 

ciencias y técnicas ya sean antiguas ó modernas para determi-­

nar y aliviar la enfermedad, debe entender que su función no -

sólo es la de diagnosticar y prescribir la acción que ha de 

llevar al paciente a recuperar su salud física debe recordar -
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las palabras de Hip6crates "Jamás tratarás de conseguir la s~ 

lud física de tus pacientes sin antes intentar restablecer la­

espiritual" 

No debemos olvidar que todo esto está unido a la in­

tegridad entendida ésta corno la lealtad, sinceridad, honradez, 

rectitud, respP.to e interés sin lo cual jamás lograremos cru-­

zar ése 6bice que no nos permite ése necesario perdón y retor­

no a la madre naturaleza y de esta forma concedernos la felici 

dad junto a ell~ ya que hemos transgredido todas sus leyes. 

Sólo nos queda la viva esperanza de que surjan verd~ 

cleros guías de la humanidad para su progreso en todos sus sen­

tidos. 

No dej emes que conforme la ciencia do1n.i.na el univer­

so, perdamos el dominio de nuestro universo íntimo, no preten­

damos regir el universo sin antes regir nuestTa propia persona 



r N T R o D u e e r o N 

El terna que nos ocupará más adelante es tan sólo una ,. 
pequeña parte del intrincado laberinto de los medicamentos, y 

por supuesto en esta introducción no puedo ni siquiera mencio-. 

narlos pero si puedo decir que todos los medicamentos requie-­

ren de pasos específicos en su elaboración de acuerdo a su ori 

gen, que puede ser natural o artificial. 

Sabemos que todos los fármacos ya en el organismo, -

tienen una absorción, eliminación y efectos adversos así corno-

contra-indicaciones de acuerdo a sus diferentes vías de admi--

nistración sin olvidar la alergia que puede presentar el orga-

nismo humano al fármaco de que se trate, así que al prescribir 

cualquier medicaraento tomaremos en cuenta todo lo anterior, y 

además las condiciones generales de nuestro paciente en base a 

la historia clínica, de esta forma podremos recetar un medica-

. mento con cás seguridad y escoger el preparado farmacéutico 

que más le conviene así como la dosis adecuada. 

Jamás olvidemos que la misión primera del Odontólogo 

es la de prevenir cualquier enfermedad oral, y en segundo tér­

mino la de restituírsela y que guiado por su curiosidad cientí 

fica siempre sienta el deseo de saber más para servir mejor. 

La enfermedad ha azotado a la humanidad por miles de 

años en canbio la salud es algo por lo cual daríamos cualquier 

cosa por "poseerla" siempre; salud y enfermedad ...... que son 

en realidad? en mi opinión la salud es la armonía que prevale-



ce en nuestro ser físico, mental y espiritual en tanto que la-­

enfermedad es la desarmonía en cualquiera de los tres aspectos 

señalados pero además provocados por el hombre mismo ó por al­

gún microorganismo pat6geno 6 aún más por algún motivo que es­

capa a nuestro entendimiento. 

Enseguida estudiaremos ese maravilloso antibi6tico -

llamado Penicilina utilizado en una enorme cantidad de infec-­

ctones y que además ha salvado muchísimas vidas, también dare­

mos una rápida ojeada a la vida de su descubridor el Dr. Sir -

Alexander Fleming, así que no esperemos más y vayamos al tema. 
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D). FUNDAMENTACION DEL TEMA 

Hace tantos años que se descubrió la penicilina 

y se ha utilizado tanto y con tanta frecuencia aún en la actua 

lidad que, tal parece que se ha convertido en un medicamento -

trivial y sin mucha importancia, pero debemos reflexionar, ya 

que la penicilina es un antibiótico de extraordinaria impor-­

tancia que, utilizado en forma correcta puede salvar inclusive 

la vida y lo ha hecho en miles y miles de ocasiones, claro que 

también es un medicamento que puede ocasionar la muerte debido 

a un shock anafiláctico por la alergia de la persona a la peni 

cilina, pero para eso existen pruebas que se pueden realizar -

antes de su administración y así poderla utilizar con más seg~ 

ridad. 

Quizás la razón más importante por la cual me -

decidí por este tema es la frecuencia con la cual se prescribe 



este medicamento, en muchas ocasiones las más de las veces con 

falta de respo~sabilidad al no realizar las pruebas de sensibi 

lidad al~rgica al antibiótico, tanto los M~dicos Cirujanos co­

mo los Ocont6logos deben tener mucho cuidado al prescribir no 

tan solo la penicilina sino cualquier medicamento ya que todos 

tienen efectos secundarios a corto ó largo plazo, im,percepti-­

bles ó perceptibles. 

La verdad es que cuando en el salón de clases -

llegamos al tema de los antibióticos, me gustó mucho el de las 

penicilinas, y como los Cirujanos Dentistas las deben utilizar 

en muchas ocasiones por las infecciones en cavidad oral, pero­

vuelvo a repetir que es de suma importancia hacer las pruebas­

de sensibilidad al~rgica a ella en caso de que no pudiese rea­

lizarse en el consultorio deberá enviarse al paciente con la -

persona indicada para ello, y de esta manera poder prescribir­

la con toda ~eguridad, y aún más para no crear resistencia al 

antibiótico deberiamos enviar un cultivo al laboratorio para 

identificar los microorganismos causantes de la patologia y 

así recetar el antibiótico específico en la dosis adecuada con 

absoluta confianza. 

En la práctica diaria es muy difícil realizar -

lo anterior, por el tiempo, por falta de recursos económicos 

por el paciente etc., pero debemos tratar de hacerlo, claro 

que la práctica nos puede ensefiar en que casos debemos recetar 

tal 6 cual medicamento, pero en el caso de las penicilinas, si 



materialmente es imposible enviar al paciente a la prueba de -

sensibilización alérgica debería hacerlo el propio Doctor, el 

cultivo es más difícil por los requisitos que debe reunir, pe­

ro si lo hiciera el propio Doctor aprendería mucho, además de 

que es la forma científica de prescribir un antibiótico. 

Todo esto fué lo que me movió a realizar mi te­

sis sobre este apasionante tema. 

' 



e A p r T u L o I 

Breve Biograf[a del Dr. Sir Alexander Fleming'Court 

Un Poco,Sol:>ré Micología 

Obtenci6n 



En una pequeña aldea de Escocia el 6 de Agosto de 1881 

vi6 por primera vez la luz de este mundo el gran Sir Alexander 

Fleming, su casa, Lochfield en Ayrhire, muy cerca de la colina 

de Loudun Hill por encima de la pequeña Cd. de Darvel; su fami 

lia formada por su padre el Sr. Hugh Fleming, su madre, segun­

da esposa del Sr. Fleming y siete hermanos. 

Inició sus estudios en Loudun Moor en una pequeña es-­

cuela de la aldea a la edad de 5 años siendo su maestra la - -

Srita. Marion Stirling, a los dos años mucre su padre, apren-­

diendo en ese tiempo latín y francés, a los 12 años ingresa a 

la Kil~arnock Academy en donde estudia 18 meses, a los 14 ini­

cia sus estudios en el Regent Street Politechnic donde su her­

mano Robert había estudiado. Mis tarde entra a trabajar en una 

empresa naviera al mismo tiempo que al London Scottish Volun­

teers en donde conquista varias medallas de tiro. Poco después 

recibe una herencia de un pariente por lo que decide dejar de 

trabajar y ponerse a estudiar medicina de este modo/ingresa al 

Hospital de St. Nary haciendo su eximen de ingreso en el Lon-­

don Matriculation, siendo estudiante acapara casi todos los 

premios de las materias. Un año después de estar en St. Mary,­

Fleming se sintió más atraído por la investigación así que al 

día siguiente de terminar su carrera, un día después de su cum 

pleaños en aquél 1906 empezó a trabajar en el laboratorio del­

hospital siendo su maestro el rYr. Almroth Wrigth, el cual in-­

fluenci6 grandemente a Fleming en la forma de pensar y traba--
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jar respecto a las enfermedades. 

En 1908 sale publicado por'primera vez un artículo fir 
' mado por él en una revista llamada The Practitioner. En 1909 -

presenta exámen en el Real Colegio de Cirujanos, por falta de 

tiempo se retira del London Scottish Volunteers. Poco despuEs­

empieza la primera Guerra Mundial pasando casi la totalidad 

del tiempo que duró la guerra en Boulogne y enfrentándose a mu 

chos tipos de infecciones, pero la gangrena la más grave y mor 

tal en muchos casos, por sus investigaciones concluyó que no -

debía aplicarse ni fenol ni yodo en las heridas, casi al termi 

nar la guerra recibe el grado <le Capitán del Servicio Médico -

Militar a la edad de 37 afios. 

En 1922 contrae matrimonio con la Srita. Sara. Sigue -

con sus investigaciones y encuentra que el mic~obio del moco 

de una persona enferma de gripa era fácilmente· aniquilado por 

la secreción nasal de una persona sana a ésta substancia se le 

llamó ANTIBIOTICO, . Palabra creada dicen unos por Paul - -

Vuillemin en 1889, otros por Eaton Ward en el mismo año, rede-

finida por Waksm:m en 1942, y en 1947 Benedict y Langlykke de-

finicron el sentido que actualmente se acepta, sea cual fuere-

la verdad, a la substancia mencionada se le llam6 Antibiótico; 

Descubrió tarnbién junto con el Dr. Allison que las lágri_ 

mas y la clara de huevo tenían el mismo efecto que la substan-· 

cía antibiótica, y se le llamó LISOZIMA la cual también se en-

contraba en la sangre, hortalizas, flores, leche de vaca, sali 
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va de perro, etc., 

En 1928 es nombrado Profesor de Bacteriología en la 

Universidad de Londres en ese mismo afio muere su madre pero su 

dolor se hace menor pues también nace su hijo. 

En Septiembre de ese mismo afio ocurre lo que revolucio 

naría la medicina y Fleming tal vez lo haya descrito así: "Una 

espora de moho, viniendo de no sé donde, cay6 en la placa, pe­

ro no me preocupó pués con frecuencia he tenido tales contami­

naciones", lo que le asombró fué comprobar que los gérmenes 

junto a la espora parecían estar muriendo, entonces comenzó a­

estudiar al hon?~ por métodos de laboratorio y encontró que la 

substancia que producía esos hongos Penicillium era un podero­

so Bacteriostático y Bactericida llamándoselo PENICILINA. 

Se hicieron estudios en conejos y ratas sin producir -

efectos perjudiciales, en 1929 Fleming hizo público su descu-­

brimiento y diciendo que podía aplicarse en forma de pomada ó 

inyectado en la sangre. Siguió haciendo estudios para encon- -

trar la forma de obtenerla más pura y cómo preservarla más - -

tiempo con la misma potencia, un día en uno de los cultivos ob 

servó que quedaban en la superficie del cultivo unas gotitas -

brillantes amarillas las probó con gérmenes y vi6 que eran más 

poderosas que todo lo ensayado, con la ayuda de un químico se 

trató de extraer sin tener éxito, Fleming se descorazonó y 

abandonó los estudios. (a esas gotitas se les llamó crisogeni­

na.) 
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Debemos mencionar que 4 años antes André Gratia y Sara 

Dath trabajando en su laboratorio con estafilococos aureus ob­

servaron un moho blanquecino que exterminaba los aureus identi 

ficando al moho como Streptothrix perteneciente al grupo de 

los fungosos, poco después descubrieron otro perteneciente al 

grupo de los Penicilliurn. 

Los Ores. H.W. Florey y E.B. Chain que habían trabaja­

do con Fleming estudiando la Lisozima siguieron experimentando 

con la Penicilina en Oxford obteniendo un polvo color mar~6n,­

en 1940 Florey hace experimentos con ratones y con gran éxito; 

entonces se arriesga a administrársela a un policía enfermo de 

grave infección, desgraciadamente la cantidad ne fué la sufi-­

ciente ?Or lo que el señor policía muere a los pocos días, el 

segundo paciente un muchacho de 15 años atacado por el estrep­

tococus hemolítico afortunadamente sana. 

Después trataron más de 200 casos con solución cálcica 

de Penicilina en heridas y sanaban en 3 6 4 días. Poco después 

Florey y Chain aceptan ir a E.U. y continuar sus investigacio­

nes, en Julio de 1941 llegan a New York. Uno de los principa-­

les problemas a que se enfrentaban era el de quién principia-­

ría la producción industrial así que la fundación Rockefeller­

ordena la producción a varios laboratorios siendo el primero -

el Northern Regional Research Laboratory Of Peoria en Illinois 

Fleming aconseja a los fabricantes que experimenten con toda -

clase de mohos, luego una firma británica también la empieza a 



5 

producir, ya en 1942 Sir Andrew Duncan Ministro de Abasteci- -

mientas cre6 un Comité de Penicilina incluyendo a Fleming, Flo 

rey y Raistrick entre los principales, a este Comité se le en­

comienda la tarea de organizar la producción de Penicilina en 

el país. 

MAs que los elogios de prensa Fleming estimó el hecho­

de ser elegido miembre de la Real Sociedad, poco después se le 

concede un título de nobleza, de muchas universidades recibía­

grados honorarios tanto de su país como del extranjero. 

Despues de la guerra, la Universidad de Harvard le - -

otorga el grado de Doctor en Ciencias, en Washington le fué 

otorgada una recompensa especial la Humanitarian Award, duran­

te un suntuoso banquete ofrecido por el Variety Club of Ameri­

ca sostenido por artistas de E.U. 

En Agosto de 1945 regresa de su triunfal viaje por Am~ 

rica y a las pocas semanas se entera que junto con Florey rec.!_ 

birían el Premio Nobel junto con 75 mil libras, poco después -

se le otorgaba en París y ante la Academia Francesa de Medici­

na el Premio de la tegión de Honor, máxima condecoración de 

aquel país. En 1946 se le otorga junto con Florey el premio Al 

bert Medal en recuerdo al Príncipe consorte de la Reina Victo­

ria por el mejor trabajo en el campo de la "Ciencia, ~!anufactu 

:ra y Comercio" . 

. Se funda el Instituto de Microbilogía Wright-Fleming -

del cual fué nombrado director. 
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En 1947 muere su querido maestro, Sir Almroth Wright.­

Por esos mismos días visita la ciudad de Darvel de la cual es 

nombrado hijo adoptivo. 

En 1949 fallece su esposa. En 1950 es recibido por el 

Papa, y casi al mismo tiempo en Holanda se le otorga la meda-­

lla de la Victoria. En el año de 1953 se casa con la Dra. Arne­

lia Coutsouris. 

La gran mcdestia puede verse hasta casi palparse en el 

siguiente párrafo pronunciado por el Dr. Fleming: "He sido acu 

sacio de inventar la Penicilina y ningún hombre podría haberlo­

hecho, la naturaleza en forma de uno de los vegetales inferio­

res, ha estado haciendola durante miles de años, yo únicamente 

la descubrí". 

Mucho después un periodista coment6, "el engreimiento­

y la necia satisfacción no hallan placa de cultivo en la mente 

de un gran científico". 

En el año de 1955 un fatídico 11 de Marzo el Gran Doc­

tor Sir Alexander Fleming Court abandona este mundo para siem­

pre, uno Je los más grandes hombres de ciencia de este siglo, 

integro, modesto y dueño de una gran sencilléz, ojalá haya en­

contrado. la paz eterna tan extraordinario ser humano. 
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Ya que la Penicilina pertenece a un hongo llamado Peni 

cillium sería muy interesante que nos i~ternáramos un poco en 

ese mundo de la Micología así que a continuaci6n daremos unos­

pasitos dentro de esta ciencia. 

Micología, llamada también Micetología, es la ciencia­

que estudia los micetes es decir los hongos. 

CARACTERISTICAS GENERALES 

Los hongos datan, muchos de ellos de hace 35o:millones 
:_'-\;:\.-~'<-~:": 

de años, sobre to<lo los asociados con plantas. -- .. ·;·" 

"·./(::;>: .. 

Existen sobre la tierra aproximadamente· 2 múJ.orres de 

diferentes seres vivientes en que los hongos forman más ó me--

nos de 80 a 100 mil especies de los cuales no nos percatamos -

de la mayoría porque son microscópicos. 

Los hongos figuran entre las causas principales de las 

enfermedades de las plantas y animales, y estropean muchos ti-

pos de materiales, entre ellos, madera, tela, cuero y produc--

tos alimenticios de toda clase incluso llegan a corroer lentes 

de gemelos, telescopios y microscopios si el aire es bastante­

húmedo, las únicas substancias que no atacan son los metales,-

pero no todos ellos son nocivos muchos de ellos se utilizan P! 

ra producir medicamentos, ácidos orgánicos; enzimas y alimen--

tos y gran parte de las plantas verdes no podrían subsistir 

pues dependen de los productos de putrefacci6n de muchos de 

ellos. 
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Como grupo los hongos tienen en comdn ciertas caracte­

rísticas. 

1.- Carecen de clorofila.- Esto quiere decir que no 

elaboran sus alimentos así­

que viven de otras plantas­

y animales vivos así que Vi 
ven como sapr6fitos 6 como­

parásitos. 

2.- La parte del hongo que recibe alimento y crece - -

consta de células alargadas, huecas y ramificadas­

que en su conjunto se designan como Micelio. 

3.- Los hongos se reproducen por medio de esporas, lo 

cual lo dota para crecer rápido, para su viaje le­

jano y una vasta dispersión. 

Hemos dicho que los hongos corrompen y consumen casi -

cualquier cosa, para ello necesitan descomponer los productos­

complejos en simples absorber éstos últimos y convertirlos en 

más hongos aquí es donde interviene el micelio. 

El micelio crece en forma de células alargadas Fig. 1, 

lo cual se verifica sólo en sus extremos, el cual es tan rápi­

do que se puede observar en un microscopio, pero no sólo es 

una extensión de la célula sino la formación contínua de nuevo 

material celular de nuevos tabiques celulares claro que los di 

versos hongos producen micelio de diferentes clases y tamafios 
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y en cantidades diferentes. 

Sstructura y Funci6n.- Hay especies unicelulares como­

pluricelulares. Cada célula del micelió consta de una pared 

que encierra el protoplasma y uno 6 varios núcleos, la pared -

se compo~e en gran parte de celulosa y es parecida a las pare­

des celuiares de la mayoría de las demás clases de plantas. 

Las células individuales del micelio lo mismo que las células 

de todo ser vivo son minúsculas fábricas químicas en las que -

los misterios de la vida transcurren a gran velocidad. 

@ 
1 

FIGURA No. 

Desarrollo y crecimiento del micelio. 1.- Espora dur-­

miente. 2.- Espora en germinación. La espora ha crecido en ta 

maño, y en uno de los lados se está formando una protuberancia 

el tubo germinativo. 3.- El tubo germinativo se ha alargado y 

ha emitido dos ramitas. 4.- Han empezado a formarse tabiques -

transversales. Se han desarrollado varias, ramas cada una de 
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las cuales constituye una hifa. 5.- El micelio está ahora en -

pleno desarrollo, y seguirá creciendo por alargamiento termi-­

nal de las células. 

Los hongos están sujetos a la influencia de los elemen 

tos como todo ser vivo, como es la temperatura, agua, oxígeno, 

acid6z-alcalinidad, alimentos' minerales, vitaminas, substan- -

cias causales del crecimiento, etc. 

Los hongos no poseen control termostático para regular 

su temperatura, sin embargo pueden adaptarse a los cambios, 

así, la temperatura más favorable para su desarrollo es la de 

70 a 90 grados Fahrenheit, si baja a 30 6 40 grados F., enton­

ces dejan de crecer, no mueren sino que se duermen y esperan -

mejores tiempos, la mayoría de los hongos ordinarios soportan­

la congelación aún años, pero cuando la temperatura lo permite 

empiezan de nuevo a desarrollarse, otros hongos pueden no sólo 

vivir sino desarrollarse aún a temperaturas por debajo del pu~ 

to de congelación. 

La temperatura alta es otra cosa aún para el hongo que 

soporta altas temperaturas, a 130 ó 150 grados F., acaba entr~ 

gando su alma y no de buena gana precisamente por lo tanto la 

temperatura alta es una de sus debilidades. 

Respecto al agua algunos hongos se desarrollan sumergi 

dos en ella, viviendo por supuesto en ríos, lagos, estanques y 

suelo hfimcdo algunos de ellos son parásitos de peces y de -

otros animales acuáticos. 
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Tipos afines de éstos mohos del agua son parisitos des 

tructores de las raíces de muchas plantas silvestres 6 cultiv! 

das, resultando muy difíciles de combatir, porque pueden s~r a 

menudo parásitos de una gran variedad de plantas-huéspedes. 

Respecto al oxígeno casi todos lo necesitan para vivir 

y desarrollarse, unos con poco, los menos como algunas levadu­

ras son anaerobios. En algunos procesos respiratorios producen 

muchos subproductos oxidando las substancias orgánicas. 

La luz es un factor secundario, en su desarrollo algu­

nos hongos tienen en su micelio y sus esporas un pigmento obs­

curo y que parece protegerlos contra los rayos ultravioleta. 

Composici6n Química.- El agua es sin duda la substan-­

cia de mayor propo~ci6n 80 a 90\. Las dos substancias más ca-­

racterísticas del cuerpo ffingico en cuanto a las paredes celu­

lares es la quitina y la micocelulosa, la primera está presen­

te en los hongos superiores y la segunda en todos los rnicroscó 

picos. 

Entran además en la estructura celular, pectina, man6~ 

sidos glucósidos, y hemicelulosa, en tanto que la grasa está -

presente en un o.zsi. 
La substancia seca está constituida por carbohidratos­

y proteínas en cuya composición entran a menudo notables canti 

dades de aminoácidos. 

Las cenizas demuestran la presencia, de fosfatos, sa-­

les de potasio, y menor cantidad sodio, magnesio, azufre, clo-
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ro, calcio y silicio. 

En mucho menor porcentaje, hierro, cobre, manganeso, 

molibdeno, galio, zinc, vanadio y otros. 

Se ha descubierto que pueden sintetizar vitaminas, A, 

C y D. 

Nutrición.- En calidad de organismos heter6trofos los 

hongos pueden ser parásitos es decir que consiguen su alimento 

de tejidos vivos, también pueden ser sapr6fitos es decir que -

deriva su alimento de tejidos muertos. 

Las proteínas y aminoácidos son utilizados cuando no -

encuentra carbohidratos, pueden utilizar ácidos orgánicos, má­

lico, cítrico láctico y tartárico. 

Así que pueden consumir una gran cantidad de substan--

cias. 

Es importante mencionar que los hongos pueden pasar de 

su estado.parásito a saprófito cuando el tejido vivo en el que 

se encuentra muere. Ejemplo: Verticillium, Penicillium y Fusa­

rium. 

Precisamente los hongos parásitos son los m4s perjudi­

ciales para las plantas animales e incluso el hombre. 

También existen otros tipos de hongos llamados simbio~ 

tes. 

Entre las simbiosis de los hongos con otros vegetales­

es sin duda clásica la que se refiere a los liquenes. es decir 

la asociación de un hongo con una alga, el alga suministra al 
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hongó los carbohidratos a cambio de agua y de los elementos 

que se disuelven en ella. 

Existen también hongos parásitos de otros hongos, hon­

gos parásitos de microorganismos, hongos que cazan nemátodos -

(gusanos-anguila) Fig. 2, hongos parásitos de insectos, peces, 

langostas, de animales terrestres y del hombre. 

Ejemplos de Hongos Parásitos.- La roya de los cereales 

mildiú del rosal y el -

tizón de la papa. 

Ejemplos de Hongos Saprófitos- Moho del pan, de queso­

y de la madera. 

Algunos parásitos como los que ocasionan royas de los 

cereales están obligados a vivir de los nutrientes de tejidos­

vivo~ y se les llama Parásitos Obligados y de ciertos sapr6fi~ 

tos tale·s como las setas prosperan sólo en materiales orgáni-­

cos no vivos y se les conoce como Saprófitos Obligados. 

Por otra parte algunos hongos tienen la facultad de 

crecer como parásitos ó sapr6fitos y se les conoce como Espe-­

cies Facultativas. 

De su forma de propagación tienen 2 posibilidades una 

de carácter vegetativo ágama, y la segunda .condicionada por la· 

formaci6n de esporas de origen sexual. 

Una pequeña clasificación de los hongos es la siguien-

te: 
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Clase I.- Oomycetes.- (hongos huevo) mohos comunes­

del agua y los hongos que oc~ 

sionan el tizón de la papa. 

Clase II.- Zygomycetes (hongos cigoto) moho del pan­

que es un hongo muy extendido 

Clase III.- Ascomycetes (hongos con ascas) moho de ja 

leas mermeladas etc. 

Clase IV.- Basidiomycetes(hongos con basidios) setas 

y tizones de cereales. 

Clase V.- Fungi Imperfecti (hongos imperfectos) oca 

' 

sionan pie de atleta y enfer­

medades de las plantas de cul 

tivo. 

FIGURA No. 2 
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Hongos cazadores de nemátodos. 1 .- Dos tipos de roscas 

formadas por diferentes especies de hongos comedores de nemáto 

dos. 2.- Un nemádodo ha pasado la cabeza por una rosca, ésta -

se ha apretado y el nemátodo se está retorciendo en su lucha -

para desprenderse. 3.- El nemátodo ha sido muerto y el hongo -

se desarrolla en su interior. 

Por pertenecer los hongos Penicillium a la clase Asco­

mycetes veremos una clasificación especial de ellos, de los 

cuales hay aproximadamente 25 mil especies muchos de ellos pa­

tógenos y de colores variados como rojo, glauco y pardo. 

SUBCLASE ORDEN GENERO NOMBRE COMUN 

Herniascomycetidae Endornyce ta 1 es Saccharomyces Levaduras 

Taphrinales Taphrina Hongos del 

enrollarnien 

í 
to de la ho 

ja Moho ver 

Euascomycetidae Eurotiales Euriotium de. 

(Aspergillus) 

Talaromices Moho azul 

(Penicillium) 

Erisyphales Erysiphe Mil di ús pu.!_ 

rulentos 

Clavicipi tales Claviceps Ergot (cor-

nezuelo) 



Heliotiales 

Pezizales 

Minilinia 

Peziza 
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Hongo de la 

pudrición -

parda 

Hongos copa 

Hay muchos tipos de hongos Penicillium entre ellos te­

nem9s los siguientes: 

Penicillium Notatum.- Mohos azules y verdes cuyo color 

es determinado por las fructifi­

caciones asexuales que recubren­

las frutas, granos, etc., ataca­

dos. Las podredumbres que causan 

estos mohos se deben a las enzi­

nas. 

Penicillium Expansum- (Ramsey y Smith 1953) destruye -

manzanas de todas clases. 

Penicillium Glaucum.- (casi igual al P. Crustaceum) 

destruye uvas, manzanas y naran­

jas. 

Penicillium Italicum- De color azul ataca la fruta cí­

trica (la influencia del H+ en -

la producción de amilasa por es­

te hongo fué determinada por Ra­

ver en 1921). 

Penicillium Digitatum-De color verde ataca también la 

fruta cítrica. 
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Penicillium Oxalicum y Veridicatum.- Ataca a los gra-­

nos de maíz cau-­

sando la enferme­

dad llamada ver-­

din. 

Penicillium Ciclopium y Chrysogenum- Causan el llamado 

blue eye. 

Caracteres importantes de los Ascomycetes 

1) El micelio es septado, las células de las hifas ve­

geta ti Yas principal es tienen un solo núcleo haploide. Las hi- -

fas asc6genas tienen dos núcleos haploides en cada célula. 

2) Muchos son pat6genos severos de las plantas ocasio­

nando enfermedades de los árboles frutales, de las nueces y 

granos. 

3) Algunas formas saprófitas tales como las levaduras­

son de gran importancia económica. 

4) Las levaduras son ascomicetos simples, que constan­

de una sola célula. 

Reproducción 

1) Asexual 

a) Generalmente por medio de conidiospo­

ras. 

b) Gemación en las levaduras 



2) Sexual 
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a) No hay gametangios definidos en las -

especies más primitivas, en las far-­

mas más avanzadas más bien se forman­

ascogonios y anteridios típicos. 

b) La fertilización generalmente incluye 

1) La unión de dos protoplastos sin -

la fusión de los núcleos (plasmogamia) 

2) Estimulación del crecimiento de 

las hifas ascógenas y de las hifas ve 

getativas haploides. 

3) La unión de dos núcleos haploides­

en el asca (cariogamia) 

c) Se desarrolla una ascopora como resul 

tado del crecimiento de las hifas as­

c6genas y vegetativas haploides. 

1) La capa interior (himenio) del as­

cocarpo da lugar a ascas 

2) La capa exterior (peridio) del as­

cocarpo está compuesta de filamentos­

vegetativos haploides. 

d) Existen tres tipos de ascocarpos: 

1) Cleistotecio 

2) Peritecio 

3) Apotecio 
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e) La meiosis ocurre durante la forma- -

ción de las ascosporas en las ascas. 

Generalmente se producen 8 ascosporas 

en cada asca. 
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J 
1 

FIGURA No. 3 

Producción de esporas por Penicillium. 1.- Tallos aislados cr~ 
cen verticalmente en el aire. 2.- Uno de los ~allos producto-­
res de esporas ha formado en la punta el "pincel" característi 
co y se están formando cadenas de esporas en lo~ ..extremos de -
cada rama. 3.- El pincel crece en tamaño, y cada rama produce­
una larga cadena de esporas. 

' 
'• ••t•tive 

' 
. FIGURA No. 4 

1-5, estados sexuales observados en talaromyces vermiculatua -

(Peñicillium Vermiculatum), 6, conidios de Penicillium, 7, co­
nidio de Aspergillus. 
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Penicillium 

Bien ahora estudiaremos con más detalle el hongo que -

nos interesa el Penicillium. 

Penicillium significa diminuto cepillo ó escoba y des­

cribe a un racimo de ramas formadoras de esporas. Pocos días -

después de haber empezado a desarrollarse una nueva colonia de 

penicillium sobre uno de los infinitos objetos en los que purle 

crecer, surgen del micelio unos tallos especiales que se rami­

fican en las puntas, vuelven a ramificarse y producen finalmen 

te, cada rama, una larga serie de esporas redondas u ovales 

Fig. 3 Un cepillo aisla~o de esporas es lo suficientemente - -

grande para que se pueda distinguir a simple vista pero las e~ 

poras individuales sólo miden de 2 a 5 micrones ó sea 1/8000 a 

1/5000 de pulgada de diámetro. Cada espora consta de una sola­

célula transparente. Grandes cantidades de espora de penici- -

111um, suelen adoptar un tono verdoso aunque se encuentran tam 

bién otros colores. 

Si unas pocas de esas esporas caen en un lugar favora­

ble, germinan en el curso de unas horas producen una mancha vi­

sible de micelio en unos pocos días, y en menos de una semana­

se han convertido en centenares de millones de esporas, cada -

una de las cuales está en condiciones de r~tir el proceso. So 

lemos pensar con frecuencia que algunas de nuestras plagas de 

insectos tales como moscas, cucarachas son muy prolíficas, pe-
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ro si se las compara con el penicillium y otros muchos hongos­

resul tan lentas y hasta moderadas. "Sobre una naranja mohosa 

pueden las esporas del penicilliwn alcanzar tal grueso que pa­

recerá que tiene una capa de polvo, el menor movi111iento de la 

naranja 6 el aire a su alrededor desprende una nube de millo-­

nes de esporas. 

En la Fig. 5 podemos observa~ varios tipos de esporas. 

Por el tamaño de las esporas podemos fácilmente intuir el por­

qué de que en nuestro mundo haya tanto moho, el cuadro No. 1 

nos dá una idea más clara. 

HONGO VEL. DE CAIDA TIEMPO REQUERIDO KM RECORRIDOS 

PARA CAER 30.48m. 

Al ternaria 3mm/seg 2 1/2 Hrs. 4 .666 

Helminthospo-

rium 20 " 25 minutos • 74.1 

Pucinia Gr ami 

nis 1 2 11 42 " 1 • 253 

Ustílago Zeae 3 1 /2 2 2/5 Hrs. 4.023 

CUADRO No. 1 

Estas velocidades de caída son en el aire de 35 Km/ho­

ra y desde una altura de 1 kil6metro. 

Podemos agregar que las gotas de lluvia arrastran en -

su caída esporas, así que las primeras gotas de una tormenta -

pueden estar muy cargadas y a medida que transcurre la tormen-
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ta e~tarán menos cargadas. Debemos decir que no tan solo el 

viento transporta esporas, sino el agua, los insectos, los ani 

~ales y el hombre. 

En cuanto a la reproducción el penicillium la reproduf 

ci6n asexual se efectda por medio de conidiosporas, las espo-­

ras se forman en conidióforos ramificados profusamente. 

La Penicilina pertenece al grupo de hongos conocidos -

como Hongos Imperfectos carentes de ciclo sexual (Penicillium­

Chrysogenum) . 

El nombre de la clase Fungi Irnperfecti, proviene de la 

costumbre de llamar a los estados sexuales de los hongos Esta­

dos Perfectos y a los estados asexuales Estados Imperfectos. 

Recientemente se ha descubierto entre miembros de este 

grupo la presencia del ciclo parasexual. El cual comprende fu­

si6n celular y fusión nuclear y reducción del número de cromo­

somas, se diferencia del ciclo sexual porque éstos fenómenos -

se presentart al azar y no en momentos específicos del ciclo vi 

tal. 

Debemos agregar que el micelio del Penicillium produce 

conidi6foros simples largos, erguidos que se ramifican a 2/3 -

del extremo en forma de escobil6n simétrico ó asimétrico. 

La ramificación mdltiple del conodióforo termina en un 

grupo de esterigmas los cuales llevan largas cadenas conidia-­

les. Los conidios son globosof¡ ovoides y bajo el microscopio­

parecen perlas de vidrio. Las enormes cantidades de conidios,-
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verdosos, azules 6 amarillos y son los responsables dei carac­

terístico color de la colonia en las diversas especies de Peni 

cillium. 

Clasificación del Hongo Penicillium 

Reino Plant~ 

División Mycota 

Subdivisión Eumycota 6 Eumycotina 

Clase Ascomycetes 

Subclase Euascomycetes o Euascomycetidae 

Orden Eurotiales 

Familia Eurotiaceae 

Género Penicilliwn 

Especie Penicilliwn Notatum 
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FIGURA No. 5 
Esporas de algunos hongos comunes. 1.- Alternaria. 2.- Helmin­
thosporium. 3.- Pestalozzia. 4.- Aspergillus y Penicillium. 
s.- Cytospora. 6.- Fusarium. 7.- Asc6pora de Pleospora. 8.­
Uredióspora de un hongo de la roya. 9.- Basidióspora de las se 
tas. 

1 

FIGURA No. 6 
Tres tipos de conidióforos de 
Penicillium. 1.- P. Thomii 
2.- P. Lanoso-coeruleum y 

3.- P. Wortmanni. 

1. -

3.-

s.-

' 

ºººt 
2 

J 

FIGURA No. 7 
Conidio. z. - Estarigma. 
Vesícula 4. - Conidióforo 
Célula píe o hipa. Somáti 
tica. 
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Podemos agregar que los extractos de mohos pueden ser­

util izados en la industria a causa ·de su contenido en Amilasa, 

así como las preparaciones que contienen Pectinasa se obtienen 

de cultivos de varias especies de Penicillium u otros mohos 

que se usan en la clarificación de zumos, también la proteina­

sa de mohos se usan en la industria textil por ejemplo en el -

desengomado de la seda. 

El moho Oospora Lactis (geotrichum candidurn) ha sido -

ensayado para usarlo como alimento pero ha llegado a tener - -

aplicación práctica porque las proteínas de los mohos no satis 

facen las necesidades de los animales, pero podría emplearse -

para suministrar parte de proteína de una ración. 

El queso Roquefort llamado así en honor a una región -

francesa, es precisamente el Penicillium roqueforti y pariente 

cercano del Penicilliwn notatum, el que le da después de unos­

meses de almacenamiento una consistencia blanda y un sabor pe­

netrante pero agradable. 

Por último mencionaremos que los factores Ecológicos y 

la vegetación están considerados como elementos interdependie~ 

tes de un conjunto denominado Sistema Ecol6gico. 

Los factores externos que actúan sobre la vida de wia 

planta 6 de una comunidad vegetal pueden distribuirse como si­

gue: 

Factores Orográficos, que dependen de la morfología 

del suelo; F. Climáticos que dependen del clima como del micr2 
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clima; F. Edáficos, que dependen del suelo; F. Bi6genos, que -

dependen de la actividad vital de los organismos que en conju~ 

to constituyen la bi6sfera (animales y vegetales); F. Antrop6-

genos, son aquellos que dependen del hombre. 

Obtención 

Cultivo en Laboratorio 

El agua es indispensable y debe encontrarse en canti-­

dad inferior al zoi, tratándose de organismos heter6trofos ti~ 

nen la necesidad de glúcidos también es necesario que conten-­

gan nitrógeno y carbono incorporados en un medio disuelto en -

agua. 

Entre los substratos naturales que se pueden adaptar -

para el cultivo en laboratorio tenemos; lonjas de cerebro de -

buey, lonjas de patata, de zanahoria, de fruta, de leña, hojas 

estiércol de caballo, sólidos como líquidos, sangre, suero ó -

leche a los que se les puede añadir, queso, pan mermelada, etc 

Entre las substancias artificiales están los sólidos ó 

gelificantes de los líquidos, los primeros son a base de agar­

agar, y los líquidos más empleados son diversos caldos de, car , 

ne, huesos, hierba,heno, alubia, etc. 

Los substratos agarizados, son los más utilizados y se 

obtienen incorporando el agar a soluciones ó suspensiones de 

materiales nutritivos diversos, de ésta forma se obtiene por -

Ej. el agar de zanahoria, el agar de malta, etc. 
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En general los medios agarizndos (compuestos de agua,­

jugo de zanahoraia, agar, disacáridos 6 peptonas se prepara en 

frío, el agar ha sido hinchado con antelaci6n) en vasos de vi­

drio que luego se llevan a una temperatura de 120 grados C muy 

lentamente, en 20 minutos y en un autoclave. 

Los medios de cultivo han de ser ligeramente ácidos PH 

igual a S.S - 6.5, no neutralizados, los medios neutros 6 lig~ 

ramente alcalinos están mejor adaptados al cultivo de numero-­

sos Bacteriófilos entre ellos los Actinomycetes, claramente al 
cal6filos. 

El substrato obteni~o en autoclave será si es necesa-­

rio y luego distribuido en recipientes (tubos, pl~cas de Petri 

6 Matraces) que se dispondrin finalmente en autoclaves para su 

esterilización lenta, también hasta 120 grados C. 

Cada recipiente estará protegido para evitar posibles­

ciaños antes ya de la esterilización las cipsulas de Petri se -

envolverán en papel, mejor si no es hidrófilo; tubos y matra-­

ces se cerrarán con tapones de algodón estéril no hidrófilo. 

Una protección de recubrimiento con papel sulfurado se 

colocará en autoclave encima de los recipientes de manera que 

el agua de condensación no pueda empapar los tapones, lo que­

supondrá una fácil vía de acceso para muchos gérmenes tanto el 

cristal como los tapones de algodón ser4n previamente esterili 

zados en caliente. 

Además de las substancias citadas se utiliza una am· -
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r-~1a gama de substratos sintéticos los cuales no s6lo se e~- -

plean para el cultivo de hongos sino especialmente para estu-­

diar su fisiología pues las substancias que las componen son -

perfectamente conocidas, lo que permite investigar con preci-­

s!6n las propiedades fermentativas y metab6licas de los hongos. 

Algunos de esos substratos por Ej., el medio de Chap-­

man, cambian de color tan pronto el hongo en ellos cultivado -

desprende determinados productos ó bien en cuanto varía el PH 

del medio. 

En otros casos pueden añadirse a determinados substra­

tos, compuestos dotados de propiedades especiales tales como -

factores de crecimiento, vitamina B1~ estimulantes como B ala­

nina para las levaduras, alimentos específicos como el inosi-­

tol, ácido pirúvico y glicocola. 

A continuación se indican las substancias que componen 

uno de los principales substratos empleados en Micología de la 

boratorio~ 

Caldo de Zanahoria: El cual se obtiene hirviendo 250 G. 

de zanahorias peladas y desmenuza­

das en un litro de agua, al cual -

se le puede afiadir: 

Sacarosa 6 Glucosa 

Cloruro Sódico 

Peptona s~ca 

Malta en Polvo 

10 Grs. 

s " 

1\ 

15 Grs. 
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Un substrato de excelente resultados para el cultivo -

de hongos con hifas y- de amplio uso es el agar-peptona glucos~ 

do, ácido de Waksman .. 

Agua 1 litro 

Agar-Agar 25 Grs. 

Glucosa 10 11 

Peptona 5 11 

Fosfato Monopot~sico 11 

Fosfato Magn&sico 0.5 Grs. 

Las primeras colonias que se obtienen del primer inóc~ 

lo pueden tener caracteres morforógicos muy diversos. Su color 

varía desde el blanco puro al negro a través de toda la gama -

intermedia de colores. 

Cultivo a Escala Industrial 

Los hongos empleados en la industria pueden clasificar 

se en 4 grupos. 

Grupo I.- Este grupo está integrado por formas mi- -

croscópicas capaces de producir fermenta-­

cienes de diverso tipo y se conocen con el 

nombre de levaduras. 

Grupo II.- Este grupo está ligado a la formación de -

ácidos orgánicos utilizados en la fabrica-

ci6n de bebidas, pasteles y medicinas. 

Grupo III- Es de uso reciente y sus componentes dese~ 
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peñan un papel importante en la obtención­

de antibióticos, aunque muchos de éstos se 

preparan sintéticamente. 

Estos hongos se emplean en las transforma­

ciones lácteas y queseras. Su uso se basa 

en los conocidos fermentos lácticos que se 

pueden dividir en 2 grupos: uno formado­

por bacterios de diverso tipo, y otro que 

incluye algunas levaduras. 

Los cultivos de Penicillium que se utilizan en la ac--

tualidad no son de superficie como los antiguos, sino de inmer 

sión. Así el hongo se halla completamente sumergido en un lí-­

quido, que se agita mediante una corriente de aire. En unos de 

pósitos grandes se introducen el cultivo de medio del micelio­

y el caldo nutritivo. Este último está constituído a menudo 

por aguas del lavado del maíz, a las que seañaden sales cálci­

cas y otras. Antes de introducir el mjcelio se efectúa una es­

terilización mediante vapor y el cultivo se desarrolla en con­

diciones de asepsia, mediante agitación con aire (filtrado y -

esterilizado); cuando ha terminado el crecimiento del hongo, -

se efectúa una filtración, y el líquido queda la penicilina, -

que es una mezcla de substancias semejantes entre sí y de ca-­

rácter ácido. Se acidifica con ácido fosfórico y se extrae la 

penicilina con un disolvente orgánico con bajo punto de ebulli 

ci6n; después se alcaliniza con bicarbonato sódico y se extrae 
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con agua. El disolvente se destila y se repite el ciclo de ex­

tracción varias veces hasta obtener penicilina sódica pura (en 

fase acuosa). 

Todas las fases se realizan en ambiente estéril, ilumi 

nado con rayos ultravioletas, y con PH y temperatura rigurosa­

mente controlados, disminuyendo lo más posible los períodos de 

trabajo, puesto que la penicilina es inestable en disolución y 

se altera en presencia de ácidos ó álcalis, 6 por la acción 

del calor. La última disolución acuosa se congela, y el hielo­

se evapora en vacío muy avanzado (liofilización), puesto que -

la concentración en caliente destruiría la penicilina. Los tra 

bajos suelen realizarse automáticamente. 

Con el procedimiento descrito se obtienen varias subs­

tancias afines: penicilina F, penicilina K, penicilina X y so­

bre todo la penicilina G, que es la única que se aplica médic! 

mente; las demás tienen menor eficacia y se consideran como im 

purezas de la última. En la actualidad se seleccionan cepas de 

Penicillium que proporcionan porcentajes máximos de penicilina 

G y mínimos de los otros. 

Se obtiene el mismo resultado enriqueciendo el caldo -

nutritivo con ácido fenilacético. 



C A P I T U L O II 

Generalidades 

Estructura de la Penicilina 

Glas if i ca ci6n 
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Generalidades 

En los albores de la humanidad el hombre s6lo acierte­

ª encontrar remedio para sus heridas y dolores por medio de la 

imitación de otros seres y aprovecha esa experiencia para sí -

en defensa de su salud. 

Claro que el hombre primitivo no podía explicarse el -

origen de sus enfermedades, y desde tiempos inmemoriales la m~ 

dicina adopt6 un carácter mágico, así que fué necesario conse­

guir el apoyo de una divinidad curativa, ésa necesidad impuso­

ª los hechiceros, brujas, adivinos, etc, una función sanitaria 

así nacieron los primeros médicos. 

Así que aquí se inicia la era de la medicina, en la I~ 

dia las fuentes más antiguas de la medicina las podemos encon­

trar en el Atharvaveda, en China el origen de la medicina se -

atribuye al emperador Shinon ~2800 A.C.), ~n Babilonia aparece 

el código Hammurabi (21 SO A.C.), que contenía reglas de conduf 

ta tanto para pacientes como para médicos, el Papiro de Ebers­

(1550 A.C.), etc., sería interminable seguir con la lista, pe­

ro no debemos dejar de mencionar al gran Hip6crates (460 A.C.) 

"Padre de la Medicina". 

Podemos ver que los medicamentos son casi tan viejos -

como las enfermedades, ya que en su inicio utilizaban para cu­

rarse, remedios naturales, pero dejemos la historia y vayamos­

ª la actualidad. 

Debido a los grandes avances en l~ farmacología, la 
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quimioterapia ha tomado gran significaci6n, así que empezar~ 

mas por mencionar el origen de las drogas quimioteripicas. 

Origen de las Drogas Quimioterápicas 

1) Reino Vege.tal 

2) Reino Animal 

a) En vegetales superiores como la qui 

nina. 

b) En vegetales inferiores, son subs-­

tancias producidas por hongos, acti 

nomicetos y bacterias. 

a) La lisozina, substancia que se en-­

cuentra en la saliva y lágrimas y -

que posee acciones antibacterianas­

especialmente contra Gram +. 

3) Reino Mineral 

a) Como el antimonio empleado en la 

leishmaniasis. 

4) De Origen Sintético. 

a) Corno las sulfonam.idas, antic.olinér­

gicos, siliconas, cloranfenicol, 

Etc. 

Los antimicrobianos se desarrollaron en tres períodos­

históricos. 

1) Período de los antisépticos y desinfectantes. 

2) Nace con Luis Pasteur y Pablo Ehrlich que consistía 
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en la búsqueda de substancias selectivas contra -

microorganismos, el mismo Ehrlich les llam6 quimi~ 

terápicos. 

3) Período que comienza con el descubrimiento de la 

Penicilina . 

De esta manera la edad de los antibi6ticos no se ini­

ció sino hasta que el Dr. Fleming descubrió la Penicilina. 

Antibi6tico es una substancia química producida por -

microorganismos que tienen la capacidad de inhibir el desarr~ 

llo e inclusive de destruir las bacterias y otros microorga-­

nismos. 

Fuentes de Antibi6ticos 

Pseudomonales l.2t 

Eubacteriales Bacilli 7.7% 

Actinomycetales 58. 2% 

Hongos 18 .1% 

Alga~ y Líquenes 0.9% 

Plantas Superiores 12.H 

Animales l. 8 % 

Procedimientos para descubrir Antibi6ticos 

Para el descubrimiento de nuevos antibi6ticos se pue­

den seguir varios sistemas: 

I.- Modificación Molecular de Antibi6ticos 

II.- Aislamiento de Antibióticos 

III.- Variaci6n estructural. 
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Criterios para Clasificaci6n Antibi6ticos 

Entre los numerosos criterios que se han usado para -

clasificar antibi6ticos los principales son: 

I. - Biosíntesis 

II.- Espectro de actividad. 

III.- Estructura química. 
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a) Antibióticos derivados de aminoáci 

dos: Cloranfenicol, penicilinas, -

cefalosporinas, polimixina, bacitra 

cina, etc. 

b) Antibi6ticos derivados de carbohi­

dratos: Estreptomicina, neomicina, 

lincomicina, gentamicina, etc. 

c) Antibi6ticos derivados del acetato 

y propionato: Griseofulvina, tetr~ 

ciclinas, macr61idos, etc. 

d) Antibióticos varios: Novobiocina,­

rifamicina, vancomicina, etc. 

II.- Espectro de actividad: 

a) Antibióticos de amplio espectro 

b) Antibi6ticos activos predominante~ 

·mente frente a bacterias gram + 

e) Antibi6ticos activos predominante­

mente frente a bacterias gram -

d) Antibióticos activos predominante­

mente frente a Microbacterias 

e) Antibióticos activos predominante­

mente frente a hongos 

f) Antibi6ticos amebicidas 

g) Antibióticos antineoplásicos 



37 

III.- Estructura Química: 

La estructura química es la co!!!_ 

posici6n que posee toda substan 

cia y precisamente la química -

representa mediante fórmulas la 

composición atómica y molecular 

de todas las substancias, a su­

vez para poder reproducir fórmu 

las se utilizan símbolos para -

representar los elementos de la 

substancia que se trate. 

Clasificación de las Drogas Quimioterápicas 

Para clasificar los agentes quimioterápicos pueden em­

plearse dos criterios: 

a) en el caso de una droga de acción en 

mGltiples enfermedades, como la peni­

cilina, la droga en sí forma un ítem­

principal de la clasificación. 

b) en cambio,si una enfermedad infeccio­

sa es susceptible de ser tratada por­

diversos fármacos por ejemplo la tu-­

berculosis, que lo es por una serie -

de quimioterápicos y antibióticos, la 

clasificación tomará en cuenta la en­

fermedad misma. En esta forma la cla-
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sificación tomará en cuenta la enferme-­

dad misma. En esta forma la clasifica- -

ción adoptada de los agentes quimioterá­

picos ó antiinfecciosos sistémicos gene­

rales es la que sigue. 

1) Quimioterapia Antibacteriana.- se incluyen:las ri--

ckettsias, virus y hongos. 

acción 

2) 

3) 

4) 

a) Antibióticos 

b) sulfonamidas y otros quirnioterápicos 

c) quimioterapia de la tuberculosis 

d) 

e) 

f) 

g) 

Quimioterapia 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

Quimioterapia 

todes. 

Quimioterapia 

" 

" 

" 
" 

de la lepra 

de la sífilis 

de la micosis 

de las virosis 

de los Protozoarios: 

quimioterapia del paludismo 

" de la amebiasis 

11 de la tricomoniasis 

" de la leishmaniasis 

" de la tripanosomiasis 

de las Helmintiasis: nemátodes y cés-

del Cáncer: se incluye este grupo de-

citotóxica sobre células neopl!sicas y leucémicas. 



Fisiología Bacteriana 

Ya sabemos que algunas drogas son bactericidas y otras 

bacteriostáticas, pero debemos agregar la ventaja de emplear -

antibióticos bactericidas que al destruir las bacterias hace -

fácil su eliminación con la ayuda de las defensas orgánicas, -

mientras que si se emplean las drogas bacteriostáticas, la cu­

ración del proceso depende sobre todo de las defensas del org! 

nism~, de manera que si dichas defensas son,insuficientes ó si 

la drtoga se interrumpe en forma prematura, la población bacte 

riana puede aumentar de nuevo y producirse una recaída. 

La mayoría de las drogas quimioterápicas actúan sobre­

las funciones vitales de las bacterias; así que muchos de -

ellos actúan sobre la pared y membrana celular así cooo sobre­

la síntesis de las proteínas y nucleoproteínas, de manera que 

conviene una somera introducción sobre estos rasgos de la fi-­

siología bacteriana. 

Pared Celular de las Bacterias.- las bacterias están -

rodeadas por una formación de unos 20 milicrones de espesor, -

que es la pared celular; en las bacterias gram + la misma está 

formada por una capa rígida de mucopéptido y les da su forma, -

mientras que en las gram - la pared celula~ está formada por - · 

tres capas, siendo la más interna análoga (no igual) a la de -

los gérmenes grarn +. 

La pared celular puede dar paso al medio externo a ami 

nóacidos, purinas, pirimidinas, nucle6tidos, aniones y catio--
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nes minerales de manera que dentro de la célula existe una pre 

sión osmótica que puede llegar a 2S atmósferas, pero la bacte­

ria es protegida por la pared celular, puesto que aquella pue­

de ser lavada con agua, sin perder su forma; si se destruye la 

pared celular, la bacteria se hace osm6ticamente sensible y es 

lisada en medio acuoso ó hipotónico, pero si se suspende en m~ 

dio osmótico elevado, sacarosa al 20\ sobrevive tomando una 

forma esférica, el protoplasto. 

La pared celular es de composición química compleja y 

los principales rasgos los estudiaremos luego, al tratar el me 

canismo de acción de la penicilina, pero debe señalarse que en 

dicha pared se encuentran substancias que no existen en los 

animales y en el hombre cuyas células no poseen pared celular, 

lo que posibilita que los antibióticos puedan actuar sobre la 

pared celular bacteriana sin afectar las células del organismo 

huésped. 

Membrana Celular. - la membr;¡na plasmática de las bact~ 

rias que no·debe confundirse con la pared celular y que se en­

cuentra por dentro de ella, tiene las funciones de todas las -

membranas celulares es decir permitir el pasaje de todos los -

elementos nutritivos y metabólicos desde el medio exterior ha­

cia dentro de la célula y viceversa lo que realiza por mecani~ 

mes de transporte pasivo y especializado. En esas bacterias -

la membrana celular constituye una barrera osmótica que permi­

te la elevada presión interna antes citada, pero la bacteria -
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sin su pared celular es osmóticamente sensible, pues puesta en 

contacto con agua ésta penetra y la cElula se hincha hasta es­

tallar. Por otra parte, la membrana celular posee una serie de 

enzimas indispensables para la vida de la bacteria. 

Sintesis de las Proteínas y Nucleoproteínas.- las bac­

terias como todos los seres vivos tienen la propiedad de sint~ 

tizar sus proteínas propias, así como las nucleoproteínas. Las 

primeras se forman a partir de aminoácidos que se reúnen far-­

mando péptidos complejos hasta la síntesis de las proteínas; -

en la misma interviene un sistema complejo de reacciones que -

tienen lugar en los ribosomas del citoplasma celular, Fig. 8,­

en cuanto a las nucleoproteínas, su punto de partida es el áci 

do desoxirribonucleico, material genético primordial que rige­

la formación del ácido ribonucleico, siendo estos dos ácidos -

nucleicos los constituyentes fundamentales de las nucleoprotei 

nas, elementos vitales de los microorganismos. 
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FIGURA No. 8 

Principales estructuras bacterianas que interesan desde el pug 
to de vista terapeutico. 

1 Cápsula.- viscosa adherente, con forma de la célula­
es protectora y su formaci6n depende del -
medio en que se desarrolle la bacteria. 

2 Microcápsula.- en bacterias gram negativas, es fina 
y adherida a la pared celular. 

3 Pared Celular.- rígida, formada por varias capas, 
tiene de 10 a 25 mu de espesor, protectora 
de permeabilidad selectiva, compuesta por 
lipidos, proteínas y polisacáridos, la de 
los gram negativos es más compleja. 

4 Membrana Citoplasmática. - regula el transporte de 
substancias, no es rígida y se adhiere a -

la pared celular debido a la presión hi- -
drostática generada por la alta presi6n o~ 
m6tica endocelular 

S Citoplasma 
6 Material Nuclear.- el DNA no está lúmitado por una -



membrana nuclear y es difícil de observar­

porque está enmascarado por el RNA del ci­

toplasma, pero cumple las mismas funciones 
que cualquier célula nucleada. 

\ 
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Mecanismos de Acción de los Antibi6ticos 

Los antibióticos para producir su acci6n bacteriostáti 

ca y bactericida lo hacen interfiriendo con los mecanismos fi­

siológicos bacterianos. Son cuatro los mecanismos de acción de 

los antibióticos. 

Inhibición de la Síntesis de la Pared Celular.- el com 

ponente esencial· de dicha pared es un mucopéptido, cuya sínte­

sis es impedida por el antibiótico por inhibición de los siste 

mas en~imáticos la droga se fija en la pared celular y cuando­

se produce la división de la bacteria aparecen defectos en di­

cha pared, el microorganismo se hace osm6ticamente sensible, -

penetra líquido en su interior, estalla y se lisa. Es así que 

actúan las penicilinas, ·cefalosporinas, bacitracina y ciclose­

rina. 

Lisis en la Membrana celular.- en esta forma se afee-­

tan importantes funciones celulares, pues en la membrana exis­

ten sistemas enzimáticos vitales y además rige la entrada y s~ 

lida de los elementos nutritivos, la polimixina B, anfoterici-' 

na B actúan de este modo. 

Inhibición de la Síntesis Proteica.- algunos antibióti 

cos bloquean los pasos necesarios para dicha síntesis, actuan­

do sobre los ribosomas, en esta forma la vida de la bacteria -

queda afectada. Así actúan el cloranfenicol, las tetraciclinas 

estreptomicina, eritromicina etc. 

Inhibición de la Síntesis de los Acidos Nucleicos.- no 
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es necesario referirse a la importancia de un trastorno de la­

síntesis de los ácidos nucleicos, especialmente el ácido <leso-

xirribonucleico componentes esenciales de las nucleoproteínas, 

los antibióticos pueden actuar inhibiendo dicha síntesis., la­

griseofulvina actúa de esta manera. 

Elección del Antibiótico 

El primer problema expuesto requiere un diagnóstico 

adecuado para que la terapéutica sea racional, desde luego el­

mismo debe ser clínico y bacteriológico, siendo necesario mu--

chas veces para la correcta conducción del tratamiento la de-­

terminación de la sensibilidad 6 susceptibilidad de los micro­

organismos a los antibióticos, 6 sea el antibiograma, ya que -

aquella puede ser variable para distintas cepas de gérmenes y 

existen muchas que se han vuelto resistentes a dichas drogas . 
• 

El diagnóstico clínico lleva implícito el bacteriológico ya 

que muchas enfermedades pueden ser producidas por variados mi­

croorganismos se hace necesaria la individualización del gér-­

men 6 gérmenes implicados, un exámen microscópico con la colo­

ración de Gram puede ser realizado por el médico en su consul­

torio. Existen microorganismos cuya sensibilidad no ha variado 

practicamente por ejemplo el Treponema pallidum con respecto a 

la penicilina, muchas veces el diagnóstico bacteriológico no -

es suficiente y se hace necesaria la p~ueba de la sensibilidad 

o antibiograma. 

En la actualidad no se justifica un tratamiento con 



45 

antibióticos, sin los estudios previos, a menos que se trate -

de infecciones agudas y requieren un tratamiento de emergencia, 

en cuyo caso puede suministrarse un antibi6tico bactericida~ -

con un espectro con cierta amplitud--amp~icilina ó cefalospori 

na, que cubren un número considerable de gérmenes, 6 bien dos 

antibióticos para ampliar más dicho espectro, hasta que sea e~ 

tablecido el diagnóstico, debe evitarse en lo posible todo tr! 

tamiento a ciegas ya que puede obstaculizar un tratamiento ul­

terior eficaz. Claro que puede prescindirse del laboratorio si 

se trata de una infección leve y basarse en la experiencia del 

doctor. Ahora bien para la elección del ó de los antibi6ticos­

han de mandar los siguientes principios: 

a) Debe usarse el anti 

biótico más potente 

con respecto al mi­

croorganismo impli­

cado. 

b) Deberá emplearse el 

de menor toxicidad, 

siempre que no se -

trate de un caso d~ 

sesperado, en que -

puede estar indica­

do un antibiótico -

tóxico si es neces! 

rio 
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c) En ciertos medios de 

be indicarse la dro-

ga más económica. 

d) Cuando el paciente -
no tolera el an tibió 

tico, se utilizará -
la droga al terna ti va. 

Fracaso de los Antibióticos 

Muchas veces un tratamiento aparentemente bien realiz~ 

do con antibióticos puede fracasar ó bien producirse una recaí 

da después de una mejoría inicial. Las causas de los fracasos­

pueden ser los siguientes 

1) Resistencia Bacteriana.- la cual es capaz de desar­

mar completamente al doctor. Las bacterias pueden tornarse re­

sistentes a los antimicrobianos por mutación, transducción, ~ 

transformación ó conjugación. Sea cual sea el mecanismo genéti 

co que interviene en la adquisisi6n de resistencia, las altera 

cienes básicas de sensibilidad guardan relación con lo siguie~ 

te: 

a) Elaboración de enzimas que metabolizan los fármacos 

como penicilinas4,cefalosporinasa etc. 

b) Modificación de la permeabilidad de la célula bacte 

riana al fármaco. 

c) Mayor concentración de un antagonista endógeno de -

la acción fai.acológica. 

d) Modificación de la cantidad del receptor del f ~rma-

co. 
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2) Bacterias Persistentes.- hay casos en que las bacte 

rías no son dañadas por los antibióticos, y ello puede ocurrir 

en casos de presencia de pus, mal drenaje etc., también pueden 

encontrarse en bronquitis crónicas e infecciones urinarias cr[ 

nicas. 

3) Defensas orgánicas defectuosas.- las defensas del -

organismo son siempre necesarias, aún con los antibióticos baf 

tericidas y sobre todo para eliminar las bacterias persisten-­

tes, la deficiencia de dichas defensas pueden observarse en la 

vejez, diabetes, alcoholismo etc. 

4) Defectuosa Absorción de la Droga.- el efecto de un 

antibiótico depende de su concentración en el lugar de la in-­

fección, debe elegirse bien la vía de administración y tener -

en cuenta que a veces la absorción gastrointestinal puede ser­

defectuosa, vómito, diarrea. 

S) · Inactivación por la Flora del Huésped.- no es muy -

frecuente y como ejemplo puede citarse la destrucción de la p~ 

nicilina administrada para combatir un estreptococo por la pe­

nicilina producida por estafilococos presentes. 

6) Mala Penetración de la Droga en los Tejidos.- ya sa 

hemos de¡ impedimento de la llegada de los antibióticos a un -

abceso rodeado de una gruesa capa avascular. A ello debe agre­

garse la barrera hematoencefálica, que no es atravesada fácil­

mente por la penicilina en individuos normales pero no es tan­

impenetrable en los casos de meningitis. 
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Reacciones Adversas de los Antibióticos 

Uno de los peligros del uso indiscriminado de los anti 

bióticos, tal como se practica en la actualidad, es la apari-­

ción de reacciones adversas, que pueden ser graves. En general 

sobre tres tipos 

a) Reacciones tóxicas por la dosis excesiva de la dro-

ga. 

b) Reacciones de sensibilización alérgica. 

c) Infecciones sobreagregadas ó superinfección. 

a) Toxicidad Directa.- las reacciones tóxicas por do-­

sis excesivas son las más raras ya que los antibióticos son 

drogas en general poco tóxicas, en ese sentido la estreptomici 

na y la kanamicina son importantes pudiendo producir lesiones­

en el VIII par craneal neurotoxicidad con sordera y la nefroto 

xicidad para la segunda. 

b) Las reacciones por sensibilización alérgica son co­

munes especialmente en el caso de la penicilina, con produc- -

ción de erupcion~s cutáneas, accesos asmáticos y adn shock ana 

filáctico que puede ser mortal. 

c) Superinfecci6n.- es importante la producción de una 

superinfecci6n, que se desarrolla por la supresión de los gér­

menes sensibles y el desarrollo excesivo de los microorganis~­

mos resistentes a los antibióticos 6 bien de gérmenes no sus-­

ceptibles a ellos. Estos fenómenos se producen especialmente -

con la administraci6n de antibióticos de amplio espectro, por 
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ejemplo las tetraciclinas que al suprimir la flora bacteriana­

normal de la boca, fauces, vagina y colon, da lugar al:desarrQ 

llo del Staphylococcus aureus ó estafilococo resistente a los 

mismos y a los hongos, especialmente Candida albicans y otras­

levaduras no susceptibles a ello, se produce pues un cambio en 

la flora microbiana por eliminación de especies microbianas 

existentes pero además existe otro mecanismo, la estimulación­

del crecimiento de microorganismos estafilococos producida por 

los mismos antibi6ticos. 

Riesgos y Abusos de los Antibióticos 

Por la generalización del uso de los antibióticos a v~ 

ces se abusa de ellos. No debe olvidarse que la administración 

de dichas drogas no es completamente inocua, es muy desgracia­

do el caso y no tan raro de la muerte producida por un shock -

anafiláctico provocado por la penicilina que se ha empleado P!!. 

ra un caso trivial como por ejemplo un resfrío producido por -

un virus no susceptible al antibi6tico. Otro peligro del abuso 

de los antibi6ticos es el desarrollo de la resistencia bacte-­

riana que cada vez se va extendiendo para diferentes bacterias 

sobre todo en ambiente hospitalario. No está solamente en jue­

go una sola persona sino la comunidad pues cuanto más antibió­

ticos se usan, menos Gtiles se vuelven, ya que la frecuencia 

de la resistencia bacteriana aumenta proporcionalmente, hay 

que recordar la transferencia de la resistencia de una bacteria 

a otra por simple contacto que puede ser de una persona a otra 
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recu@rdese también que es inOtil a~ninistrar antibióticos sis­

témicos en presencia de colecciones purulentas si no se recu-­

rre al drenaje quirúrgico de los mismos. 

El antibiótico Ideal 

Las condiciones de un antibi6tico idea1 pueden ser las 

que siguen. 

1) Debe tener una acción antimicrobiana selectiva y pQ 

tente de preferencia sobre una amplia serie de mi-­

croorganismos ó sea de espectro amplio. 

2) Debe ser bactericida más bien que bacteriostático,­

así su acción curativa es más rápida. 

3) Ha de ejercer su actividad antibacteriana en presen 

cia de los líquidos del organismo ó exudados y no -

ser destruido por las enzimas tisulares 

4) No ha de perturbar las defensas del organismo y en 

las concentraciones necesarias para efectuar al 

agente infeccioso, no debe dañar los leucocitos ni­

lesionar los tejidos del huésped. 

5) Debe tener un índice qu:it\ioterápico conveniente y -

aún a las dosis máximas requeridas durante períodos 

muy prolongados, no debe producir reacciones adverJ 

sas de importancia. 

6) El antibiótico no ha de producir fen6menos de sensi 

bilización alérgica. 

7) No debe provocar el desarrollo de resistencia los -
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microorganismos susceptibles. 

8) La absorción, distribución, destino y excreción de­

ben ser tales que sea fácil conseguir rápidamente -

niveles bactericidas en la sangre, tejidos, líqui-­

dos tisulares incluyendo el líquido cefalorraquídeo 

y la orina, que puedan mantenerse el tiempo necesa­

rio. 

9) Debe ser efectivo por todas las vías de administra­

ción bucal y parenterales. 

10) Debe poder fabricarse en grandes cantidades y a un­

precio razonable. 

Hasta ahora no se ha descubierto ése antibiótico ideal 

y la investigación prosigue intensamente en muchos países del 

mundo dada la importancia de este grupo de medicamentos. 

Vías de Administración 

La vía. de administración es la que indica el sitio por 

dode el medicamento es introducido y depositado para ser absor 

bido. 

En primer lugar consideremos que las substancias que -

normalemnte ingresan al organismo, los alimentos y el oxígeno­

lo hacen pasando a través de la mucosa digestiva y respirato-­

ria respectivamente. Los medicamentos pueden seguir estos cami· 

nos 6 incluso hacerlo a trav6s de la piel u otras mucosas en -

cuyos casos se dice que sigue una via natural sin efracci6n de 
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los epitelios. En otras circunstancias la barrera misma es me­

cánicamente atravesada mediante la inyección y depositada en -

el interior, des de donde podrá todavía "absorverse" para lle- -

gar a la circulación general. 

Existen vías de administración sin embargo que no re-­

quieren absorción. En primer lugar cuando las drogas se admi-­

nistran directamente al medio interno circulante como en las -

vías intravenosa, intraarterial ó intracardiaca, en segundo 

término, en el uso de las drogas de acción local cuando el me­

dicamento no necesita para actuar al torrente circulatorio y -

distribuirse a todo el organismo. 

Este último tipo de medicación es muy importante en al 

gunas especialidades de la medicina, como en dermatología y en 

odontología por lo que merecen una mayor aclaración. 

Consideremos aplicación local de una droga a la que se 

hace directamente ó en las proximidades del sitio donde debe -

actuar. Por lo tanto alcanza en ese lugar una ~oncentración 

más rápida que en el resto de la economía. El medicamento así 

administrado puede luego ~bsorberse y pasar a la circulación e 

incluso ejercer de esta manera otros efectos. Pero lo importarr 

te es que el efecto buscado es el local y se consigue sin nec~ 

sidad del pasaje a la circulación. 

Diferentes vías de ~dministración. 

Vía Enteral: sublingual 

bucal 

rectal 



Vía Parenteral: inhalatoria 

intradérmica 

subcutánea 

submucosa 

intramuscular 

intravenosa 

intraarterial 

intracardíaca 

Estructura de la Penicilina 
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Las penicilinas constituyen todo un grupo de antibióti 

cos que se caracterizan por compartir una misma estructura bá­

sica, un núcleo el del ácido 6-aminopenicilánico que tiene un 

sistema anular femado por la unión de un anillo beta-lactámico 

tetragonal (B), y uno pentagonal de tiazolidina (A), el prime­

ro constituye una estructura única de éstos antibióticos, por 

lo que se denominan betalactámicos; unida al anillo beta-lact! 

mico hay una cadena lateral (R). 

El núcleo de la penicilina es la base estructural pri~ 

cipal de su actividad biológica, la transformación metab6lica-

6 la alteración química de ésta porción de la molécula le hace 

perder toda eficacia antibacteriana importante. 

La integridad estructural del nOcleo del ácido 6-amin~ 

penicilánico es esencial para la actividad biológica de las m~ 

léculas. 
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Ahora ya sabemos que todas las penicilinas son deriva­

dos del (6-APA) al cual se le agrega una cadena lateral y pre­

sisamente los diferentes tipos de penicilina resultan de la 

presencia de distintas cadenas laterales. 

La naturaleza de la cadena lateral tiene un profundo -

efecto sobre las1propiedades de una penicilina. La resistencia 

a las penicinasas bacterianas, y el espectro de la actividad -

antibacteriana se encuentran todos determinados en gran parte­

por la naturaleza de la cadena lateral. Además pueden formarse 

sales por sustituci6n en el grupo carboxilo unido al anillo 

Tiazolidina y tales sustituciones pueden influir sobre la solu 

bilidad de una penicilina. 

La forma más importante por medio de la cual las bact! 

rías pueden destruir las penicilinas es por elaboración de be­

ta-lactarnasas que abren hidroliticamente el anillo beta-lactá­

mico. 

Esto da como resultado la formación de un ácido penici 

loica que se encuentra virtualmente desprovisto de actividad -

an tibacteriana. 

La penicilinasa existe como un antagonista natural de 

la penicilina en muchos microorganismos, y ·si está presente en 

cantidad significativa produce resistencia a la penicilina. 

Algunas penicilinas semisint6ticas se preparan obte:- -

niendo 6-APA por medio de degradación enzimática (amidasa) del 

P. Chrysogenum y después agregándole la deseada cadena lateral. 
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Estructura básica de la Penicilina y productos de su hidr61i-­

sis enzimática (abajo) . 
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. 11 /'/ Beta·lactamasa 
R-C-NH-CH-CH C 
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Amidas a 

A.· Anillo de Tiazolidina. 

B.- Ani~lo Beta-lactámico 

c.- Grupo Amígeno liore. 

~-NH-CH-COOH 
O 'oH 

Acido Peniciloico 

Acido 6-aminopenicilánico 

(6·APA) 

1.- Sitio de acción de la Penicilinasa (ruptura del anillo 
beta-lacUmico) 

z.- Sitio de acción de la amidasa. 



Clasificación 

A N T I B I o T I e o s B E T A - L A e T A M I e o s 
P E N I C I L I N A S 

P e n i c i 1 i n a s N a t u r a 1 e s 

Penicilina G 6 Bencilpenicilina 

" 
11 

" 
11 

G 

G 

G 

G 

Sódica ó Bencilpenicilina Sódica 

Potásica ó 

Procaína ó 

Benzatina ó 

11 

" 

" 

Potásica 

Procaína 

Benzatina 

Pe n i c i 1 i n a s B i o s i n t é t i c a s 
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P e n i c i 1 i n a s a c i d o r r e s i s t e n t e s 

F e n o X i m e t i 1 p e n i c i 1 i n a ó 

p e n i e i 1 i n a V 

F e n o X i rn e t i 1 p e n i e i 1 i. n a Potásica 

ó P e n i c i 1 i n a V P o t á s i c a 

P e n i c i 1 i n a s S e rn i s i n t é t i e a s 

Penicilinas de Amplio Espectro Penicilinasarresistentes 

Ampicilina Meticilina Sódica 

Ampicilina Sódica Oxacilina Sódica 

Amoxilina Dicloxacilina Sódica 

Metampicilina 

Carbencilina 

Pivampicilina 

Hetacilina Potásica 



C A P I T U L O III 

Penicilinas Naturales 

Penicilinas Biosi~t~ticas 

. PenicÚ'inas <Semisintéticas 

Mecanismos de Acción Antibacteriana 

Resistencia de los Microorganismos 

a los Antibióticos 



Penicilinas 

Penicilinas Naturales 
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Casi desde que se comenzó a preparar la penicilina se 

identificaron 4 principales que son la G, X, F y K pero la que 

tuvo uso terapeutico fué la G. 

La penicilina puede ser inactivada por hidrólisis, pe­

ro los productos de desdoblamiento varían según los casos. 

a.- en medio ácido, el jugo gástrico por ejemplo, ó 

bien por acción de la penicilinasa producida por bacterias co­

mo, Escherichia coli, Proteus mirabilis, ó Sthaphylococcus 

aureus, se produce la apertura del anillo beta-lactámico"y far 

mación de ácidos peniciloicos. 

b. - la hidrólisis también puede realizarse por otra eg_ 

zima la penicilinamidasa, producida por bacterias como la es-­

cherichia coli lo que da -lugar al ácido 6-aminopenicilánico, -

de muy poca actividad pero que sirve de substancia inicial pa­

ra la producción de penicilinas semisintéticas. 

La penicilina es un ácido que da lugar a sales que son 

de 2 clases: 

1.- sales solubles de los metales alcalinos, la penici 

lina G s6dica y la potásica, que inyectadas se absorben rápid~ 

mente y son de acción rápida y corta excreción asimismo rápida. 

2.- sales insolubles, ó poco solubles que por vía in-­

tramuscular en suspensión, se solubilizan, absorben y actúan -

en forma lenta y prolongada, y las principales son: 
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a.- Penicilina G procaína, sal obtenida por unión de -

la penicilina G y el anestésico lo~al procaína. 

b.- penicilina G benzatina, que es una sal obtenida 

por la combinación de dos moléculas de penicilina G y una de -

dibenciletilenodiamina, la acción de una inyección de esta pe­

nicilina puede prolongarse semanas. 

La penicilina como ácido, aún el estado seco, se dete­

riora rápidamente debido a su higroscopia; en forma de sales -

es estable en estado seco, mientras que en solución acuosa se­

inactiva con el tiempo, lo que es acelerado por el calor. 

Como ya sabemos la penicilina es hidrolizada por la p~ 

nicilinasa a la que se debe la resistencia de algunas cepas de 

estafilococos, debido a la hidr6lisis ácida, las penicilinas -

naturales son poco eficaces cuando se administran por vía bu-­

cal, inactivación por la secreción gá.strica ácido principalme!!_ 

te. 

Penicilinas Biosintéticas 

Penicilinas Acidorresistentes 

La· penicilina es producida por mohos en un medio nutri 

tivo apropiado pero si agregamos a ese medio ciertas substan-­

cias, puede no solo mejorar el rendimiento de las penicilinas­

naturales, sino que dan origen a nuevas substancias, las peni­

cilinas biosintéticas. 

En la misma penicilina G natural, la adición del ácido 

fenilacético a los medios de cultivo comerciales, lleva a un -
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rendimiento muy aumentado de penicilina G. 

Pero el adelanto importante es que si se emplea el 4ci 

do fenoxiacético en los cultivos de Pcnicillium chrysogenum, -

se obtiene la fenoximetilpenicilina 6 penicilina V, que es in­

soluble en medio ácido y soluble en medio alcalino, por lo que 

no es destruída por el jugo gástrico y se absorbe en el intes-

tino delgado siendo activa por vía bucal, junto con la fenoxi-

metilpenicilina potásica, constituyen las penicilinas acidorr! 

sistentes principales sefialando la preferencia para la sal po­

tásica por ser la que mejor se absorbe 

Penicilinas Semisintéticas 

Penicilinasarresistentes 

Es posible producir una serie de.·pehicflinas semisinté 

ticas a partir del ácido 6-aminopenicilánico. obtenidodi~écta-
; 

mente de los tanques de fermentación del penicilliúm chr}'sbge-

num ó bien por la acción de la penicilinamidasa sobré ia·~·en.:..­
, ··:~,{ ::·).:>,_:, 

<.;·": .• ' 
cil pe ni ci 1 ina, ..... >.,,,.,},1 -:·,,:: ,,_ 

Constituyen un adelanto substancial, pues se, t~at¡· de 

substancias que por la presencia de su cadena la ter al quedan -

protegidas de la ruptura del anillo beta-lactámico e inactiva-

ción consiguiente por la enzima penicilinasa. Así se ha sinte-

tizado: 

a) meticilina sódica ó sea la sal sódica de la dimcto­

xifenilpenicilina, muy inestable en medio ácido, por lo que r! 

quiere la vía parenteral. 
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b) oxacilina sódica, con una cadena lateral, más pote~ 

te que la anterior y acidoestable ó acidorresistente, siendo -

posible su utilización por vía bucal en las infecciones estafi 

locócicas. 

c) dicloxacilina sódica que se diferencia de la ante-­

rior por la presencia de 2 átomos de cloro, la cual es más po­

tente y se absorbe mejor por vía bucal debido especilamente a 

su mejor absorción intestinal. 

Penicilinas cie Amplio Espectro 

Se trata de penicilinas sernisintéticas con espectro 

más amplio que la penicilina G, acidorresistentes y penicilin! 

sarrcsistentcs además de que son mal denominadas penicilinas -

de amplio espectro pues no pueden compararse con los antibióti 

cos de amplio espectro como las tetraciclinas. Las principales 

penicilinas de espectro ampliado son: 

a) ampicilina que es acidorresistente y puede usarse -

por boca, mientras que la ampicilina sódica se emplea por vía­

parenteral constituyendo las drogas más importantes del grupo. 

b) amoxilina de rauy buena absorción en el tracto dige! 

tivo. 

c) metampicilina sódica asimismo de mejor absorción di 

gestiva que la ampicilina. 

d) carbcncilina disódica también posee un amplio espef 

tro y es activo sobre la Pseudomona aeruginosa ó bacilo pioci! 

nico, no siéndolo las otras penicilinas, pero no se absorbe 
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bien.por vía bucal, requiriendo las parenterales. 

e) pivampicilina que se absorve fácilmente en el tracto 

digestivo, mejor que la ampicilina y el organismo liberando la 

ampicilina que es la que actaa. 

f) hetacilina potásica es absorbida en el tracto dige~ 

tivo y por vías parenterales y en el organismo libera ampicili 

na siendo la hetaci lina sólo una forma de administrar ampicili 

na. 

Mecanismos de Acción Antibacteriana 

' En la actualidad se acepta que todas las penicilinas -

tienen el mismo mecanismo de acción. 

La penicilina actaa Onicamente sobre las .bacterias que 

están en crecimiento y la muerte bacteriana se debe a una de-­

sintegración de la pared celular, las bacterias bajo la acción 

de dicho antibiótico se hinchan y terminan por estallar. 

Todas las penicilinas son inhibidoras de la pared celu 

lar bacteriana que hace que desaparezca la protección de la 

bacteria que se hace osmóticamente muy sensible, dado que la -

presión osmótica en el interior de la célula es enorme debido-

al defecto de la pared celular puede penetrar liquido en el in 

terior hasta que la célula estalla (lisis). 

Como la pared celular de la bacteria está formada por­

un rnucopeptido y la penicilina inhibe presisamcnte su síntesis 

Ese mecanismo de acción se refiere sólo a bacterias 

grarn positivas, en cuanto a las grarn negativas el mecanismo no 
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~stá completamente dilucidado. 

La mayor parte de las penicilinas son mucho más acti-­

vas contra bacterias gram positivas que contra gram negativas. 

Se ha comprobado que las bacterias en rápida multipli­

cación son las más sensibles al efecto bactericida de la peni­

cilina. 

Si las bacterias encuentran un medio favorable por su 

osmolaridad, a veces sucede en los líquidos orgánicos, pueden­

sobrevivir y toman una forma esférica los protoplastos 6 esfe­

roplástos, que dejan de ser susceptibles a la penicilina por -

carecer de pared celular. 

Estas bacterias persistentes pueden quedar silenciosas 

hasta que se suspende el tratamiento entonces pueden reasumir­

la formación de la pared celular y dar lugar a una recaída de 

la infección, 6ste fenómeno se observa con el estreptococo y· -

el estafilococo que se hace no susceptibles a la penicilina, -

pero no son resistentes pues sus descendientes que adquieren -

la pared celular son sensibles a dicho antibiótico. 

Resistencia de los Microorganismos a los Antibióticos 

En 1959 se comprobó en Japón que la resistencia bacte­

riana a diversos antibióticos sin relación entre sí puede -

transferirse a organismos sensibles por contacto de célula a 

célula 6 por conjugación. 

Las bacterias contienen elementos genéticos extracromQ_ 

sómicos llamados factores R, que están constituídos por DNA y 
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actúan como virus sin revestimiento. Pue<le producirse transfe­

rencia de resistencia por RTF (factor de transferencia de re-­

sistencia) una porción del factor R, en microorganismos, Shig~ 

la, Salmonela, Vibrio, Pasteurela y Escherichia Coli. Este úl­

timo puede ser un gran resevorio para la transmisión de resis­

tencia bacteriana 

Además de los germenes graw negativos los estafiloco-­

cos pueden contener también partículas extracromos6micas llama 

das plasmides que pueden transferirse de c61ula a cfilula por -

los fagos constit~yendo una forma de transducción. 

La resistencia bacteriana suele basarse en cambios ge­

néticos ocurren mutaciones espontáneamente, y las células más 

resistentes tienen una ventaja selectiva para sobrevivir en 

presencia de una droga antibacteriana. Con varias generaciones 

sucesivas la población bacteriana pasa a ser cada vez más re-­

sistente al agente terapeutico utilizado. AdeCTis de este meca­

nismo, la resistencia puede depender de otros factores. 

Bacterias que no se multiplican ó metabólicamente inac 

tivas muchas veces resisten el efecto destructor de algunos an 

tibióticos. Así la penicilina es mucho más bactericida a 37 

grados centígrados que a temperatur~ del refrigerador, donde -

estos g6rmenes se han vuelto mctabólicamcnte inactivos. Las 

bacterias en reposo ó persistentes pueden sobrevivir en el - -

cuerpo y empezar a multiplicarse cuando se interrumpe el trat! 

tamiento. Pero esto no es una verdadera resistencia bacteriana 
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ya que los organismos que se están multiplicandc todavía son -

susceptibles y moriran si se restablece el tratamiento. 

Sea cual fuere el mecanismo genético que interviene en 

la adquisición de resistencia las alteraciones básicas de la -

sensibilidad ó susceptibilidad guardan relació~ con lo siguen­

te: 

Bacterias tolerantes a la droga son capaces de crecer­

en concentraciones del antibiótico que sería letales para las­

células susceptibles por la modificación de la permeabilidad -

de la célula bacteriana al fármaco. 

Los microorganismos destructores de la droga producen­

enzimas que convierten las drogas en productos inactivos por -

ejemplo las penicilinasas, las cefalosporinasas. 

Gran parte de la resistencia de las bacterias a la pe­

nicilina se relaciona con la producción como dijimos anterior­

mente de una enzima la penicilinasa en el caso de la penicili­

na que la inactiva. 



C A P I T U L O I V 

Absorción 

Distribución 

Éliminación 



65 

Absorción 

La absorción de la penicilina por vía bucal presenta -

las siguientes características. 

El medio ácido del est6mago de PH 2.0 la inactiva rápi 

<lamente para disminuir el efecto debe acelerarse el tránsito -

gástrico del antibiótico, administrándolo alejado de las comi­

das, es decir no menos de una hora antes ó de dos ó tres horas 

después. La ingestión simultánea de antiácidos aparentemente -

no modifica el fenómeno en forma significativa. Hablando de la 

acidéz gástrica del recién nacido a término (después de 24 a -

48 horas) y de los nacidos prematuros es relativamente baja, -

la administración bucal de penicilina produce en el plasma de 

tales pacientes concentraciones del antibiótico mayores que en 

el de los niños más crecidos y en el de los adultos. 

La disminución de la acidez gástrica al aumentar la 

edad y la aclorhidria que contraen 35t aproximadamente de las­

personas de 60 años explican la mejor absorción de la penicili 

na en el conducto digestivo de los ancianos. 

La absorción se realiza principalmente en el duodeno -

siendo prácticamente nula en el intestino grueso. En este últi 

mo es inactivada por la flora bacteriana normal siendo insigni 

ficante ·1a cantidad que aparece en las heces. 

Como resultado de estos procesos, el total absorbido -

es sólo de alrededor de una tercera parte de la dosis ingerida 

por vía bucal. La misma es absorbida con rapidez en el duodeno 
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alcanzando niveles máximos entre media a una hora después de -

ingerida. Las dosis por esta vía deben ser 4 a 5 veces superiQ 

res a la parenteral para obtener resultados similares. 

La introducción de la fenoximetilpeniciliña ó penicili 

na V biosintética, ha obviado en parte estos inconvenientes, -

pues es acidorresistente, no se destruye en el estómago y se -

absorbe rápidamente en el duodeno de manera que se consiguen -

niveles sanguíneos considerablemente mayores que los obtenidos 

con la administración de penicilina G por vía bucal, para con-
. . .. . 

seguir niveles sanguíneos semejantes a losde";;lª;p~erii~ilina G 

procaína por vía intramuscular, debe suministi:irse.:"Uria dosis 
:~ .. ~ ._::_~~--··,::_~~·~·: __ -

doble de penicilina V por vía bucal. DichÓ~¿n:rv~les sanguíneos 

llegan al máximo a los 60 minútos y se mantienen 4 a 6 horas -

después de la ingestión. Por otra parte, la fenoximetilpenici­

lina potásica se absorbe mejor que la fenoximeetilpenicilina y 

es la que se emplea preferentemente. 

En lo que respecta a las penicilinas seraisintéticas, -

la meticilina no es acidorresistente sino muy inestable en el 

]ugo gástrico, por lo que no puede administrarse por vía bucal 

y requiere parenteral, lo mismo sucede con la carbencilina. 

Por el contrario, la oxacilina se absorbe en el tracto digesti 

vo pero en grado menor que la penicilina V; por su parte, la -

dicloxacilina se absorbe mucho mejor que la oxacilina y produ­

ce niveles sanguíneos 4 veces mayores que ésta última lo que -

se debe no solamente a una absorción digestiva mayor sino -
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tambi&n a una excreción renal más lenta. 

En cuanto a las peniclinas semisintéticas denominadas­

de amplio espectro, la ampicilina se absorbe por vía bucal es­

pecialmente en el duodeno pues es acidorresistente, pero en 

forma incompleta r los niveles sanguíneos obtenidos son meno-­

res que cuando se emplea la vía intramuscular a la misma dosis 

por su parte, la amoxilina, la metampicilina y la pávampicili­

na se absorben mejor en el tracto digestivo que la arapicilina­

y produce niveles sanguíneos más de 2 veces superiores que es­

ta última, no existiendo mayor influencia por la ingesti6n de 

alimentos, lo que no sucede con la ampicilina influfda desfav~ 

rablemcnte por dicha ingcsti6n. Debe seftalarse una vez más que 

la pivampicilina y la hctacilina son transformadas en ampicili 

na en el organismo. la primera en la sangre y tejidos, demos-­

trando por métod?s químicos, la segunda en el intestino y en -

la sangre asimismo demostrado por métodos químicos~ por otra -

parte, a la inversa de lo que sucede con la pivampicilina, la 

hetacilina produce niveles sanguíneos menores pero más sosten! 

dos que la ampicilina, debiéndose ésta Cltima circunstancia 

que también se advierte con la vía intramuscular al tiempo ne­

cesario para la conversión en ampicilina. 

Cuando se usan las vías parenterales se destacan las -

siguientes características. 

La sal s6dica de la penicilina G es rápidamente absor& 

bida después de ser inyectada en forma intramuscular alcanzán-

1 
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dose los niveles máximos sanguíneos entre los 15 y 20 minutos. 

Debido a que también es rápidamente excretada por el -

riñ6n los niveles sanguíneos se mantienen por poco tiempo. Pa­

ra evitar esto se ha buscado retardar su absorción. Ello se 

consigue mediante la utilización de sales menos solubles de p~ 

nicilina·G. La primera usada fue la penicilina G procaína en -

solución acuosa 6 en aceite con estearato de aluminio. Esto 

per~itió retardar los picos de concentración máxima plasmática 

a 1 a 3 horas haciendo persistir niveles útiles del antibióti­

co en sangre de 1 a 4 ó 5 días de acuerdo a las dósis emplea-­

das. 

Ahora bien en la mayoría de los adultos con diabetes -

sacarina a nivel de penicilina G alcanzando en el plasma des·­

pués de la inyección intramuscular es inferior al observado en 

los pacientes no diabéticos por poca absorción. el diabético -

que necesita penicilina G por vía parentcral siempre debe re­

cibir la droga por vía intravenosa. 

Frecuentemente se utilizan preparados de penicilina G 

de acción prolongada. Estos permiten la inyección una sola vez 

al día ó cada 2 ó 3 días. Para fines especiales puede bastar -

con la administración de una sola dosis. Los 2 compuestos de -

acción prolongada actualmente más en uso son la penicilina G 

procaína y la penicilina G benzatínica, tales agentes liberan­

lentamente penicilina G desde la zona donde se inyectaron, y 

producen concentraciones relativamente bajas, pero persisten·· 
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tes de antibi6tico en sangre. 

Por ejemplo cuando se inyecta la penicilina G procaíni 

ca por vía intramuscular (en suspensión acuosa 6 en aceite con 

·monoestearato de aluminio) se alcanza una concentración plasrn! 

tica máxima en plazo de 1 a 3 horas. 

Por ejemplo una dosis de 600 mil unidades proporcionan 

valores que persisten más tiempo en forma más ó menos uniforme 

hasta por l 6 S días. 

En tanto que la penicilina G benzatínica es absorbida­

muy lentamente y produce el efecto antibiótico de más larga du 

ración. 

Por ejemplo, en el adulto una dosis de 1.2 millones de 

unidades por vía intramuscular produce una concentración plas-

mática de tal manera que todavía después de 26 días aún persi~ 

te en el plasma. 

De las penicilinas semisintéticas la meticilina s6dica­

posee las características de la penicilina G por vía intramus-
• cular con niveles sanguíneos convenientes con inyecciones in--

tramusculares cada 4 a 6 horas, en dosis del 1 gramo, lo mismo 

sucede con la dicloxacilina sódica, ampicilina sódica, la meE~ 

tampicilina sódica y la hetacilina potásica con niveles conve­

nientes que se mantienen 4 a 6 horas después de una inyecci6n­

intramuscular 25 a 500 mg., con la característica que las con­

centraciones sanguíneas obtenidas con la misma dosis son mayo­

res con la ampicilina que con la penicilina G, mientras que 
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con la metampicilina son algo más elevadas que con la ampicili 

na, por su parte la hetacilina produce niveles más bajos pero­

sostenidos que la ampicilina. 

Todas las penicilinas semisintéticas salvo la meticili 

na pueden utilizarse por vía bucal ó parenteral, la meticilina 

solo se usa por esta filtima vía, lo mismo que la carebencilina 

disódica se absorben poco ó nada por vía bucal que administra­

da por vía intramuscular produce niveles elevados en la sangre 

que duran 6 horas ó más. 

La vía intravenosa es utilizada en infecciones graves-

6 poco sensibles a la penicilina cuando se requieren niveles -

sanguíneos altos y dosis muy grandes del antibiótico. En estos 

casos se usa generalmente penicilina G sódica en solución fi-­

siológica por goteo endovenoso. 

La vía rectal, la inhalatoria y la intratecal son posi 

bles pero presentan serios inconvenientes. La primera no se re 

comienda por las variaciones en la absorción, la segunda por-­

que induce sensibilización con facilidad y la tercera es peli­

grosa por la acción irritante de la penicilina. 
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Distribución 

Se acepta que el fin de la quimioterapia es suminis- -

trar una droga en forma tal de poder mantener la concentración 
• 6ptima in vitro en el lugar de la infección en forma contínua-

hasta la erradicaci6n de los microorganismos patógenos toma eg 

tonces importancia el nivel de la droga en la sangre mejor di­

cho en el plásma que está en contacto con los tejidos enfermos 

Las penicilinas se distribuyen por todos los tejidos y 

pasan a todos los líquidos del organismo. 

Una vez establecido el equilibrio de difusión, la con­

centración del antibiótico es alrededor de 4 veces inferior a 

la del plasma sanguíneo siendo las causas: 

2 

3 

4 

parte de la penicilina se encuentra en el pllsma 

combinada con las proteínas y no es difusible, esta­

porción es la menor con la ampicilina, máxima con la 

diclo:racil ina. 

parte del antibiótico se destruye en los tejidos. 

la velocidad de difusión para los distintos tejidos. 

la velocidad de difusión para los diferentes tejidos 

y líquidos del organisl!lo es desigual. 

Las penicilinas no difunden fácilmente al líquido cef~ 

lorraquídeo humor acuoso y líquidos ~rticulares, atraviesan la 

barrera meníngea con dificultad cuando las meninges son norma­

les; por ejemplo se necesita la inyección de 10 a 25 millones­

de unidades internacionales de penicilina G por día para cons~ 
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guir concentraciones de 0.03 a 0.2 UI/ml en el líquido cefalo­

rraquídeo. En las meningitis agudas la penetración es mejor y 

puede llegar a ser 10 veces superior. 

Por otra parte la inflamación a estos niveles aurnenta­

considerablemente la permeabilidad para la penicilina. 

En la actualidad pocas veces se emplea la vía intrate­

cal en el tratamiento de dichos procesos. 

En general las concentraciónes de penicilina en los 11 
quidos sinovial, pleural, pericárdico, peritoncal y oculares -

son menores que las del plasma sanguíneo, lo que se debe esen­

cialmente a su combinación con las proteínas plasmáticas, sien 

do pues mayor para la meticilina y arnpicilina. 

Las concentraciones más elevadas se encuentran en el -

riñón, hígado, bilis, semen, !inga e intestino, y las más ba-­

jas en el ojo, cerebro, páncreas y bazo. 

Es probable que las elevadas concentraciones de penici 

lina en el LCR en la meningitis sean debidas a: 

incremento en la permeabilidad de las meninges. 

2 inhibición del transporte activo de penicilina desde 

el LCR el cual ocurre normalmente. 

3 alguna unión de la penicilina con las proteínas del­

LCR. ~ 

Hay que hacer notar que para el caso de la penicilina, 

algunas veces no es necesario el mantenimiento continuo de un 

nivel sanguineo efectivo, sobre todo para gérmenes muy suscep­

tibles como por ejemplo Diplococcus pneumoniae ó neumococo, el 
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intervalo entre las inyecciones no debe ser prolongado·y desde 

Luego eso no rige para el caso de microorganismos no muy sensi 

bles, como en endocarditis bacteriana provocada por el strept~ 

coccus viridans generalmente en que se necesita un nivel alto-

y constantemente mantenido en la sangre para obtener la cura--

ción. 

A continuación destacaremos algunas características de 

la distribución que son de interés odontológico. 

1 Pasa la barrera placentaria y líquido amniótico y 

aparece en la sangre del feto aunque en menores concentracio-­

nes que en la sangre materna. Se excreta en la leche pero no -

pasa la barrera hematoencefálica en condiciones normales, en -

cambio las meninges inflamadas son más permeables al antibióti 

co. 

2 Llega a las heridas y los tejidos inflamados en con­

céntraciones útiles, pero lo hace muy difícilmente al interior 

de las colecciones purulentas. 

3 Penetra aunque muy lentamente en el líquido sinovial 

de las articulaciones, la pulpa dental, el periodonto y el te-
\ 

jido gingival. Alcanza la médula ósea pero no difunde a la par 

te calcificada del hueso, dentina 6 esmalte. 

4 Pasa al tejido de las glándulas salivales y se excre 

ta por saliva. 
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Eliminación 

La bcncilpenicilina una vez absorbida es rápidamente -

excretada por riñón por filtración glomerular mas secreción tu 

bular. 

La penicilina también se halla en la bilis del hígado­

y vesícula biliar, donde se concentra y persiste por más tiem­

po que en el plasma y pueden encontrarse concentrac~ones 2 a 5 

veces superiores a las sanguíneas, no obstante ello y debido a 

la rápida eliminación renal, la proporción del antibiótico ex­

cretada por vía hepática es pequeña, apareciendo en la orina -

del 90 al 100% de la dosis administrada por vía parenteral. 

cuando por insuficiencia renal esa vía se ve afectada la elimi 

nación hepática tiene mayor inportancia. 

Aproximadamente 20~ de una dosis bucal de penicilina G 

se excreta con la orina, una vez que la penicilina ha atrave&a 

do la mucosa intestinal y su excreción son los mismos que los­

de la substancia inyectada. 

La rápida excreción renal del antibiótico es la razón­

de que se requieran medio~ especiales para prolongar la perma­

nencia del medicamento en el cuerpo, entre ellos el uso del 

probenecid. 

Aproximadamente 60 a 90 \ de una· dosis intramuscular -

de penicilina en solución acuosa es eliminada en la orina, en­

gran parte dentro de la primera hora que sigue a la inyección. 

El tiempo de eliminación es de unos 30 minutos en el adulto 
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normal, la carbencilina 60 minutos y la ampicilina 100 minutos 

Es rápida la excreción de la meticilina, oxacilina y -

dicloxacilina y más lenta para la ampicilina, amoxilina y car-. 

bencilina, y bastante más lenta con la hetacilina. Cosa de 10\ 

se elimina por filtración glomerular y 90 \ por secreción tubu 

lar. 

Hasta el 80 i de la dosis administrada por vía intra-­

muscular puede recuperarse en la orina en menos de 4 horas. 

Solo el 20 \ aproximadamente suele recuperarse después 

de administrar el antibiótico por la boca. 

En cambio por ejemplo la semidesintegración del anti-­

biótico en niños menos de una semana de edad es de 3 horas, a 

los 14 días es de 1 hora y 24 minutos. Cuando el niño se ha es 

tablecido plenamente la función renal, el índice de excreción­

renal de penicilina Ges más alto que en el adulto, por ejere-­

plo después de una dosis intramuscular de 300 mil unidades en 

un niño de 3 a 4 años de edad, a las 2 ó 3 horas ya no se des­

cubre el antibiótico en la sangre. 

Con los años disminuye la intensidad de la función se· 

cretoria de los túbulos renales. La depuración renal de la pe­

nicilina del plasma disminuye notablemente por la.concurrencia 

de otros ácidos que son excretados por los túbulos renales. 

En los casos de insuficiencia renal sobre todo en. la -

uremia y .en la anuria, la excreción renal de las penicilinas ~ 

desciende hasta anularse, con lo que aumenta en forma manifíe~ 
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ta la vida media. Es así que para la penicilina G dicha vida -

media asciende de 0.5 a alrededor de 8 horas, la de ampicilina 

de 1.8 horas a 8 horas, y la de la carbencilina de 1 a 16 ho~-

ras. Pero como se trata de drogas muy poco tóxicas, la insufi­

ciencia renal no requiere la disminución de las dosis y sola-­

mente un aumento del intervalo entre las mismas. 

Pequeñas cantidades son excretadas por la leche. Estas 

cobran significado cuando se administra a los animales (vacas, 

cabras) que proporcionan ese alimento pues pueden constituir -

fuentes no manifiestas de alergia medicamentosa. 

La eliminación salival tiene características. Los estu 
·- -

dios en e 1 hombre han sido realizados en saliva mixta y se ha 

podido comprobar que la concentración de penicilina en la sali 

va es directamente proporcional a la sanguínea pero mucho me-­

nor, alrededor de 1 \ de la misma. Cuando se inyectan 400 mil 

unidades intramusculares se consiguen niveles máximos saliva--

les en la primera hora después de administrada. Al cabo de la 

sexta y octava horas existen aún cantidades detectables de pe-

nicilina en saliva, aunque casi nulos. La desaparición del an­

tibiótico en la saliva es aún más rápida que en la sangre. 



CAPITULO V 

Toxicidad 

Alergia 

Diagn6sti co 

Pruebas de Sensibilidad 



Toxicidad 

Las penicilinas son los antibióticos menos tóxicos, su 

indice quimioterápico es muy elevado ya que se pueden suminis­

trar muchos millones de unidades internacionales diarias duran 

te dias sin efectos indeseables. Sin embargo son capaces de 

producir reacciones adversas sobre todo de naturaleza alérgica 

que aunque son generalmente leves pueden ser graves y aún mor-

tales. 

Los efectos t6xicos de la penicilina G se deben a la -

irtitaci6n directa causada por la inyección intramuscular ó in 

travenosa de concentraciones excesivas,tales concentraciones -

pueden causar dolor local ó degeneración de un nervio inyecta­

do accidentalmente. Todas las penicilinas son irritantes para-

el sistema nervioso central e incrementan grandemente la exci-

tabilidad de las neuronas. Por esta razón no se puede dar in-­

tratecalmente más de 20 mil unidades en un día pero hay poca -

indicaci6n para la administración intratecal en el presente. 

Los inconvenientes por toxicidad que pueden presentar-

se son causados principalmente por: a) la acción irritante lo-

cal de las soluciones concentradas de penicilina, b) superin-­

fección, e) el exceso de sodio 6 potasio, de acuerdo a la sal 

usada, cuando se administran dosis muy grandes, d) accidentes-

de su administración. 

Grandes dosis de penicilinas, dadas oralmente pueden -

producir trastornos gastrointestinales particularmente náuseas 
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vómito y diarrea provQcado generalmente por la oxacilina. 

La terapéutica oral también puede acompañar de sobre-­

crecimiento exuberante de estafilococos, pseudomonas, proteus-

6 levaduras que ocasionalmente pueden causar enteritis. 

La administración intravenosa de soluciones concentra­

das ó por tiempo prolongado puede ocasionar flebitis ó trQa~-­

flebítis. En la superinfección, la administración prolongada -

de penicilina especialmente las de espectro ampliado, pueden -

ocasionar infecciones producidas por gérmenes resistentes a la 

penicilina debido a la disminución de la flora normal que habi 

tualmente impide su proliferación. 

Accidentes en la adminstración se presentan principal­

mente al usar la vía intramuscular por errores topográficos. -

Cuando se inyecta en las cercanías 6 en el nervio ciático la -

acción irritante de la penicilina provoca neuritis que puede -

durar varias semanas. 

Puede haber manifestaciones de varios tipos que ~an 

desde las reacciones anafilácticas inmediatas hasta las mani-­

festaciones tardías de tipo de enfermedad de suero. 

Las reacciones de hipersensibilidad se observan sobre­

todo después de su aplicación t6pica, muy raramente después de 

su administración bucal. Se ha comprobado que la frecuencia de 

tales reacciones varía entre el 1 y el 8\ de la población gen~ 

ral. 

Las cutirreacciones para descubrir la alergia penicil!, 
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nica.no son de fiar y resultan peligrosas cuando se inyecta la 

propia penicilina G en pequeñas cantidades. 
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Alergia 

Pese a su baja toxicidad el uso de las penicilinas en­

traña un riesgo real por su capacidad de ocasionar reacciones­

alérgicas. Debido al amplio uso de este valioso antibiótico y 

a su capacidad de sensibilizar al individuo es el medicamento­

que más reacciones alérgicas provoca. 

Estas son de diferente tipo y pueden agruparse siguie~ 

do un criterio de acuerdo al tiempo que tardan en manifestarse 

en: 

Reacciones Inmediatas.- tardan unos pocos minutos des­

pues de administrada la dosis hasta 20 minutos, muy rara vez -

más tiempo, pueden estar constituidas por reacciones locales ó 

generales y muchas veces por una combinación de ambas. La pri­

mera manifestación puede ser picazón con mayor frecuencia en -

la regi6n nasolabial, en las plantas de los pies y las palmas­

de las manos. La urticaria es la manifestación más frecuente. 

En las mucosas· puede producir asma, renitis y adema laríngeo. 

Las de tipo general son: anafilaxia con colapso cardiovascular 

hipotensión, palidez, pérdida de conciencia que puede llevar -

rápidamente a la muerte si no se recibe el tratamiento adecua­

do. 

Reacciones Aceleradas.- se producen de 2 a 48 horas 

después de recibido el antibiótico. Comúnmente se presentan e~ 

mo: urticaria u otras erupciones cutáneas, fiebre, dolor gas-­

trointestinal, náuseas, vómitos, hipotensi6n, también nefropa-
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tías y edema laríngeo. 

Reacciones Tardías.- tienen lugar después de 3 ó más -

días de recibida la penicilina, Pueden estar constituidas por; 

urticaria y otras erupciones c_omo eczemas, enfermedad del sue­

ro con artralgias en la boca pueden verse estomatitis, Slosi-­

tis, lengua negra, queilosis y nasofaringitis. 

Frecuencia 

La asiduidad de las reacciones a la penicilina es va-­

riable en las distintas regiones ó poblaciones. Puede afirmar­

se en general que es una de las causas. más comunes de alergia­

ª los medicamentos. Su proporción varia de 0.66 a más del 10% 

reacciones alérgicas de cualquier tipo, en los pacientes que -

reciben penicilina, de acuerdo a las estadísticas en diferen-­

tes lugares. Las reacciones anafilácticas tienen incidencia m~ 

cho más baja. 

En estadísticas recientes llevadas a cabo durante 5 

años en pacientes de una clínica de enfermedades venéreas, tu­

vieron una frecuencia de 0.040i siendo 0.018 de moderadas a 

graves, no registrando ninguna muerte debido a que tenía la 

precaución de retener al paciente durante media hora después -

de la .administración de la penicilina y se podía de esta mane­

ra hacer el tratamiento adecuado. En otras estadísticas las 

muertes llegan al 0.01\ de los casos. La frecuencia es mayor -

cuando la administraci6n es parenteral, siendo la penicilina G 

procaína la que presenta mayor incidencia, le sigue la penici-
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lina G sódica en solución acuosa y finalmente la penicilina G 

benzatina. La vía bucal disminuye casi 10 veces la incidencia, 

pero no la elimina, pudiéndose presentar incluso anafilax{a y 

muerte. 

Cerca de 10-15 % de los casos con antecedentes de reac 

ci6n a la penicilina tiene una reacción alérgica cuando reci~­

ben penicilina de nuevo. Menos del 1 % de las personas quienes 

han recibido penicilina previamente sin incidente alguno pre-­

sentan reacción alérgica cuando se les administra penicilina -

de nuevo. La incidencia de reacciones alérgicas es pequeña en 

niños pequeños. 



Diagnostico 

Los elementos que se usan para hacer el diagnóstico 

son los siguientes: 
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1.- Investigación de contacto previo con el antibióti­

co. El caso más sencillo es cuando el enfermo nos proporciona­

el antecedente de que, con administraciones anteriores del an­

tibi6tico (penicilina) ha sufrido reacciones alérgicas, pues -

entonces si tiene manifestaciones actuales típicas, el diagnó~ 

tico es obvio. 

En otros casos, el enfermo no dá antecedentes de aler­

gia por aplicacio~es anteriores del antibiótico (penicilina) 6 

bien no relata haberlo recibido antes, ó sea que los síntomas­

aparecen al primer contacto aparente con el medicamento.· 

2.- Cuando el enfermo no refiere antecedentes alérgi-­

cos, con aplicaciones anteriores, pero los síntomas aparecen a 

los pocos días ó' semanas (5 días ó 6 semanas) después de la a4 

ministración de la penicilina, el caso es comparable a la de -

la enfermedad del suero y el diagnóstico puede establecerse. -

Los síntomas no aparecen inmediatamente, dado que no existen -

anticuerpos formados; pero en el transcurso de mayor ó menor -

tiempo éstos pueden reaccionar con la fracción de la penicili­

na, no eliminada y dar lugar entonces a la sintomatología. Es­

to, sucede sobre todo con las penicilinas de depósitos, elabo­

radas para dar lugar a úna lenta absorción y prolongada perma­

nencia en la sangre. 
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3.- Cuando el enfermo no informa de un contacto previo 

con el antibi6tico ya citado y los síntomas aparecen inrnediat! 

mente, debe investigarse la posibilidad de que dicho contacto­

haya pasado inadvertido, por ejemplo, que haya tenido lugar dg 

rante la lactancia, por jeringas, contaminadas, ingestión de -

leche contaminada, etc. 

4.- Cuando no se obtienen datos de contacto anterior,­

ni se tiene antecedentes de alerg!a el diagnóstico es aún más 

difícil." Entonces se tendrá que recurrir a las pruebas con pe­

nicilina. 

En todos los casos anteriores y cuando las manifesta-­

ciones clínicas consisten en urticaria, por otra parte la más­

frecuente, deberá hacerse el diagnóstico diferencial con la ur 

ticaria tóxica de origen alimenticio, en favor de la cual ha-­

blarl el principio del padecimiento, con síntomas gastrointes­

tinales y el antecedente de la ingestión de alimentos urtica-­

ri6genos, tales como mariscos, alimentos ricos en especies, 

carne, conservas, etc. 

Así que con relación a la penicilina y los problemas -

planteados por su empleo anterior y consecutivamente a la cir~ 

jía bucal, en sujetos con alergia: el ejemplo más conocido es­

el de quien debiéndose someterse a una manipulación dental, r~ 

husa al uso de la penicilina en virtud de un antecedente 6 an­

tecedentes de reacciones alérgicas a la droga. El camino a se­

guir debe ser no insistir en la penicilina bajo de pena de pr2 
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vacar al enfermo molestias prolongadas muchas veces intolera-­

bles y aunque excepcionalmente graves. 
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Pruebas de Sensibilidad 

Estas pruebas de carácter inmunológicos, han sido ide! 

das casi exclusivamente, para determinar la alergia a la peni­

cilina, dado que es el antibiótico de uso más común y frecuen­

te, y también el de mayor poder antigénico. 

Pruebas directas 

Son aquellas que se practican directamente en el pa- -

ciente supuesto alérgico. 

Prueba por Escarificación 

Para esta prueba, se comienza por hacer limpieza y an­

tisepsia de la piel (cara anterior del brazo generalmente) y -

con una aguja esterilizada se practica una escarificación sin 

que afluya la sangre y se coloca una·gota de una solución di-­

luída de la penicilina se aconseja empezar con diluciones de -

penicilina de 0.5 unidades por e.e. Puesto que con estas prue­

bas se han visto reacciones graves en pacientes altamente sen­

sibles, es prudente empezar con diluciones bajas. La lectura -

se establece a los 10 ó 20 minutos. La positividad se indica -

por una pápula, eritema, prurito. 

Prueba Intradérmica 

~i la prueba anterior resulta negativa, se ensayará la 

vái intradérmica, utilizando concentraciones de 0.5 a 1 unidad 

10, 100 etc, unidades de penicilina por e.e. de suero fisiol6-

gico. La reacción se considera positiva si aflos S minutos 6 15 

aparece eritema 6 hinchazón. Si el paciente tolera sin moles--
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tia una décima de ce. de una solución de penicilina que conte~ 

ga 300 mil unidades por e.e., no tendrá reacción inmediata gr~ 

ve si se le inyecta la penicilina a dósis terapéuticas, aunque 

si puede tener accidentes tardíos. 

Prueba Conjuntival 

Se hace depositando una gota de solución diluída de p~ 

nicilina en la conjuntiva ocular. Si a los pocos minutos se ob 

serva congestión y enrojecimiento de la conjuntiva, la prueba­

resulta positiva. 

Prueba Lingual ó Bucal 

Se empieza a usar para averiguar la sensibilidad anafi 

láctica a la penicilina por vía oral. El método consiste en 

aplicar brevemente una tableta de penicilina en la lengua ó en 

la mucosa oral. Si no hay reacción local ó sistemáticamente en 

15 minutos, la dósis total de penicilina oral puede ser admi-­

nistrada. Sin embargo a la fecha no es posible ofrecer una eva 

luación suficiente del m&todo. 

La prueba directa solo procede si es imperativo el em­

pleo de penicilina para la curación de un padecimiento grave,­

es decir si no hay posibilidades de substituir este antibióti­

co por otro con el mismo espectro, y si hay razones para temer 

la intolerancia. 

Otra indicación para la realización de la prueba diref 

ta, es la necesidad de intentar desensibilizar a la persona c~ 

yo contacto accidental con la penicilina sea inevitable (médi-
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cos, enfermeras, odontólogos), aquí la prueba no tendrá tanto­

interés desde el punto de vista del diagnóstico sino para conQ 

cer a través de la reacción cutánea la susceptibilidad del in­

dividuo y calcular la magnitud de la dosis de la penicilina 

que pueda inyectársele sin riesgo. 

La prueba debe ser realizada por el médico, quien debe 

estar preparado para el caso de un choque y contar con los me­

dios apropiados para combatirlo. 

El paciente debe conocer los riesgos de la exploración 

y someterse voluntariamente a la realización de la misma. 

Pruebas Indirectas 

Fue ideada por Prausnitz y Keustner en 1921, para de-­

terminar la alergia a otros antígenos pero que ahora se utili­

za también para averiguar la alergia a la penicilina. 

El procedimiento consiste en recoger asépticarnente el 

suero del individuo supuesto alérgico e_inyectar este por vía­

intradérmica ~ un receptor sin antecedentes de alergia. La 

prueba se hace a las 48 horas depositando la penicilina en el 

lugar preparado, dándose valor a la reacción papulosa inmedia­

ta. Esta prueba es útil cuando existen anticuerpos circulantes 

en el suero del paciente investigado. 
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Tratamiento 

El tratamiento medicamento~o de las reacciones alérgi­

cas a la penicilina se hará de acuerdo con el tipo de manifes­

taciones clínicas que se presenten. 

Desde luego la primera medida que hay que tomar en to­

dos los casos, es suspender la aplicación de la penicilina. 

Procesos Dermicos 

En los procesos dérmicos que cursan con los siguientes 

sintomas: prurito, exudación, vesiculación, eritemas, síntomas 

urticarianos, etc., estará indicando prescribir lo siguiente: 

Lociones ó pastas a base de Calamina y óxico de zinc,­

lociones, cremas ó ungUentos a base de Corticosteroides ó anti 

histamínicos esteroides ó antihistamínicos administrados por -

vía oral ó parenteral 

En la Dermatitis Exfoliativa 

Las eracciones ezcematosas y bulosas extensas, deberán 

ser utilizados los Corticosteroides. 

Enfermedad del Suero 

El tratamiento tópico será igual al de la dermatitis -

de contacto. Para combatir otros síntomas como la fiebre, dol~ 

res neuríticos musculares ó articu~ares, pueden prescribirse -

los compuestos salicilados ó las pirazolonas. 

Choque Anafiláctico 

El tratamiento no siempre es posible, debido a la rapi 

dez con que se instala conduciendo al paciente hasta la muerte 
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La Adrenalina debe ser el medicamento de elección inm~ 

diata en caso de una reacción de este tipo. Si la reacción es 

moderada, 0.5 ce. de la solución al 1 por 1000 debe ser utili· 

zada inmediatamente por vía intramuscular repitiéndose la dó-­

sis a los 5 minútos, si es necesario hasta obtener respuesta -

satisfactoria. 

En algunos casos se hace a un lado la Adrenalina para­

emplear otros medicamentos; por lo menos hasta el momento ac-­

tual, es la única droga, que empleada rápida y adecuadamente -

puede salvar la vida de estos pacientes. 

La respiración artificial y la oxigenoterapia pueden -

ser requeridas, así como la intubación endotraqueal y eventual 

mente, la traqueotomía. Si el paciente ha sobrevivido los pri­

meros 10 ó 15 minutos, puede darse antihistamínicos por vía e~ 

dovenosa ó intramuscular para combatir la hipotensión, estará­

indicado el uso de la Noradrenalina. En estos casos deberá dar 

se al enfermo la posición de Tren Delenburg. El empleo de sol~ 

ciones de glucosa por venoclisis estará indicado para reponer­

la cantidad de líquidos perdidos por la sudoración tan acentua 

da que acompaña a estos cuadros, ó también por la diarrea y 

los vómitos. 
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Medidas Poofilácticas 

Las medidas que se deben tornar para disminuir el núme­

ro de sensibilizaciones son las siguientes: 

1.- Debe evitarse el uso de la penicilina por los le-­

gos en medicina, para cuyo objeto deberían venderse, sólo por 

prescripción médica. 

2.- La enseñanza de la antibioticoterapia se impone co 

mo parte indispensable en los cursos médicos y de postgradua-­

dos, de manera que los estudiantes de medicina y odontología -

adquieran conocimientos apropiados al respecto, y eviten el 

uso indiscriminado y el abuso de la penicilina. 

3.- El uso indiscriminado de los antibié~icos merece -

una campaña bien orientada no s6lo entre el público, sino tam­

bién entre los médicos y odontólogos, así es que por ejemplo, 

las revistas médicas, así como los diarios deben difundir con­

insistencia por todos los medios a su alcance los peligros del 

empleo indiscriminado de la penicilina. 

4.- El médico siempre que se vea en la necesidad de 

prescribir penicilina, debe primero asegurarse de que realmen­

te el enfermo lo requiere así como también pensar en la posibi 

lidad de utilizar otro medicamento igualmente efectivo para el 

caso, sobre todo si no es grave con el fin de evitar una posi­

ble sensibilización y que esto impida el empleo ulterior del -

antibiótico en otros padecimientos más graves, y en los cuales 

por lo tanto éste sea indispensable. Una vez que se tenga la • 
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seguridad de que la penicilina debe utilizarse, pensar si éste 

es realmente el de elección para el padecimiento de que se tra 

ta. 

5.- No es recomendable el uso de· combinaciones de anti 

bióticos entre sí ó con otros medicamentos, pues además de que 

se aumenta el peligro de sensibilización, si éste llega a pre­

sentársenos enfrentaremos el problema de averiguar a cuál anti 

bi6tico 6 medicamento se sensibilizó la persona, lo cual difi­

cultará la continuación apropiada del tratamiento. Este misrno­

problema puede presentársenos con el uso de la penicilina aso­

ciada a un agente retardador de su absorción como la procaína¡ 

por eso siempre que sea posible debe preferirse el uso de la -

penicilina sódica ó potásica. 

6.- Evitar el uso de la penicilina en aplicaciones t6~· 

pica superficial, exceptuando aquellos que solo se utilizan 

por ésta vía 6 que han demostrado, hasta ahora poseer muy po-­

cas sensibilizantes, de cualquier manera este modo de aplica-­

ci6n es el que causa más sensibilizaciones. 

7.- Siempre que se apliquen inyecciones de penicilina, 

la jeringa debe ser lavada perfectamente varias veces, deben -

estar separados el émbolo y el cuerpo de la bomba, con el fin­

de evitar que la jeringa quede contaminada y que nuevas aplic~ · 

ciones hechas con la misma, de otras substancias a otros indi­

viduos, lleven el alergeno. 
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8.- Deben prohibirse la venta de la leche producida 

por vacas, dentro de las 72 horas Gonsecutivas a la aplicación 

de penicilina a dichos animales, puesto que ésa leche contiene 

suficiente penicilina para sensibilizar a personas predispues­

tas, 6 para provocar reacciones al€rgicas con los ya sensibili 

zados. 

9.- A los trabajadores de fábricas de antibióticos así 

como al personal sanitario, se aconseja el empleo de guantes y 

mascarillas protectoras cuando se manipule el antibiótico csp~ 

cialmente la penicilina. 
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Recursos Preventivos 

Además de las medidas profilácticas antes enumeradas,-

se pueden emplear otros medios preventivos para~t;eduC:irTos mi 

nimos riesgos en los accidentes alérgicos por l~:::·P_€Jffi§ll'in~, 

como son: 

1. - El adoptado por la Secretaría de sa\~orJa~d'en 
nuestra República, que consiste en la obligación/qJ~,fJi~k i~- -

puesto a todos los laboratorios Farmacéuticos,~{\.l~,f~brican pr~ 

parados a base de penicilina de anexar .. en'ei,'~ri0~'~{'<l~'; ¿~da 
,;e: ~,·;:: /:·. :'(Y:;~;<:>': ~--f:?_~-'tr', 

preparado, el instructivo. •! ,::"'t? ,')·! •': >> 
z. - El ideado por la Soc; · ·~iexicaHr cíe'X:i"~~·~~f~gía . que 

:::: i: t: a•:.:::::::::": r ,::::l :::.:::, 1 
:.~:;~1¡~~~1~~J;t~i~~:~ 

a la penicilina con el fin de que las traigan siempre ~~sp~ndi 
das del cuello, para que en caso de accidentes y de que el en-

fermo sea llevado inconsciente a un servicio de emergencia, el 

médico se entere de tal circunstancia y evite la aplicación de 

la penicilina. 

3.- Puesto que las reacciones graves son más frecuen--

tes con la administración parenteral que con la administración 

oral, se aconseja administrar el antibiótico por ésta vía, - -

siempre que en dicha forma resulte eficáz. 

4.- No se debe administrar penicilinas por vía endove­

nosa e intraraquídea sin haber descartado antes con seguridad­

la alergia a la misma. 
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5.- Después de la administración parenteral <le· penici­

lina., hay que observar al paciente cuando mensa durante 5 6 -

10 minutos. 

6.- Tener a la mano, siempre que se administre penici­

lina los medicamentos necesarios para combatir una reacci6n 

alérgica grave (adrenalina en primer lugar). 



Para Evitar Reacciones Indeseables por Antibióticos 

Existen las Siguientes Reglas 
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1. - Hacer pruebas intradérmicas en cúalqüief' paciente 

sospechoso, con el antibiótico -que)s:~\-~~~a a utili 
- ',-.:-"_,;, --~~~~. ~-¡;e' 

zar (penicilina). 
' · .. ~<·:.-· :-·. 

2. - Uso de jeringas especiales, si es p:()~~I1Ji~:: esterili 
-!~<~-'.~:i '. 

:·-.• :'. .• '..·.;·.;.'.i' ,·'·.'· 
" . ~/-/:,:··: '(>:'::,·; 

-·-.. -,-.-- ~" ···'·: \-:e'.:~ , __ ,_\ 
zación separada de las mismas. 

, __ :--_-, .. , i\/- /-.;~ .. -.. 

3. - En caso de pacientes alérgicos a y{t~~jG,'2Ji'tna 
usar jeringas que no hayan sido explÍ~;tas a este -

antibiótico. 

- -~ ---,,­· · · 

4.- Administración de penicilina sólo en caso de que -

haya indicación precisa para ello. 



CAPITULO VII 

• Microorganismos Sensibles a la Penicilina 

Enf ~rmedades Odontol6gicas en las que se debe 
Usar Penicilina 

Elección del Antimicrobiano 

Pehicilinas en el Mercado 

Conclusiones 

Consideraciones Especiales 



Microorganismos Sensibles a la Penicilina 

Bencilpenicilina (muy susceptibles) 

Estreptococcus pneumoniae 

" grupos hemolíticos A,D 

Neisseria meningitis 

" gonorrhoeae 

Staphylococcus aureus (nqilroductor de penicilinasa) 

Clostridium tetanii 

" 

" 

perfrigens 

welchii 

Corynebacterium diphtheriae 

Actinomyces israelii 

Treponema pallidum 

Bacillus Anthracis 

(moderadamente resistentes) 

Especies de Haemophilus 

" de Br.ucella 

Bacteroides excepto fragilis 

Streptococcus faecalis 

Especies de salmonella 

Proteus mirabilis 

(producen enzimas capaces de des­
truír a la penicilina) 

Staphylococcus aureus 

Algunos bacillus anthracis 
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Escherichia coli 

Klebsiella pheumoniae 

Enterobacter cloacae 

Proteus vulgaris 

" rettgeri 

" morgani 

Algunas especies de shigella 

Pseudomonas aeruginosa 

Mycobacterium tuberculosis 

Serratia 

Espiroquetas 

Treponema pallidum 

11 pertenue 

Actinomyces israelii 
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Enfermedades Odontológicas en las que se debe usar 

Penicilina. 

Causadas por Bacilos Gram Positivos 

B. tetánico: tétanos, el odontólogo tiene la obliga- -

ción de prevenirlo. 

Clostridial~ gangrena gaseosa. muy rara como consecuen 

cía de heridas bucales. 

corynebacterium: difteria. raramente confinada a la ca 

vidad oral. 

Difteroides: residente de la flora bucal normal. aisla 

dos de infecciones mixtas. 

Lactobacilos:flora normal de la boca. caries dental. -

aislado en conductos infectados y en bac­

teriemias postextracción. 

Estafilococos: infecciones de conducto. abscesos. oste 

omielitis. gingivitis. estomatitis. infec 

ciones labiales y faciales. 

Viridans: flora normal de la boca. infecciones del 

conducto. abscesos periapicales. estomati 

tis. bolsas periodontales. 

Enterococo: flora normal de la boca. infecciones del-

Neumococo: 

conducto. abscesos. 

estomatitis. osteomielitis. 
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Causadas por Gram Negativos 

Neisseria Gonococo: estomatitis, artritis temporomand! 

bular. 

Veillonella: 

Enterobacterias: 

flora normal de la boca. supuesta­

mente no patógena pero presente en 

las infecciones mixtas de la boca. 

osteomielitis crónica. estomatitis 

abscesos submandibulares. 

Pseudomonas Aeruginosa: residente en gingiva y saliva. 

Escherichia Coli: 

Brucella: 

infecciones bucales después de ci­

rugía. endodoncia. periodoncia. os 

teomielitis. 

presentes en algunas infecciones -

mixtas especialmente osteomielitis 

brucelosis. la importancia odonto­

lógica reside en que algunas infe~ 

ciones crónicas tienen ~l bacilo 

alojado en infecciones bucales y -

que a su vez algunos casos de bru­

celosis pueden confundirse con in­

fecciones bucales. su tratamiento­

general debe quedar en mos del mé­

dico. 

Haemophilus Influenzas: las localizaciones bucales pu~ 

den ser secundarias. 
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Gram negativos Anaerobios 

Fusobacterium Xecrophorum y 

" ~ucleatum: normal en la flora bucal pe-

Espi1oquetas: 

ro en circunstancias favora­

bles participa con espiroqu~ 

tas y estreptococos en esto­

matitis ó gingivitis ulcero­

necrosante. 

como el treponema palido pr.2_ 

vaca la sífilis .. · 
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Sucede que en las infecciones que debe tratar el odon­

tólogo se presenta la situación singulhr de que la mayoría son 

de tipo inespecífico y muchas veces no es posible recoger mat~ 

rial para la prueba de laboratorio, ó por razones materiales ó 

económicas no está al alcance de sus posibilidades. En esos ca 

sos debe usarse el sentido común apoyado en tres tipos de da-­

tos: 

1.- La estadística microbiológica de las infecciones -

dentales. Si bien esas afecciones pueden ser provocadas por di 

versos microorganismos la frecuencia no es la misma para todos 

ellos. La mayor incidencia (más del 90\ de los casos) se prod~ 

ce por estreptococos y estafilococos juntos 6 por separado, 

luego le siguen los bacilos gram negativos. El cuadro No. 2 re 

sume esa estadística. 

2.- El comienzo y la evolución de la infección, a ve-­

ces permiten inferir sobre la identidad del germen causante. -

Así la mayor (estreptococos) ó menor difusión del proceso, el 

momento en que se forma la colección purulenta, la naturaleza­

y aspecto de la misma, la presencia ó no de gas, y la sintom~ 

tología general pueden ser valiosas guías para ése prop6sito. 

3.- La epidemiología puede ayudar también en contadas­

ocasiones en odontología. Se refiere a la mayor probabilidad -

de ciertas infecciones en medios en que la virulencia de un d~ 

terminado germen se ha demostrado. Un ejemplo es la mucha ma-­

yor posibilidad de que una infecci6n de estafilococos produci-
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da en un medio hospitalario sea debida a cepas resistentes a -

la penicilina, que si lo ha sido en un paciente ambulatorio. 



CUADRO NO. 2 

FLORA BUCAL NORMAL 

1 .- Estreptococos 

a. Viridans 

b. Enterocos 

c. Beta hemolíticos (en menor proporción) 

2.- Estreptococos anerobios 

3. - Veillonella 

4.- Difteroides 
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S.- En menor proporción 13 especies más residentes: e~ 

tafilococos, lactobacilos, microorganismos filame~ 

tosas, leptotrichia, espiroquetas, fusobacterias,­

bacteroides, spirallaciaa, neisseria, hongos, pro­

tozoarios, virus, micoplasmas. 

INFECCIONES PULPARES. 

Primeras etapas: 

1.- Estreptococos 

a. Viridans 

b. Enterococos 

c. Beta hemolíticos 

2.- Estreptococos anaerobios (peptostreptococos) 

3.- Estafilococos 

4.- Lactobacilos 

5.- Otros microorganismos productores de gases: difte­

roides hongos, pseudomonas etc. 
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INFECCIONES PERIAPICALES 

1.- Estreptococos: viridans, enterococos, beta hemolí-

ti'°s; 

2.- Estafilococos 

3.- Pueden aislarse otros invasores secundarios 

ENFERMEDAD PERIODONTAL 

Se hallan en el surco gingival 

1.- Estreptococos (25 a 33%) 

2. - Difteroides (33%) 

3.- Bacteroides + veillonella + peptostreptococos (33%) 

Se hallan en mayor proporción en el surco que en -

el resto de la boca. Bacteroides, fusobacterias, -

espiroquetas. 

PERICORONITIS, ALVEOLITIS SECA (OSTEITIS) 

1.- Estafilococos 

2.- Estreptococos 

3.- Otros posibles E. Coli, espiroquetas, fusobacte- -

rías etc. 

OSTEOMIELITIS 

1.- Estafilococos (60%) 

2.- Pseudomonas aeruginosa 

3. - Proteus 

4.- Estreptococo bet~ hemolítico 



EN LA PIEL 

Heridas Quirúrgicas 

1'- Estafilococos 

2.- Escherichia coli 

3.- Pseudomonas aeruginosa 

4. - Especies de proteus 

Heridas traumáticas 

1.- Estafilococos 

2. - Estrept'ococo anaerobio 

3.- Bacilos gram negativos 

4.- Clostridia (gangrena gaseosa) 

Quemaduras 

1.- Pseudomonas aeruginosa 

2.- Otros microorganismos gram negativos 

3.- Estafilococos 

4.- Estreptococo beta hemolítico 
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Elecci6n del Antimicrobiano 

Una vez que se ha identificado el microorganismo cau--

sante ó que hemos llegado a la mejor presusnción ayudados por 

todos los indicios señalados estanos en mejores condiciones de 

elegir el antibiótico adecuado. 

Algunos principios generales arudarán en la selección, 

como son los siguientes: 

a.- Cuando sea posible es preferible un antibiótico 
bactericida 

que un bacteriostático. 

b. Cuando un quimioterápico de espectro limitado sea -

útil deberá preferirse al de amplio espectro. Esto disminuye -

los peligros de superinfecci6n. 

c.- Cuando un solo antibiótico sea eficaz no se usarán 

2 6 más combinados, que exponen a más efectos adversos. 

d.- A igualdad de condiciones se preferirá el antibió-

tico con más experiencia clínica al nuevo, ya que sus efectos-

son más conocidos y las posibilidades de efectos inesperados -

menores. 

e.- Si se sospecha una infección mixta se preferirá un 

quimioterápico que siendo eficaz para el germen inculpado, sea 

de amplio espectro. 

f.- En la alternativa de un quimioterápico menos efi-­

caz, pero más in6cuo, la elección se hará sobre la base de la 

gravedad de la infección. Una infección más grave justifica ma 

yores riesgos si se gana en eficacia. 
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Penicilinas en el Mercado 

BENCEL IN 

BENZANiL SIMPLE 

BENZETACIL 

(N-N-dibenciletilendiamina) 
dipenicilina G 
Frascos-ámpula 

600.000 u 
1'200.000 u 

I.M. 

(Penicilina G benzatínica) 
frascos-ánpula 

600.000 u 
1,200.000 u 

(dibenciletilendiamina dipenici­
lina G) 

citrato de socio (amortiguador) 
frasco ámpula 

600.000 u 
1,200.000 u 
2,400.000 u 

BENZETACIL COMBINADO (dibenciletilendiamina dipenici­
lina G) 

BENZ ILFAi'l 

Pencilina G potásica 
citrato de sodio 
frascos-ámpula 
1,200.000 u 

(dibenciletilendiamina dipenici­
lina G) 
1,200.000 u 
y una ampolleta de 5 ml. de sol 
acuosa de cloruro de sodio al ~ 

0.85 \como solvente. 
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PENICILINA G SAL SODICA CRISTALIZADA 
Frascos-ámpula 

1,000.000 u 
5,000.000 u 

10,000.000 u 
PENICILINA G SODICA 
CRISTALINA AMSA 

PENPROCILINA 400 

PENPROCILINA 800 

PENPROSODINA 

Frascos-ámpula 
1,000.000 u 

Penicilina G spodica 100.000 U 
Penicilina G Procaínica300.000 U 
Frascos-ámpula y diluente 

Penicilina G Sódica 200.000 u 
Penicilina G Procaínica600.000 U 
Frascos-ámpula y diluente 

400 800 200.0 

100.000 u 200.000 u 500.000 u 

Penicilina G Sódica,./' 

Penicilina G Procaina 300.000 U 600.000 U 1,500.000 U 

Cristalina 

Frascos-ámpula 

BENZANIL CO~IPUESTO Penicilina G Sódica Cristalizada 
a) 

Penicilina G Procaína b) 
Penici11na G dibencílica c) 
300.000 U a) 
300.000 u b) 
600.000 U e) 
Frascos-ámpula 



ALERYET 400 y 100 

ANAPENIL 400 y 1000 

r.íE9APENIL 

PEN-VI -K 

AM-AN 

AMPESID ANHIDRO 

11 o 

(penicilina antihistamín{ca) 

Penicilina G 400.000 ó· 1~000.000 

bencimidazol 

Frascos-ámpula y ampolleta con -
solvente. 

(penicilina antihistamínica) 
Bencimidazol-penicilina G a) 

Penicilina G Sódica Cristalina~' 

300.000 u 800.000 u 
100.000 u 200.000 u 

b) 

a) 

b) 

Frascos-ámpula y ampolleta con -
solvente. 

(fenoximetilpenicilina potásica) 
Cada tableta de 1,G00.000 

. eq. a 650 mg. 

(penicilina V) 

tabletas c/u con 400.000 U 
polvo para sol. oral cada 5 ml 
contiene 200.000 U 

(ampicilina) 

cápsulas 250 mg 

500 mg 
sol. inyectable 250 mg 

500 mg 
susp. oral 125 mg 

250 mg 

(ampicil ina) 

cápsulas 250 mg 

500 mg 

susp. 125 mg 

250 mg 



frasco-ámpula 

AMPICILIN~ .. AMSA ..... cápsulas 

AMPICILINA DIBA 

AMPICILINA PLUS 

BINOTAL 

susp. 
sol. inyectable 

cápsulas 

sol. inyectable 

cápsulas 

süsp .. 

sol. inyectable 

(ampicilina) 

cápsulas 
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250 mg 
500 mg 

250 mg 
125 mg 

250 mg 
500 mg 

250 mg 
500 mg 
250 mg 
500 mg 

250 mg 
500 mg 
125 mg 
250 mg 
250 mg 
500 mg 

250 mg 
500 mg 

susp. para lactantes 1.5gr.125 mg 
susp. para niños 3.0 gr.250 mg 
sobre granulado 500 mg 
frascó-ámpula 250 mg 

500 mg 

PENBRITIN (ampicil ina) 
cápsulas 250 mg 

500 mg 
frascó-ámpula 125 mg 

250 mg 
500 mg 

jarabe pediátrico 125 mg 
250 mg 



AMOXIL 

AMOXIL PEDIATRICO 

(amoxil ina) 
cáps\llas 

susp. oral 

500 mg 

250 mg 
500 mg 

11 2 

Af.IOXIL INYECTABLE (amoxilina sódica) 
frasco-ámpula 250 rng 

500 mg 

CARBECIN INYECTABLE (carbencilina disódica) 
frasco-ámpula 1 gr. 

HETACIN 

HIDRAMOX 

PENAMOX 

1 gr. por vía intramuscular pro­
porciona una concentración hemá­

tica de 5000 - 10,000 mcq/ml 

(hetacilina potásica) 

cápsulas 250 mg 

500 mg 

sol. ingerible 125 mg 

250 mg 

fras co-ámpula 125 mg 

250 mg 

500 mg 

( amoxil ina) 
cápsulas 500 mg 
susp. pediátrica 

250 mg 
500 mg 

(amoxilina 
cápsulas so.o mg 

susp. 250 mg 
500 mg 



POSIPEN 

BRISPEN 

PROSTAFILINA 

XOZACIL 

DICLOXAL 

11 3 

gotas pediátricas ml. - 100 mg 
gota - 5 mg 

(dicloxacilina sódica) 
cápsulas 250 mg 
jarabe pediátrico 60 ml 
frasco-ámpula 250 mg 

500 mg 

(dicloxacilina sódica) 
cápsulas 250 mg 
frasco-ámpula 250 mg 

500 mg 
susp. oral 

(oxacilina) 
cápsulas 
fras co-ámpula 

cada 5 ml 
62.S mg 

250 mg 
250 mg 

(dicloxacilina sódica) 
cápsulas 250 mg 
susp. pediátrica, frasco con pal 
vo de 45 gr. una cucharadita 
62.S mg 

(dicloxacilina sódica) 
cápsulas 250 mg 
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CONCLUSIONES 

I) La penicilina es uno de los antibi6ticos que más 

han llamado la atención en el campo de la investigación debido 

al peligro de las reacciones alérgicas que puede desencadenar­

en su uso. Estas reacciones pueden variar desde un simple pru­

rito hasta un shok anafiláctico que puede conducir a la muerte 

II) El Dr. Fleming tambiEn demostró que el caldo en el 

cual crecia un moho, tenía propiedades inhibidoras y bacteTici 

das in vitre sobre muchos microorganismos patógenos comunes y 

como el moho del que se habló pertenece al género penicillium, 

este autor empleó el término Penicilina, para nombrar este an­

tibiótico. 

III) El término Penicilina es genérico para todo grupo 

de penicilinas naturales y semisintéticas. pues con este nom-­

bre se comprende numerosas composiciones químicas emparentadas 

entre sí. 

IV) Las alteraciones anatom6patológicas de las raaccio 

nes alérgicas pueden ser ya sea fenómenos vasomotores y exuda­

tivos eontraccción de la fibra muscular lisa, excitación de 

ciertas terminaciones nerviosas (prurito) fenómenos que sepa­

recen a los oca~ionados por la histarnina. 

V) El diagn6stico puede llevarse a cabo mediante el in 

terrogatorio y pruebas inmunológicas. 

VI) La profilaxis a las reacciones a la penicilina pu~ 

den ser las siguientes: 
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Evitar que las personas ajenas a la medicina se auto-­

prescriban penicilina. Lavar las jeringas una vez que se terrni 

n6 de usar la penicilina. 

VII) Las reacciones alérgicas a la penicilina son más­

frecuentes en l~s adultos, que en los nifios. Sin embargo éstos 

pueden sensibilizarse indirectamente con la leche de la madre, 
• 

etc. 

VIII) El tratamiento a las reacciones a la penicilina, 

ha sido el siguiente: adrenalina, corticosteroides, ant:i.hista­
~ \ ..... :'.:::~~~:;\:/ 

mínicos, oxígeno, etc. 

IX) La penicilina debe aplicarse Gnicamente.eri ~as in­

fecciones producidas por microorganismos susceptibles a dicha-

droga. 

X) La penicilina ha de suministrarse en tal forma que-

alcance el microorganismo pr~ductor de la infección. 

XI) La penicilina debe suministrarse en dosis suficien 

tes para matar el microorganismo causante de la infección. 

XII) El tratamiento con penicilina debe continuarse 

hasta que las bacterias causantes de la infección sean destruí 

das. 
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CONSIDERACIONES ESPECIALES 

Resulta importante recalcar lo trascendental de la - -

prescripción. El uso innecesario e inepto de las drogas causan 

gran daño al organismo de cualquier persona, ya que eventual-­

mente puede convertirse en un arma mucho más precisa y delica­

da que el más fino acero. 

Así que antes de prescribir una droga, el Odontólogo -

asi como el Médico debería revisar mentalmente los siguientes­

puntos: 

1. ¿ Es ésta droga realmente necesaria? 

2. ¿ Exactamente qué es lo que va a lograrse mediante­

el tratamiento medicamentoso? 

3. ¿ Tengo la experiencia y el conocimiento necesario­

acerca de esta droga? 

4. ¿'He sopesado los posibles efectos tóxicos de la 

droga contra el beneficio esperado? 

5. ¿ He averiguado sopre los posibles riesgos al~rgi-­

cos, y si está tornando medicamentos de que forma­

pudieran interactuar con el nuevo? 

6. ¿ He selecéionado el mejor agente disponible para -

este propósito en particular? 

i. ¿ Cual es la mejor vi~ de administración y forma de 

la droga para este caso en especial? 

8. ¿ Qué dosificación ser4 la más adecuada pa~a.los ob 

jetivos del tratamiento? 
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9. ¿ Cuánto tiempo serd aconsejable que deberfi durar -

el tratamiento? 

10. ¿ Que precauciones debo seguir para asegurar la corr 

tinuaci6n sin riesgo del tratamiento? 

_ 11. ¿ Resulta confiable el paciente para este tipo de -

tratamiento? 

12. ¿ He dado las instrucciones necesarias a la pacien­

te 6 a los familiares responsables? 
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