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La presente tesis es una revisión de literatu 
ra sobre el tema de los antimicrobianos, a su apli-
cación práctica en la clínica de pequeñas especies. 

Esta tesis incluye desde el conocimiento de -
conceptos básicos de los antimicrobianos así como -
de su adecuado uso, siguiendo con un análisis de — 
las propiedades clínicas o terapéuticas y su adecua 
da clasificación para un mejor aprovechamiento. 

Se tomaron en cuenta de esta clasificación —
los medicamentos que con más frecuencia se utili—
zan en la clínica de pequeñas especies, explicándose 
con mayor detenimiento su vía de administración, -
dosificación, absorción, distribución, metabolismo y 
excreción, incluyendo los efectos indeseables que se 
pueden presentar cuando la elección del antimicrobia 
no es incorrecta. 

Finalmente se concluye con diversos ejemplos 
de condiciones patológicas bacterianas de diferentes 
órganos y sistemas del animal y su tratamiento. 
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Las drogas antimicrobianas fueron descubier 
tas por el hombre como un arma de primer orden:-  
en la batalla contra los microorganismos producto—
res de enfermedades. 

La expresión antibiótica o antibiosis, ha sido 
utilizada en diferentes formas; Vuillemin la usaba - 
para designar "La lucha de microorganismos por su 
supervivencia", mientras que Ward la aplicó para - 
referirse al "Antagonismo antimicrobiano". (15) 

Ya en el ano de 1887, Pasteur habla obser—
vado ciertas caractertsticas en las bacterias, por - 
ejemplo que el bacilo del carbunco no se desarrolla 
ba en condiciones de aerobtosis y que la pseudomol 
nas aerugtnosa, inhibra el crecimiento del Bacillus  
anthracis.  

Desgraciadamente para Pasteur no fue posi—
ble en aquélla época explicar cientlicamente sus --
observaciones. 

La explicación de las observaciones de Pas 
teur fueron dadas por el hallazgo accidental en 	- 
Alexander Fleming, que en 1920 descubre la penici-
lina, y explica en cierta forma a la inhibición que -
un microorganismo ejerce sobre otro. En este --
caso el moho contaminante inhibfa el. crecimiento -
del estafilococo. 

Siguiendo estas observaciones, Wacksman des 
cubre en 1944 la estreptomicina (substancia que intir 
be el desarrollo de un grupo de microorganismos, "á-
los cuales la penicilina no hebra podido evitar su — 



crecimiento). Wacksman propone que se le llame -
a esta substancia "Antibiótico", debido a que es un 
material dotado de actividad antim.icrobiana y extrai 
do de substancias vivientes. 

Al siguiente aflo los antibióticos recibirían -
su primer reconocimiento inmortal de la ciencia, ya 
que fueron entregados los premios Nobel de: Fisio-
logía y Medicina a: Alexander Fleming, Howard --
Florey y Ernst Chain, los tres científicos que ha—
bían puesto la penicilina a disposición de la clase -
médica. (15) 

Actualmente el término "Antibiótico" es usa-
do para describir a las substancias producidas por 
hongos, bacterias o desarrolladas de éstas en forma 
semisintética, virus grandes y de algunos helmintos. 
(15) 

El término "Antimicrobiano", se ha propues 
to para designar a todas aquéllas substancias, ade-
más de los antibióticos que tienen un efecto detri- -
mental sobre los microorganismos; corno ejemplo -
tenemos a los nitrofuranos y sulfonamidas. (3) 

Desde las primeras observaciones, sobre el 
efecto de los anttmtcrobtanos en relación al crecí -
miento, reproducción y desarrollo de los mismos, - 
el hombre nunca pensó en que el uso Inadecuado e -
indiscriminado de estas substancias, tuviera como - 
consecuencia causar resistencia a su acción. 

Actualmente cada vez son menos los micro-
organismos sensibles al efecto de los antimicrobia-
nos comunes. (2) 

La resistencia bacteriana a los agentes qui - 



mioterapéuticos, se debe a cualquiera de estos 	2 
mecanismos básicos: 

1. - Existencia de una mutación espontánea -
bacteriana, independiente del efecto antimicrobiano; 
en este caso el antimicrobiano actúa como selectivo 
destruyendo a los microbios sensibles. 

2. - Presencia de plásmidos de resistencia - 
(factor R) a los antimicrobianos en algunas bacte- -
r tas. 

Los plásmidos son moléculas cíclicas de 	- 
DNA citoplasmático, que se replican en forma autó 
noma. Se encuentran en algunas bacterias y le con-
fieren a ésta funciones específicas; Los plásmidos 
R. - Confieren resistencia a los antimicrobianos, los 
plásmidos F. - Provocan la recombinación bacteria-
na y los plásmidos bacteriocinógenos, destruyen las 
bacter las. 

Los plásmidos R pasan de una bacteria re—
sistente a una sensible a través de los diferentes -
mecanismos de transferencia de genes bacterianos - 
como son; 

1. - Conjugación. - Es el proceso que se rea-
liza a través de un filamento protétco (pelo sexual) 
presente en la célula masculina; la punta de este ft 
lamento atrae a la célula femenina, juntándose pared 
con pared celular e intercambiándose el material -
genético contenido en los plásmidos. 

2. Transducct6n. - Es el transpaso heredtta 
rio de un fragmento del cromosoma de la célula do 
nadara a la célula receptora por medio de un fugo-

._ o virus bacteriano, el cual es captado por las célu 



las sensibles y absorbido a través de la superficie 
celular, liberándose as( el DNA contenido en la ca-
beza del fago y penetrando a la célula receptora. 

Muchos plásmidos son transmisibles, pudien 
do dar lugar a un aparato de conjugación, para su -
propia transferencia a otra célula, los plásmidos no 
transmisibles, no forman un aparato de conjugación, 
pueden ser transmitidos por transducción. 

Los plásmidos R son responsables de que -
la bacteria elabore enzimas capaces de inactivar al 
antimicrobiano, pudiendo transmitir hereditariamen-
te esta característica. 

Esta resistencia puede ser transmitida de --
una bacteria no patógena presente en la flora normal 
a una bacteria patógena, como también se puede --
transferir resistencia a todo un bloque de antibióti-
cos. Un ejemplo de ésto es lo ocurrido durante el 
brote de la fiebre tifoidea que se presentó en Méxi 
co en el atto de 1972, en el cual enfermaron 10, 000 
personas (J. Olerte y E. Galindo), El 92% de las -
cepas de salmonella aisladas fueron resistentes al 
clorafifenicol, tetraciclinas, estreptomicina y a las 
sulfonamidas, además de demostrarse que el plás- - 
mido R era transferido de E. con no patógeno a --
Salmonella typht. (14) 

Siendo posible que el uso indiscriminado de -
los antimicroblanos lleve a convertir estas drogas -
aliadas en contra de nosotros, es una obligación de 
todas aquellas personas relacionadas con su uso y -
distribución utilizarlos en forma adecuada. 

En la actualidad el médico veterinario debe -
de enfrentarse a usar este tipo de medicamento, por 



lo cual es de gran importancia que se conozca en -
forma amplia sus cualidades y defectos, por lo cual 
veo la necesidad de crear un manual básico sobre -
el empleo de los antimicrobianos en la práctica de 
medicina veterinaria aplicado a pequeñas especies - 
y los avances que se tengan día a día en este cam-
po. 

El material utilizado en la presente tesis - 
comprende: libros, artímlos científicos y tesis pro 
fesionales, los cuales, han .de manera diferente pues—  
to de manifiesto la importancia del uso adecuado de 
los antimicrobianos en la práctica clínica veterinaria 
aplicada a pequeñas especies. 

El método de esta tests se basa en el desa-
rrollo de diferentes capítulos que describen en una 
forma clara desde el conocimiento general del em—
pleo de las medicinas antimicrobianas hasta la apli 
cación clínica de estas medicinas en pequeñas espe 
cíes. 

Cabe hacer notar que esta tesis trata de se-
guir un sentido puramente clínico, sin tomar en —
cuenta el uso de los antimicrobianos desde otros --
puntos de vista, 



CAPITULO I 

CONCEPTOS BASICOS EN EL EMPLEO GENERAL 
DE MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS 

1. DEFINICION DE ANTIMICROBIANO. 

Los antimicrobianos son compuestos quimil.- -
cos que resultan del metabolismo de células vivas -
y que en soluciones muy diluidas Inhiben la multipli 
cactón de determinados microbios. Aunque se han-
obtenido antimicrobianos de los tejidos de plantas y 
animales superiores, por costumbre se cree que es 
tas substancias son de origen microbiano. El anti7 
microbtano ideal será aquel que reuna las siguien—
tes características; 

De acción poderosa y especffica. 
No tóxico. 
Que tenga actividad en cualquier sitio del 
organismo animal (tejidos, suero y líquidos 
corporales). 
Que no sea destruido por el cuerpo. 
Que sea estable y no lábil. 
Que no se elimine rápidamente por vía renal. 
Que no desarrolle resistencia bacteriana. 
Que sea efectivo por cualquier vía 
Que se produzca rápido y que se encuentre 
en grandes proporciones. 
Que sea de fácil adquisición y que sea 
barato. 

Aquél antimtcrobtano que se acerque más en 
su definición a la ideal, es el que deberá usarse. 
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2. MANEJO DE ANTIMICROBIANOS. 

La práctica de la aplicación de los antimi—
crobianos se enfrenta a problemas muy diversos, ta 
les como la aparición de mutantes resistentes, su 
difusión epidémica y toxicidades. Sin embargo, en 
relación con el problema de la diversidad da antimi 
crobianos que se pueden utilizar hoy en dra, el mé 
dico veterinario en su consulta diaria, tiene la oblt-  
gación de conocer de un modo sencillo y nemotécni: 
co a los antimicrobianos existentes y también debe-
rá de clasificar rápidamente cualquier nuevo antimi 
crobiano para su buen empleo. As[ pues, desde ya 
hace tiempo se ha utilizado una clasificación de los 
antimtcrobtanos basada en el modo de acción, lo --
cual permite, por ejemplo, para un grupo tan impor 
tante como es el de las penicilinas, conocer que --
las hay inyectables y orales, de medio y amplio -
espectro, pero que todas son bacterictdas y que ac 
túan sobre un elemento bacteriano que es la pared 
celular y que por lo tanto no son tóxicas al organis 
mo animal, ya que sus células no presentan una es 
tructura equivalente, Otro ejemplo, el de los ami:: 
nogluc6cidos, ya sea en su variedad neomicina, ka-
namicina, gentam.icina o cualquier otro nuevo medi-
camento del grupo, sabiendo en base a su mecanis-
mo de acción que todos tienen un efecto bactericida, 
que son de amplio espectro, que ejercen su acción-
también pero en menor grado sobre la célula animal 
y que por la frecuencia a causar neurotoxicidad y - 
nefrotoxicidad debido a que sus dosis terapéuticas -
están muy cercanas a las dosis tóxicas, deberán de 
manejarse cuidadosamente, Asimismo que cuando - 
falla cualquiera de los antimicrobtanos de este gru-
po, no ea lógico prescribir otro del mismo grupo, 
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3. MECANISMOS DE ACCION QUIMIOTERA-
PEUTICA DE LOS ANTIMICROBIANOS. 

El conocimiento de los mecanismos de acción 
de los antimicrobianos tiene mucha importancia, por 
que permite comprender su selectividad, eficacia, -
reacciones adversas y sus interacciones. 

Actualmente no se conocen todos los mecanis 
mos detacción de los antimicrobianos, y de los me 
canismos conocidos, posiblemente no sean los úni- - 
dos que expliquen el efecto de un determinado qui--
mioterapéutico. 

Los estudios sobre los mecanismos de acción 
de los antimicrobiano se han orientado a su activi—
dad sobre los microorganismos. Sin embargo, es -
bien sabido que la participación de los mecanismos 
de defensa del organismo son un complemento esen 
ctal para la acción óptima de los antimicrobianos. 
Un ejemplo claro es aquel en el que los pacientes -
en estado de desnutrición grave y con otro u otros 
trastornos en los que las defensas del organismo — 
están disminuidas, existe entre ellos un alto porcen 
taje de fracasos terapéuticos. 

4. TOXICIDAD Y ALERGIA 

Existen 3 tipos principales de mecanismos -
de toxicidad producidos por drogas antimicrobianass 

a) Toxicidad relacionada con la dosis; ésta general-
mente se puede predecir, teniendo que ver con la - 
sobredosis o por el deterioro de las vras de elimi-
nación de la droga. 
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b) Idiosincracia y reacciones alérgicas; ésta no se 
relaciona con la dosis y tampoco es posible prede-
cirla. 

c) Interacciones de las drogas, la cual puede ser -
anticipada y prevenida. 

La toxicidad relacionada con la dosis es rela 
tiva a la clase química del antimicrobiano, manifes 
tándose con el ataque a diversos órganos como en -
el caso de la neurotoxicidad, en la que los amino--
glucósidos pueden dañar selectivamente al núcleo --
vestIbular o al núcleo auditivo del octavo par cra—
neal. Las penicilinas pueden causar convulsiones -
si se aplica directamente al tejido nervioso; los ni-
trofuranos pueden provocar vómitos al ser estimula_ 
dos los qutmtoreceptores de una parte de la médula 
espinal.  

Las drogas nefrotóxicas pueden actuar de dis 
tintas maneras: 

a) decrementar la filtración glomerular y dallar los 
túbulos renales, como los aminogluc6sidos, polimt-
xinas, anfotericina 13 y cefaloridina. 

b) pueden causar desde nefrosis secundaria a cris- 
talur 	(sulfonamidas). 

e) producir actdoets túbulo renal (anfotertctna 13). 

Las drogas hepatot6xteas Incluyen a la oxaei 
tina y la erttromicina, que pueden provocar cambio 
graso del hígado de perras en la prenez. Los de-
sórdenes hematológicos que incluyen a la neutrope-- 
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nia y trombocitopenia asociados al cloranfenicol se-
gún la dosis. La anemia hemolítica provocada por 
nitrofurantoina y sulfonamidas. 

Algunos antimicrobianos pueden ser enterocolo 
tóxicos, como son los de amplio espectro (lincomi7  
cima, oleandomicina, ampicilina), dando efectos tóxi 
cos mediados por la alteración de la flora normal -
del intestino. 

Las reacciones alérgicas a las drogas antimi 
crobtanas se pueden manifestar en una variedad de' 
formas, incluyendo a la nafilaxia, urticaria, edema 
angioneurítico, enfermedad del suero, púrpura y eo -
s inof il ia. 

La clave para diagnosticar reacciones alérgt 
cas producidas por drogas es: 

1. no es relativo a la dosis del antimicrobtano 

2. los signos clfnicos disminuyen al finalizar el - -
efecto de la droga. 

3. algunas manifestaciones alérgicas pueden produ—
cirse al administrarse nuevamente al organismo la 
misma droga o una similar, 

En el caso de una reacción alérgica aguda -
como la anafilaxia, urticaria, edema lartngeo o ede 
ma angtoneurtttco, se deberá administrar inmediata 
mente eptnefrtna intramuscular o intravenosa, 

5. VIAS DE ADMINISTRACION 

Rt antimicrobiano se deberá administrar por 
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la vía más conveniente, dependiendo de los siguien-
tes factores: 

a) Tipo y forma de antimicrobiano 
b) Germen infeccioso involucrado en la infec 

ción 
c) Sitio de la infección 
d) Estado físico del paciente 
e) Duración del tratamiento. 

6. INTERACCION ENTRE DROGAS ANTMI 
CROBIA NA S. 

6.1 Sinergismo: 

Es cuando la combinación de dos drogas in—
crementan la acción de los resultados esperados 
para cada uno de ellos por separado. En el caso -
de los antimicrobtanos, se ha observado en drogas 
bactericidas, para justificar esta asociación se de—
berá de exigir la determinación cuantitativa de la -
sensibilidad del germen a cada droga y a su combi-
nación; cuando no cause mejores resultados, por en 
de no es conveniente su combinación. 

(3, 2 Antagonismo: 

Es cuando la acción combinada de las drogas 
es menor que el empleo de una sola de ellas, utili-
zando la más efectiva. El antagonismo está franca 
mente limitado por la relación tiempo-dosis. Esto -
se ha observado en un antimicrobiano bacterictda -
con otro bacteriostático a nivel experimental, pero 
en la práctica no se ha utilizado mucho y no se — 
considera de importancia, 
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7. DURACION DEL TRATAMIENTO 

Este dependerá del éxito o fracaso de la qui 
mioterapia, se ha considerado, desde el punto de : 
vista práctico, que un tratamiento fracasó si en 48 
horas no hay respuesta en los casos agudos y una -
semana en los casos crónicos (3). En caso de fra-
caso a un tratamiento con un antimicrobiano se de—
berá realizar un antibiograma antes de empezar un 
nuevo tratamiento; por el contrario, si se tuvo éxito 
se deberá continuar el tratamiento por dos o tres -
días más después de haber desaparecido los signos 
de la infección. 

Solamente en infecciones donde sea difícil el 
sitio de acceso a los antimicrobianos, o que los - -
agentes patógenos sean de difícil metabolismo, se -
fijarán más días de tratamiento utilizando los anti—
microbianos de menor toxicidad, 

8. FACTORES QUE AFECTAN LA RESPUES 
TA A LOS ANTIMICROBIANOS. 

8, 1 Tolerancia: 

Los animales que presentan resistencia a los 
antimicroblanos necesitarán dosis mayores; ésta to-
lerancia puede ser congénita cuando se adquiere por 
herencia o de nacimiento, o se puede adquirir por -
adaptación del microorganismo o por hábitos de uti 
tizar el mismo antimicrobiano. 

0.2 Taquifilaxiat 

Las dosis subsecuentes provocan cada vez - 
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menos respuesta, por la saturación de los recepto-
res específicos de los antimicrobianos que ya se --
han unido y respondido al efecto de la primera dro 
ga. Es por esta razón que después de un tratamien 
to ineficaz de cualquier antimicrobiano, es conve-
niente esperar por lo menos 24 horas sin dar otro 
antimicrobiano, para que estos receptores puedan -
volver a reaccionar con el nuevo tratamiento. 

8. 3 Acumulación: 

Cuando en el organismo animal existen eleva 
das concentraciones de una droga y los receptores - 
no pueden captarla por estar saturados, el organis-
mo animal elimina más rápidamente al antimicrobia 
no, pasando esto también cuando se administra re—
petidamente, resultando una acumulación mayor. 

8. 4 Variación de especie a la respuesta 
antimicrobiana: 

Por ejemplo, en el gato a diferencia del --
perro, el efecto de toxicidad a algunos antimicrobia 
nos es muy marcado, produciéndose inapetencia, de 
presión, hipersensibilidad o hiperestesia, discraciai 
sanguíneas, disturbios cerebelares y del laberinto -
auditivo. 

8.5 Condición del tracto digestivo: 

Los medicamentos antimicrobianos adminis—
trados antes de la comida provocarán respuestas --
más rápidas que si se administran simultáneamente 
con la comida, sin embargo, algunos medicamentos 
antimicrobtanos se dan al mismo tiempo que la co-
mida, ya que son extremadamente irritantes para - 
la mucosa gastrointestinal. 
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8. 6 Edad: 

Los animales recién nacidos o seniles no - 
metabolizan ni excretan fácilmente los medicamentos 
antimicrobianos, por lo que estos deben de estar — 
perfectamente escogidos y dosificados. 

8. 7 Sexo: 

Se deberá de tener cuidado con las hembras 
gestantes, como en el caso de las tetraciclinas que 
producen una metamorfosis grasa fulminante en el - 
hrgado de perras gestantes. 

8. 8 Idiosincracia: 

Algunos antimtcrobtanos pueden producir -  *Fu 

erupciones cutáneas en perros y gatos. 

8.9 Temperamento: 

En animales nerviosos el metabolismo a los 
medicamentos anttmtcrobtanos es más rápido; por -
lo tanto, deberán de administrarse en los menores 
lapsos permitidos, 
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CAPITULO II 

PROPIEDADES Y CLASIFICACIONES DE LOS ANTI 
MICROBIANOS. 

1. GENERALIDADES 

La clasificación que hasta la fecha se ha - -
considerado de gran utilidad para el clínico, es --
aquella que observa los mecanismos de acción del - 
antimicrobtano sobre el microorganismo. (9) Esta 
clasificación permite conocer el espectro de acción 
(bactericidas o bacteriostáticos), en que sitio de la 
célula microbiana actúan y los efectos indeseables - 
que tienen sobre las células animales. (ver figura 1 
al final del capftulo). 

2. CLASIFICACION. 

GRUPO 1: acción antimicrobtana sobre la pa 
ted celular bacteriana. 

A) Penicilinas: penicilina G, penicilina V, 
ampicilina, amoxicilina y carbenicilina. 

B) Cefalosporinan: cefaloridina y cefalexina. 

C) VancomIctna. 

A) Cicloserina. 

GRUPO II: acción antimicrobiana sobre la — 
membrana celular citoplaamática rnicrobtana, 

A) Polimlxinaa: polimixtna 
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B) Compuestos poliénicos: nistatina, anfoteri  
tina B, griseofulvina. 

C). Bac itracina 

D) T ir itr te ina. 

GRUPO III: Acción antimicrob lana sobre la -
síntesis protéica de las células bacterianas. 

A) Cloranfenicol. 

13) Tetrac J'Unas oxitetraciclina, clortetract--
clina, dimetticlortetraciclina, rolitetraciclina, mino 
ciclina y dexiciclina. 

C) A minoglucós Idos : estreptomicina, dihtdro-
estreptomicina, neomtc ina, pramicetina, kanamicina 
y gentamictna.  

1)) Macrólidos: erttromic tna y ttlosina. 

GRUPO IV: acción anttmtcrobtana en distintos 
procesos de la síntesis del DNA mierobtano, 

A) Sulfonamidass sulfarnettzol, sulftsoxasol, - 
aulfadtaztna, sulfametazina, aulfametoxina, sulfadi—
rnetoxtna, sulfametoxtptrtdaztna, ftaltisulfattazol. 

J3) Potenciadoree de las sulfonarnidass trime 
troprlm y ptridamtna. 

C) Nitrofuranost nitrofurasona y nttrofurantto 
no, 
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D) Acido nalidrxico. 

GRUPO I. 

Integrantes del grupo: 

A) Penicilinas: penicilina G, penicilina V, — 
cloxacilina, oxacilina, nafcilina, meticilina, ampici 
lina, hetacilina, amoxicilina, carbenicilina. 

13) Cefalosporinas: cefaloridina y cefalexina. 

C) Vancomicina. 

O) Cicloserina. 

Los dos últimos son altamente tóxicos para 
la célula animal, por lo tanto su uso es restringido 
en la clCntca, 

Caracterrsticas generales: 

Los antimicrobianos de este grupo actúan — 
sobre la pared celular bacteriana, la cual se encar 
ga de mantener la presión osmótica interna de la ": 
célula, que es mayor que la extracelular. Esta es-
tructura solo se encuentra presente on la bacteria, 
mas no en la célula animal, por lo cual el uso de - 
los antirnicrobianos de este grupo no representan —
toxicidad al organismo animal. 

Mecanismos de acción: 

Los antimicroblanos integrantes de este gru-
po evitan que se lleve a cabo la síntesis de moco-- 
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timicbtico) para poder prevenir super infecciones 
causadas por hongos oportunistas, especialmente en 
el aparato urogenital. 

C) Aminoglucósidos: 

Espectro de acción: 

Su espectro es bactericida; son activos con—
tra bacterias gram negativas, Mycobacter ias y algu-
nos estafilococos. 

Absorción, excreción y distribución: 

Su absorción por vía gastrointestinal es mí—
nima, es por eso que se administra por vía oral so 
lamente para ser usado corno antiséptico intestinal. 
La distribución en el espacio extracelular es míni—
ma, porque casi no se enlaza con las proteínas ti—
sulares, Su penetración es mínima en el fluido ce 
r'ebroespinal, humor acuoso y bilis, pero su máxi-
ma concentración se encuentra en la pleura, perito 
neo y líquido sinovial. Se excretan principalmente 7  
por vía renal. 

Algunos miembros del grupo: 

Estreptomicina, dihidroestreptomicina. - Los 
dos tienen la misma actividad, La dihidroestrepto--
nitcina es usada en la mayoría de las preparaciones 
veterinarias, aunque puede llegar a causar sordera 
con mayor frecuencia que la estreptomicina. 

La resistencia a estos dos antimicrobianos -
surge rápidamente, por esta razón, cuando el trata 
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miento es por más de 5 días, deberán de asociarse 
a otros antimicrobianos como penicilinas y cefalospo 
rinas. 

Preparación y dosis. - se prepara como sul-
fato de estreptomicina, tanto para inyección como -
en polvo; la dosis intramuscular es de 10 mg/kg --
cada 12 hrs. 

Efectos indeseables. - hipersensibilidad, pru-
rito, eosinofilia, discrasias sanguíneas, angioedema 
o shock anafiláctico y dermatitis exfoliativa. Su uso 
está restringido en perros y gatos para el tratamien 
to de infecbiones causadas por proteus, ya que se - 
necesitan tratamientos largos de más de 5 das, pu-
diendo causar daño hepático y renal, disturbios ce--
rebelares y del laberinto auditivo. 

El gato es muy sensible al efecto de la es—
treptomicina, por lo que deberá de administrarse -
con precaución. 

Neomicina. - su actividad es semejante a la -
estreptomicina, pero más tóxica cuando se usa en -
tratamientos sistémicos; se puede usar sistámica- - 
mente si la funci6n renal os normal. Se absorbe po 
co por la vía oral, por lo que ha sido extensivamen 
te usada en caso de infecciones gastrointestinales. 
Su administración por sita cutánea y oftálmica es --
muy común, ya que no es irritante a los tejidos ni 
causa alérgias. 

Se recomienda combinarla con antiinflamato-
rias (corticesteroides), antifungalea (nistatina) y 
otros antimicrobianos para poder aumentar su es- - 
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pectro en contra de los microbios. En caso de ad 
ministrarse con barbitúricos o relajantes muscular-
res simultáneamente, ejerce un efecto de bloqueo -
neuromuscular, produciéndose además episodios de 
disnea y apnea correlacionados con una disminución 
en la contractura muscular. 

Dosis y preparación. - se presenta en forma-
de sulfato en suspensiones, orales e inyectables y -
en numerosas aplicaciones para usos locales, espe-
cialmente pomadas tópicas, óttcas, oftálmicas. La 
dosis es de 10 mg/kg vta intramuscular y subcutá—
nea cada 12 hrs. y 20 mg/kg vta oral cada 6 hrs. 
(no absorbible). 

Kanamicina. - su espectro es amplio, tiene -
actividad bactericida. Se absorbe pobremente por —
vta digestiva y se elimina por las heces. Se absor-
be btén después de la inyección IM y se elimina - -
primariamente por los riñones. Se distribuye por -
todo el organismo en el Urdo extracelular. 

Es el aminoglucósido que provoca menos to-
xicidad en los perros. Se ha utilizado para tratar 
conjuntivitis purulenta en perros y gatos. Se ha vis 
to que cuando se han utilizado relajantes musculares 
como preanestésicos y se administra kanamicina, 
puede aparecer parálisis respiratoria, por el efecto 
curariforme que causan en la placa neuromuscular 
los anttmtcrobtanos de éste grupo. 

Dosis: 10 mg/kg por vta oral cada 4 hrs. 
(no absorbible) en el tratamiento de enteritis y 7 — 
mg/kg vra intramuscular y subcutánea cada 12 hrs. 
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Presentación: ámpula para inyección intra- -
muscular, tabletas cápsulas, pomadas tópicas y ja—
rabes. 

Gentamicina. - es una droga considerada de -
amplio espectro y bactericida. Por tener un precio 
muy elevado se emplea solo para tratamientos de -
microorganismos gram negativos resistentes a otros 
aminoglucósidos y polimixinas. La actividad antimi-
crobiana puede ser aditiva si. se administra combi 
nada con los siguientes fármacos: 

con ampicilina y kanamic - --contra proteus 
con colistin 	 contra pseudomona 
con cefalotina o penicilina 	—contra enterococos. 

Su absorción a nivel del tracto gastrointesti 
nal es muy pobre, por lo cual deberá administrarse 
parenteralmente y en ocasiones tópicamente. Se ex 
creta por la orina. 

Dosis: 4 mg/kg por vía 1M y SC cada 12 -- 
hrs 	primer día y cada 24 hrs los siguientes -- 
dras. 

Efectos indeseables de los aminogludisidos: 
se pueden resumir así: alteración de la función re 
nal, lesión vestibular, dado acústico y en algunos 
casos bloqueo neuromuscular. 

D) Macrólidost 

Espectro de accióm 

Su acción ea bacterlostática, son activos 
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principalmente contra gérmenes gram positivos y - 
Clostridium, tiene efectos menores sobre Mycoplas  
ma, riquetsias y Chlamydia. 

Clasificación: 

Los antimicrobianos de este grupo más utili-
zados en la clínica de pequeñas especies son: 

Eritromicina. - por lo general es el antimi--
crobiano escogido como segundo recurso después de 
la penicilina G ó V. Su administración es por lo 1e.  
neral por vía oral, en tabletas con capa entérica — 
(protectora del ácido gástrico), ocasionalmente in- - 
tramuscular (causa dolor intenso) o intravenoso. 

Se distribuye ampliamente por los tejidos, -
menos en el líquido cefalorraqufdeo y el sistema --
nervioso central. Su excreción se realiza por las 
heces, el mayor porcentaje por la bilis y solo el -
5% por la orina. 

La resistencia bacteriana se desarrolla rola 
tivamente rápido y presenta resistencia cruzada con 
la lincomicina y la oleandomtcina. 

Se indica clínicamente para infecciones bac—
terianas como neumonía, faringitis, infecciones del 
tracto urinario y secundariamente para invaciones -
secundarias como en el caso de la enfermedad de -
Catire, Para este caso se puede administrar oral-
mente a una dosis de 300 a 600 mg diaria dividido 
en fracciones iguales cada 6 Vtro. 
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Dosis: 1.5 mg/kg vra intramuscular cada 8 hrs. 
1.0 mg/kg vra intravenosa cada 8 hrs. 
6-8 mg/kg via oral cada 8 hrs. 

Tilosina. - las indicaciones son similares a 
la eritromicina, además de tener efecto sobre algo_  
nos gérmenes gram negativos, espiroquetas, algunos 
vibrios y Mycoplasma. 

Oleandomicina. - es efectiva contra estafilo-
cocos y estreptococos. Su absorción es adecuada --
tanto en su administración oral como parenteral, -
pro no atravieza la barrera cerebral. Su dosis es - 
de 2 mg/kg vta oral cada 6 hrs. La vta parenteral 
intramuscular no es recomendable debido al dolor -
que causa y a los efectos irritantes en los tejidos. 

Lincomicina. - su espectro de acción es bac-
teriostático, activo principalmente contra bacterias 
gram positivas y algunos Mycoplasmas. Su principal 
vta de administración en medicina veterinaria es vta 
intramuscular, ya que solo se absorbe en un 30% -
por vta oral. Está indicada sobre todo para atacar 
procesos Infecciosos del aparato respiratorio y pa--
ra los gérmenes susceptibles a la acción de la lin- 
comicina. 	Se excreta por vfa renal, bilis y puede- 
aparecer también activa en las heces fecales. 

La preparación de lincomictna se hace con -
la suspensión Inyectable de clorhidrato de lincomict 
na (ltncoctn) a una dosis de 15 mg/kg cada 8 hrs 
por vta oral y de 10 mg/kg cada 12 hrs por vta 
parenteral. Aparece en otras presentaciones asocia 
do con neomicina con el objeto de ampliar su es-7  
pectro• 
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En sinergismo, cuando actúa uniéndose a la 
estreptomicina, su efecto es mayor en el tratamien 
to contra E. coli y  Mycoplasma.  

Efectos indeseables: 

El grupo de los macrólidos presenta poca - 
toxicidad, pero se ha presentado hepatopatfa coles-
tática cuando se utiliza la sal de estolato de entro 
micina o de oleandomicina, pudiendo resultar en un 
incremento de la bilirrubina y de enzimas hepáti- - 
cas. 

El sitio en el que se presentan más efectos 
secundarios es en el tracto gastrointestinal alto, --
en forma de anorexia, náuseas, vómito y diarrea. 

Estas drogas son metaboltsadas por el híga-
do y se excretan en su mayoría por la bilis, por - 
lo cual estas drogas se podrían utilizar cuando el -
paciente presente fallas renales. 

GRUPO 4. 

A) Sulfonamidas: 

Espectro de acción: 

Son substancias bacteriostáticas, activas —
contra muchas bacterias gram positivas y gram ne-
gativas, incluyendo algunos protozoarios y Chlamy-- 
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Administración, absorción y excreción: 

Se administran generalmente por vi'a oral y 
tópica, aunque algunas formas son parenterales. --
Con excepción de algunas sulfonamidas que se absor 
ben pobremente por la vía oral, muchas son absor7  
bidas por la mucosa gástrica provocando altos nive 
les sanguíneos de la droga. 

La mayor parte de las sulfonamidas absorbí_ 
das pueden difundir en todos los tejidos, incluyendo 
a la placenta. 

Las sulfonamidas que se absorben por la vía 
oral se pueden dividir en 3 grupos, de acción corta, 
de acción intermedia y de larga duración. Las de 
acción corta son rápidamente absorbidas y excreta--
das; requieren dosificarse con t3 hrs. de intervalo.—
Son las sulfas de elección para infecciones del trae 
to urinario y sistémicas. Las sulfas de acción in: 
termedia tienen una lenta excreción y deberán ser 
administradas cada 12 - 24 hrs. Se utilizan princi-
palmente para infecciones del tracto urinario. Las 
sulfonamidas de larga duración tienen una excreción 
muy lenta y requieren ser administrados con algu—
nos días de intervalo entre cada administración. 

Las sulfonamidas que se absorben poco por 
el tracto gastrointestinal son usadas para alterar -
la flora intestinal normal y por lo general no pro—
ducen super infecciones gastrointestinales después de 
su uso. Las sulfonamidas no son efectivas ante la 
presencia de pus o de tejido necrótico, siendo la -
única excepción la mafidina (sulfamylon). 
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Tipos disponibles: 

Sulfametizol y sulfisoxazol (sulfafurazol). -
estas sulfas son de acción corta, rápidamente absor 
bibles y excretadas, además de altamente solubles. 

Dosis: 50 mg/kg cada 8 hrs vía oral inicial—
mente y 25 mg/kg cada 8 hrs subsecuentemente. 

Sulfadiazina, sulfametazina y sulfamerazina. -
estas sullas son de acción intermedia, siendo muy -
rápidamente absorbidas pero muy lentamente excre-
tadas. 

Dosis: 50 mg/kg vía oral o intravenosa cada 
12 hrs. 

Sulfadimetoxina y sulfametoxipiridazina. - son 
de larga acción. Se absorben lentamente y se ex--
cretan lentamente. 

Dosis: sulfadimetoxina, 25 mg/kg por vfa - -
oral, IV ó IM cada 24 hrs; sulfametoxiptridoxina, -
50 mg/kg vio. oral, IV, IM ó SC cada 12 a 24 hrs. 

FtallIsulfatiazol y sulfatiazol► - estas sulfas - 
son pobremente absorbidas por el intestino. 

Presentación: 

A base de tabletas para uso oral, pomadas y 
soluciones de uso local; las soluciones parenterales 
tienen el pH casi neutro y no es irritante. 



47 

Efectos indeseables: 

Los siguientes efectos se dan con las sulfas 
que son absorbidas por el tracto gastrointestinal: 

Intoxicación aguda; por la vía oral es causa-
da cuando se dan dosis masivas en perros, causan-
do excitación del S. N. C., carreras intempestivas, -
parálisis, convulsiones, vómitos y coma. 

Intoxicación crónica: se da por la acumula- - 
ción de las sulfonamidas en la orina, provocando - 
cristaluria que puede ocasionar desgarres en las — 
mucosas, cálculos que pueden obstruir los túbulos -
colectores, pelvecilla renal y uréteres. 

Los signos son: hematuria, cilindruria, albu 
minuria, cólico renal, oliguria, anuria e hidronefro 
sis, pudiendo llegar hasta la muerte del animal, por 
lo que la terapia a base de sulfonamidas se deberá 
suspender en los primeros signos. 

13) Trimetroprims 

Espectro de acción: 

Asociado a las sulfas es usado para tratar -
infecciones bacterianas producidas por gérmenes --
gram positivos y gram negativos localizadas en vías 
urinarias, en bruselosts y en otras infecciones bac-
terianas, Su acción es bacteriostática, aunque aso—
ciado a las sulfas puede ser bactericida in vitro, — 
poro In vivo a veces no se observa, porque no se 
presentan las condiciones necesarias dentro del ore 
nts mo, 
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Distribución: 

Se concentra en grandes proporciones en el-
1Cquido prostático y vaginal, por lo que se indica —
en casos de infecciones en esas regiones anatómicas. 

Presentación: 

La combinación de trimetroprim y sulfonami-
da se encuentran en forma de solución inyectable y 
para administración oral, en tabletas o jarabes. 

Dosis: 

La dosificación para perros y gatos es de 
4.5 - 9.0 mg/kg de trimetroprim y 11 - 22 mg/kg 
de sulfadiazina, por dos a tres citas hasta que los -
signos de la enfermedad cesen. Las indicaciones --
son iguales como a las de los antimicrobianos de -
amplio espectro. 

Efectos Indeseables: 

Están dadas por la deficiencia de folatos. 

C) Nttrofuranost 

Espectro de acción: 

Son bactericidas, activos contra gérmenes — 
gram positivos y gram negativos. 

Distribución, absorción y excreción: 

Se absorbe r&p Ida y totalmente a través del 
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intestino, uniéndose en un 100% a las proteínas sé-
ricas y se encuentra en la orina, siendo excretada 
por filtración glomerular y secreción tubular. 

La nitrofurantoina (furadantina) se absorbe -
rápidamente después de la administración oral, --
pero los niveles de la droga alcanzados en la san—
gre son inadecuados para tratamientos sistémicos y 
por eso se limita su uso en infecciones del tracto 
grastrointestinal. Es efectiva cuando se presenta --
pus y sangre. Se concentra en la orina y es excre 
tada a través de ésta. 

La furnzoilidona (furoxona) no se absorbe --
oralmente y se utiliza para tratamientos de enteri—
tis bacteriana. La nitrofurazona *furacin) no se ab 
sorbe tópicamente, por lo que se emplea para tra-
tamientos locales. 

Presentación y dosis: 

Nitrofurazona. - se presenta en forma de po 
oradas, soluciones, cremas y bolos para aplica- — 
ción local en piel y mucosas. También se puede — 
administrar por vfa oral en perros para tratar — 
diarreas, a dosis de 5 mg/kg cada t3 a 8 hrs por - 
espacio de 3 a 5 das. 

Nttrofuranioina, - en dosis de 5 mg/kg v(a -
oral cada 8 hrs durante 10 dfas en infecciones uri-
narias ó 3 mg/kg v(a intramuscular cada 12 lirs. 

Efectos indeseables: 

ha nitrofurazona tiene efectos sobre el paro 
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reversible de la espermatogénesis después de una -
administración prolongada, al igual que con la nitro 
furantoina. 

Las reacciones adversas con nitrofuranos no 
son comunes, al contrario que la nitrofurantoina que 
frecuentemente causa náusea y vómito en el perro y 
gato. Se ha podido observar polimiositis aguda en el 
perro como una complicación de su uso. (10). 

También puede interferir en las pruebas de -
laboratorio de glucosa, bilirrubina y creatinina en la 
orina. 

Algunas de estas complicaciones se pueden —
evitar prescribiendo la menor dosificación efectiva. 



51 

CAPITULO IV 

ELECCION DE MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS 

1. - TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA. 

Son varias las razones para el fracaso en la 
terapia con antimicrobianos sobre las enfermedades 
de los animales: 

a) cuando el microorganismo es resistente al 
antimicrobiano elegido. 

b) cuando el sitio de infección no es el ópti—
mo para que el antimicrobiano ejerza su efecto (co-
mo en el caso del absceso). 

e) cuando se presenta antagonismo entre la -
combinación con otros medicamentos. 

a) El fracaso de la terapia antimicrobiana —
es evidente cuando el microorganismo infectante es 
resistente a la droga antimicrobiana seleccionada. -
La selección apropiada se basa en elcdtagnóstico —
preciso de la condición patológica y la selección --
del antmicrobiano con base a un anttbiograma. En 
algunos casos las pruebas de sensibilidad a los an-
timicrobianos puedan no ser indicadas, pero se de-
ben emplear cuando los gérmenes presentan varia—
ción considerable a su sensibilidad antimicrobtana, 
incluyendo bacterias del género Estafilococos, coli-
formes, enterococo, Proteus, Pseudomonaa  y Sal—
monella. En estos casos el cultivo debe realizar—
stir juifZi de haber iniciado la terapia y posiblemen 
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te durante el curso de la terapia para poder deter 
minar cualquier cambio de sensibilidad al antimicro 
biano que pueda ocurrir. 

En infecciones agudas y graves la terapia --
puede sera .empezada aún antes de saber el resultado 
de la prueba de sensibilidad, utilizando los paráme 
tros conocidos de la terapia antimicrobiana contra -
condiciones patológicas generales. (Ver cuadro 1 --
en la hoja 53). 

Si la prueba de sensibilidad nos indica que - 
una droga es más sensible que la que hablamos ele 
gido anteriormente, no hay razón suficiente para -7  
quitar la primera, si la terapia es satisfactoria. —
Es bueno tener presente las limitaciones a la prue-
ba de sensibilidad in vitro de los antimicrobianos, -
ya que solo nos indican cualitativamente .la sensibili 
dad o resistencia de una droga en particular. Cier7  

• tamente que esto es Importante, pero no significa -
una garantía para el éxito clínico con una droga an 
timicrobtana. 

Son tres las condiciones que necesita un an 
timicroblano para producir una respuesta favorable 
sobre la infección microbtanat 

Que el microorganismo sea sensible a la —
droga antimicrobiana. 

Que la droga sea absorbida y se difunda — 
bien hacia el sitio de la infección, en una concen—
tración terapéutica capaz de inhibir el crecimiento 
o de destruir al agente microblano. 
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Que existan condiciones favorables en el sitio 
de la infección, para que la droga pueda actuar co-
rrectamente. 

b) El proceso infeccioso puede producir alte 
raciones que afectan la distribución de la droga en 
el organismo. Esto se puede ilustrar con el caso 
de la endocraditis bacteriana en el hombre, en el 
que la bacteria involucrada (Enterococcus  spp. y - 
Streptoccus viridans o  faecalis) se encuentra incluí—
da en material fibrinoso, por lo que, para que la -
droga pueda llegar a tener algún efecto sobre él, se 
requiere utilizar una droga que se pueda difundir — 
continuamente a través del tejido fibrinoso. En --
este caso la penicilina G es la droga de elección. 
(2) 

Durante el proceso infeccioso se llevan a —
cabo muchas reacciones en el animal, por lo cual -
se crea un ambiente desfavorable a la acción del --
fármaco en el sitio de la infección, ya que se obs-
truyen rutas de drenaje que pueden ser por la for—
mación de exudados purulentos o de abscesos. Es—
tas consideraciones hacen importante el estableci—
miento de un drenaje quirúrgico, para que asf el an 
timicrobiano pueda actuar libremente sobre el 
croorganismo sensible. 

El pH es otro factor que puede afectar la --
efectividad de los antimicrobianos en el tratamiento 
de Infecciones urinarias. Asf tenemos que la tetra—
ciclina y nitrofurantotna actúan mejor cuando la ore 
na tiene un pH ácido y considerando a la eritromia 
na, estreptomicina, neomicina, kanamicina y gente': 
rnicina, logran actuar más efectivamente a un pH 
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alcalino de la orina. 

c) La combinación de antimicrobianos puede 
ser justificada cuando la infección es grave y no --
tenemos tiempo para establecer la etiología especli 
ca y la sensibilidad a los antimicrobianos por parte  
del germen involucrado. Así tenemos que los anti-
microbianos bactericidas como penicilinas, cefalospo 
ranas.  y aminoglucósidos no son recomendables com-
binarlos con los antimicrobianos bacteriostáticos - -
como el cloranfenicol o las tetraciclinas, porque las 
drogas bacteriostáticas inhiben la reproducción de -
los microorganismos y las bactericidas necesitan de 
los gérmenes tengan rápido crecimiento para poder 
los combatir. 

Las combinaciones de los antimicrobianos --
con otras drogas pueden provocar interacciones, de 
las cuales algunas de estas combinaciones pueden -
incrementar la actividad antimicrobiana; como ejem 
plo tenemos a las drogas que, al llegar al sitio de 
la infección, se separan o rompen el enlace forma-
do con las proteínas plasmáticas para ejercer su ac 
ción antimicrobiana, mientras que otras, por no po 
dorso desprender, reducen su acción virtualmente a 
cero. Otras Interacciones podrían representar una -
amenaza inmediata y poner en peligro la vida del - 
animal. 

Por lo general, es muy riesgoso y muchas -
veces impráctico, la combinación do drogas antimi 
crobianas con cualquier otra droga utilizando el mis 
ceo vehfculo de administración, por ejemplo, cuando 
so administra simultáneamente sulfonamidas y gluco 
nato de calcio por vía intravenosa, ya que tienden 
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formar un gel que bloquea los vasos sanguíneos y 
produce la muerte. (2) Otro ejemplo sería cuando 
se administran por vía oral tetraciclinas combina- -
das con altas concentraciones de sales de calcio, -
aluminio, magnesio o sales ferrosas y forman com 
plejos insolubles, los cuales disminuyen marcada-
mente su absorción intestinal. En los casos de con 
diciones infecciosas sistémicas, el uso de este tipo 
de combinaciones se debe evitar, pero si el proble 
ma es gastrointestinal es conveniente utilizarlo en 
estaforma. 

2. RUTAS DE ADMINISTRACION 

No existe una vía de administración mejor — 
que otra, sino que la ruta dependerá del lugar don-
de se encuentre la infección y de la droga seleccio 
nada. (3) 

Las rutas de administración de los antimicro 
btanos pueden ser: tópicas, orales y parenterales. 

Las orales tienen ciertas ventajas porque - -
son útiles en las Infecciones localizadas en el trac-
to gastrointestinal y cuando las drogas si se absor-
ben bien por el mismo, representan excelente segun  
ridad tanto en la distribución sistémica como gas--  
trointestinal. Estas drogas incluyen a los amtnoglu 
cosidos (streptomicina, kanamicina, neomicina, gen 
tamicina) y la polimixina. 

La penicilina O, cuando se administra por — 
vra oral, no se recomienda para los tratamientos — 
aistémicos, puesto que una fracción considerable de 
la droga ea destruida por las secreciones gastrotn— 
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testinales y la cantidad de penicilina G absorbida -
no es suficiente para el tratamiento de infecciones 
sistémicas. Para optimizar el uso de esta droga --
por vía oral, se deberá administrar una hora antes 
de ingerir el alimento o dos horas después de la in 
gestión, para que así permanezca menos tiempo en 
el estómago y continúe al intestino (duodeno proxi--
mal) en donde se deberá absorber la mayor parte -
en el menor tiempo posible. Aún a pesar de su po 
ca absorción, la penicilina G presenta una rápida y 
total excreción por vía urinaria, ya sea si. se admi 
nistró por vía oral o parenteral. 

Para poder obtener el mejor rendimiento de 
la droga, se deberá administrar según su mejor dis 
tribución, absorción, acción y excreción, 

3. DOSIS 

Para lograr que las drogas antimicroblanas -
sean efectivas se deberá promover una concentra- - 
ción adecuada sobre el sitio de la infección de tal -
manera que se cause inhibición del crecimiento mi-
crobiano o su muerte, Esta concentración se debe-
rá mantener por algunos días con repetidas aplica—
ciones, además de que el animal deberá ser capaz 
de tolerar estas dosis requeridas sin causarle efes 
tos indeseables, Para tener el mejor aprovechamien 
lo de la droga antimteroblana se deberá seguir las: 
indicaciones de cada producto (ruta de administra—
ción, dosis y frecuencia de la dosificación). 

Se utiliza una dosis tintes en cada droga anta 
microbiana para toda especie animal proporcional a 
peso del mismo y con la espectativa de que la droga 
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péptidos en la pared celular bacteriana, elementos 
esenciales para que esta estructura tenga una fun—
ción. Algunos miembros del grupo actúan inhibien 
do la actividad de las transpeptidasas (penicilina y 
cefalosporina) y otros inhibiendo los primeros pa- - 
sos de la biosíntesis de la peptidoglucona dentro de 
la membrana celular (vancomicina y cicloserina). 
El déficit en la síntesis del mucopéptido hace que -
la pared celular no se forme, lo que provoca la de 
sintegración celular. Su acción es, por lo tanto, 
bacter Leida. 

Actividad antimicrobiana: 

El uso indiscriminado de los antimicrobia- -
nos de este grupo, ha determinado la selección de -
capas resistentes a ellos, siendo este desarrollo -
de resistencia lento. 

Las penicilinas actúan sobre bacterias que -
están en crecimiento. En el caso de la vancomtct-
na su efecto sobre la pared celular se adiciona a -
otros, por ejemplo, actúa sobre la membrana celu-
lar produciendo toxicidad al huésped. 

En el uso de estos antimicrobtanos es relati 
vamente frecuente encontrar reacciones alérgicas y 
de hipersensibilidad al medicamento; dichos efectos 
pueden llevar a la muerte al animal. Estas reac-- ,  • 
clones se deben a los productos de metabolización 
que contienen éstos, como por ejemplo el darlo que 
causa al organismo animal el ácido penicilánico, 
en el caso de la penicilina. 
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la membrana celular (vancomicina y cicloserina). - 
El déficit en la síntesis del mucopéptido hace que - 
la pared celular no se forme, lo que provoca la de 
sintegración celular. Su acción es, por lo tanto, 
bactericida. 

Actividad antimicrobiana: 

El uso indiscriminado de los antimicrobia- -
nos de este grupo, ha determinado la selección de -
capas resistentes a ellos, siendo este desarrollo -
de resistencia lento. 

Las penicilinas actúan sobre bacterias que -
están en crecimiento. En el caso de la vancomici-
na su efecto sobre la pared celular se adiciona a —
otros, por ejemplo, actúa sobre la membrana celu-
lar produciendo toxicidad al huésped. 

En el uso de estos antimicrobianos es relati 
vamente frecuente encontrar reacciones alérgicas y 
de hipersensibilidad al medicamento; dichos efectos 
pueden llevar a la muerte al animal. Estas reac-- ,  
dones se deben a los productos de rnetabolización 
que contienen éstos, como por ejemplo el daño que 
causa al organismo animal el ácido penicilánico, 
en el caso de la penicilina. 
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Indicaciones: 

Las penicilinas y cefalosporinas tienen el mis 
mo mecanismo de acción, pero las cefalosporinas 
son de amplio espectro, y las penicilinas son de re-
ducido espectro, con excepción de la ampicilina que 
es de amplio espectro. Las penicilinas se indican 
para infecciones provocadas por gérmenes gram(+), 
como son estafilococos no productores de penicili- -
nasa, espiroquetas, clostridium, listeria, bacteroi -
des y estreptococos. 

Las cefalosporinas son un antimicrobiano de 
elección únicamente en caso de infecciones causadas 
por gérmenes gram(-), como estafilococos resisten 
tesa la penicilina y cuando los animales son. alérgli 
cos a la penicilina. (15) 

La cicloserina solo es usada en infecciones 
urinarias resistentes a otras terapias, ya que éste 
antimicrobiano aunque sea usado a bajas concentra -
clones, es tóxico al animal porque inhibe varias 
transamtnasas. 

La vancomicina solo se utiliza en la infec—
ción estaftloc6eica grave resistente a otros tratamien 
tos, ya que tiene un efecto altamente tóxico que chi: 
tia el funcionamiento de la membrana celular de los 
mamíferos. 

GRUPO 2, 

Integrantes del grupo: 

A) Polimixina B. 
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B) Compuestos poliénicos: nistalina, anfote--
risina B, griseofulvina. 

C) Bacitrocina. 

D) Tirotricina. 

Características generales: 

Su acción anttbactertana está dada sobre la -
membrana celular cttoplasmáttca bacteriana. 

Mecanismos de acción: 

Al alterarse la integridad funcional de la — 
membrana citoplásmica bacteriana, los elementos - 
vitales e indispensables de la célula bacteriana, - 
como por ejemplo las proteínas, escapan de la célu 
la ocasionándole daño y muerte. El hecho de que-: 
la membrana celular citoplasmática de las bacterias 
y hongos sensibles sea más fácilmente desintegrable 
que la membrana celular citplasmática de la célula 
animal, es lo que hace posible la actividad antimi-
crobiana selectiva. 

El antimicrobiano se adhiere a las membra-
nas celulares alterando sus propiedades osmóticas -
dejando escapar macromoléculas y provocando la --
muerte celular. La acción de estos compuestos po-
liénicos es inhibida por la acción de los detergen- -
tes catlóntcos y en el caso de las polimixinas, por 
los exudados purulentos, 

Las polimixinas actúan sobre bacterias 
gram(-) y los compuestos poliénicos sobre los hon- 
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gos. Las polimixinas actúan selectivamente sobre -
membranas bacterianas que contengan fosfaetidileta-
lonamina, siendo inactivas contra los hongos, ya --
que estos no poseen dicha sustancia. Los compues 
tos poliénicos actúan selectivamente sobre las mem 
branas de las células micóticas que contienen este= 
roles, as{ también deben interactuar con un esterol 
de la membrana celular antes de ejercer su efecto 
sobre ella, y por eso se cree que no actúa sobre -
las bacterias. (15) Por lo tanto el efecto de este — 
grupo sobre los microorganismos es bactericida. 

Actividad antimicrobiana: 

A pesar de que se supone a la célula animal 
más resistente que la bacteriana y la mic6ttca a --
estos medicamentos, ésta también se afecta depen—
diendo de las dosis uttlizadas‘ Los efectos t6xicos 
de estos antimicrobianos son principalmente sobre -
el rition y el sistema nervioso. Ya que el margen -
de seguridad de estos antimicrobianos es muy pe- - 
quefio, el uso de estos por vra sistémica está res—
tringido. Sin embargo, algunos de los antimicrobta 
nos de este grupo son usados en aplicaciones t6p1-:: 
cas y como segunda opción en los casos de resisten 
eta a otros antimicrobianos. 

Indicaciones: 

Las polimixinas son el anttmtcrobtano de elec 
d.de en infecciones causadas por Pseudomonas o co—
libactlos resistentes a otros antimtcrobtanos (ampt-
ctItna, cloranfentcol y tetractcttnas). 

Los compuestos poliénicos se utilizan exclu- 
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sivamente en la terapia de micosis sistémicas: Blas 
tomyces, Coccidiodes, Histoplasma, Cryptococcus,—
Mucor y Aspergillus. 

La bacitracina actúa contra Gram positivos: 
Streptococcus, Clostridium y Neisseria. Se emplea 
en aplicaciones tópicas de heridas superficiales de 
piel y mucosas. 

La tircitricina es bacteriostática a pequefias 
dosis y bactericidas a grandes dosis, se emplea - - 
tópicamente en heridas superficiales de piel y mu--
cosas. 

La griseofulvina es indicada en las dermato-
fitosis graves que afectan la piel, el pelo o las 
garras, particularmente si son causadas por espe—
cies de Trtchophyton y  Mtcrosporum.  

La ntstattna es eficaz en el tratamiento local 
de candtdtasts en cualquier parte del aparato dtgestt 
vo. 

GRUPO 3. 

Integrantes del grupo: 

A) Cloranfentcol. 

B) Tetraciclinas: oxitetraciclina, clortetraci-
clina, demetilclortetraciclina, rolitetraciclina, mino 
ciclina y doxicielina. 

C) Aminoglucósidos: estreptomicina, dehidro 
estreptomicina, neomicina, framicetina, Kanamicidi 
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y gentamicina. 

D) Macrólidos: eritromicina y tilosina. 

Características generales: 

Actúa inhibiendo la sfntesis protéica de las -
células bacterianas. 

Mecanismo de acción: 

Inhiben la sfntesis protéica, a veces por inhi 
bidón de una enzima (como es el caso del cloranfe-
nicol que inhibe a la peptidiltransferasa) o bien poi:-  
el bloqueo de la combinación ARN (ácido ribonucléi 
co) de transferencia con la unidad del ribosoma -7  

(corno es el caso de la tetraciclina). Otras veces - 
ocasionan una lectura equivocada del ARN mensaje-
ro, por lo cual se sintetizan protefnas no funciona-
les (aminoglucósidos). 

Al producirse las protefnas no funcionales, -
éstas alteran la estructura celular, por lo cual su-
efecto es bactericida por la ruptura de la unidad --
celular estructural. 

El efecto anttmtcrobtano de este grupo es bac 
teriostático por lo que existe la posibilidad de una - 
reinfección st se suspende el tratamiento antes de - 
tiempo. Los integrantes de este grupo solo afectan 
a gérmenes de rápida multiplicación, sobre todo en 
el caso de las tetraciclinas y los macróliclos. 

Actividad antimicroblanas 

La sensibilidad bacteriana a la acción de — 
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este grupo es amplia, por la sencilla razón de que 
todas las células bacterianas sintetizan proteínas. 

La resistencia en el caso de algunos miem - 
bros de este grupo surge lentamente, como en el -
caso del cloranfenicol y con rapidez como en el ca 
so de las tetraciclinas. 

Estos medicamentos también actúan sobre la 
célula animal, lo cual determina en grado variable 
cierto darlo en el tejido del huésped, incluso a do--
sis terapéuticas. Por ejemplo, en el caso del clo—
ranfenicol en donde ciertos animales llegan a desa-
rrollar desde ligeras alteraciones hemáticas hasta -
anemia aplástica, por inhibición de la síntesis de -
proteínas de las células de la médula ósea, que son 
de rápido crecimiento en el organismo animal. 

Indicaciones: 

El uso desmedido del cloranfenicol ha provo 
cado la producción de cepas bacterianas resistentes 
en diferentes enfermedades, sin embargo, se em- - 
plea aún en salmonelosis signológica, meningitis o - 
lartngotraquettis producida por Haemophtlus influen-
za° y bacteremia por gram negativo. 

Las tetracicl tnas son de amplio espectro y -
por eso se usan en infecciones mixtas respiratorias, 
intestinales, urinarias, cutáneas y muchas otras — 
como aquéllas producidas por riquetsias y en casos 
de paludismo. 

Loa atninoglucósidos son de acción bacterici-
dat la gentamtetna es utilizada en infecciones graves 
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producidas por gérmenes gram negativos resistentes 
a otras terapias, ast como también en septicemias-
y quemaduras infectadas por coliformes gram nega-
tivos. Se deben de controlar los efectos tóxicos --
tisulares a dosis terapéuticas. 

La estreptomicina es útil administrado oral-
mente en el tratamiento de la disenteria infecciosa 
y localmente en el tratamiento de otitis externa. 

Los macrólidos son bacteriostáticos, princi-
palmente efectivos contra gram positivos. La eri—
tromicina es empleada para tratar condiciones se- - 
cundarias bacterianas como enfermedad de Carre, -
faringitis, infecciones del tracto urinario, enteritis, 
tonsilitis y otitis. 

GRUPO 4. 

Integrantes del grupo: 

A) Sulfonamidast sulfametizol, sulfasixazol - 
(sulfafurasol), sulfadtazina, sulfametazina, sulfadt—
metoxina, sulfametoxipiridazina, ftaltlsulfattazol. 

13) Potenctadores de las sulfas: trtmetroprim 
y pirldamina. 

Nitrofuranos: nitrofurasona y nitrofuran- - 
tiona. 

D) Acido naltdfxtco, 

Caracterfsticas generales: 

Actlian a nivel del DNA bacteriano Impldten- 
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do la reproducción de la célula bacteriana. 

Mecanismos de acción: 

Actúan por inhibición del DNA en distintos -
momentos del proceso de la síntesis de los ácidos 
nucléicos; esto impide la reproducción de la: célula 
bacteriana. Su efecto es por lo tanto bacteriostáti-
co. 

Actividad antimicrobiana: 

La aparición de resistencia a este grupo de 
antimicrobianos es rápida y frecuente, ya que su — 
efecto-antimicrobtano está íntimamente conectado a 
la reproducción de las bacterianas. 

En altas concentraciones puede afectar al - -
animal por tener también efecto en la ,;árntesis del -
DNA de las células del huésped. 

Indicaciones: 

Se utilizan en infecciones urinarias, ya que 
se pueden metabolizar en la orina y alcanzar una - 
concentración del fármaco suficientemente activa -
para su efecto antimicrobiano bacteriostático. Son 
generalmente menos efectivas que otros antmicrobia 
nos, pudiéndose administrar oralmente y algunos eni.  
formas parenterales. 

Las aulfonarnidas altamente solubles provocan 
cristaluria y dado renal, por tal razón es recomen-
dable la combinación con otras sulfonamidas no tan 
solubles para evitar tal (lana, 
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La acción de las sulfonamidas en contra de 
algunos microbios se puede potencializar con la - -
combinación terapéutica de otras drogas que actúan 
en la misma secuencia metabólica que las sulfona--
midas, como en el caso del trimitroprim, que junto 
con las sulfas produce un efecto bactericida. Algu—
nas sulfas son pobremente absorbidas por el tracto 
gastrointestinal (ftalilsulfatiazol y sulfatiazol), por -
lo cual se utilizan en tratamientos locales y de la -
mucosa del tracto gastrointestinal. 
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CAPITULO III 

ANTIMICROBIANOS QUE MAS SE EMPLEAN EN LA 
CLINICA DE PEQUEÑAS ESPECIES, DOSIS Y SUS 

INDICACIONES TERA PEUTICA S. 

GRUPO 1. 

A) Penicilinas: 

Son drogas antibacterianas con raros efec- -
tos tóxicos, excretadas principalmente por vfa renal 
en forma activa. Para aumentar su concentración - 
sangufnea se asocia a probenecid (0.5 g cada 6 hrs 
por vfa oral (V.0), que Inhibe la excreción tubular 
de la penicilina. 

Existen dos tipos de penicilinas: las penicili-
nas naturales y las seminaturales; éstas a su vez -
se clasifican según su resistencia al ácido gástrico, 
su resistencia a una enzima contenida en algunos —
estafilococos llamada penicilinasa y también según -
su espectro (amplio o reducido). 

a) penicilinas resistentes al ácido gástrico: 

Penicilina G. - Principalmente actúa contra -
microorganismos gram positivos, pero también con 
tra algunos gérmenes gram negativos cuando se ad-
ministra en altas concentraciones. Esta es la droga 
de elección en contra de la mayoría de los gérmenes 
gram positivos, excepto cuando se trata de una in—
fección en la que se involucre el Staphylococcus -- 
aureus productor de penicilinasa, ya que es resis-
tente a su acción, 



24 

Está disponible en 3 formas: sales de pota-
sio o de sodio (de acción corta), sal de procafna — 
(con duración de 24 hrs con dosis usuales) y sal de 
benzatina o benetamina ( se mantiene en la circula-
ción sanguínea en bajos niveles por aproximadamen 
te 5 días después de una sola inyección, por esta 
razón su uso puede ser inadecuado para microbios -
poco susceptibles a su acción. 

Los antagonistas de la penicilina G son: solu 
clones ácidas del complejo vitamfnico B, anfoterici: 
na B (produce inactivación en 12 hrs y previpitación), 
cloranfenicol, tetraciclinas, vancomicina y fentlfert-
na. 

Dosificación: está dada por unidades interna-
cionales (U. 1.) que es la unidad de medida o la can 
ttdad de penicilina capaz de inhibir la multiplicación 
del Bacillus subtilis en 30 ml. de caldo de cultivo, 
de lo cual se deriva que 1 mg de penicilina G si5di 
ca equivale a 1667 U.1. y 1 mg de penicilina potá.::: 
atea a 1595 U. I. (4). Las cantidades de penicilina -
pueden ser administrados en dosis bajas, 11, 000 --
U.1, /kg ge peso y altas, 22, 000 U. I. /Kg. En casos 
de Infecciones crónicas la dosis usada generalmente 
es la bajas en las infecciones agudas se utiliza la -
alta. Cuando se utiliza la penicilina G de depósito 
(sal de benzatina) se utiliza la dosis alta para obte 
ner mayor duración. 

rango de 
11,000 U . I . /Kg - ts; ts 	rn-a- - 

bajo 

22, 000 U.I./ Kg 

alto 
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Efectos indeseables: el ácido penicilinánico -
reacciona con ciertos constituyentes tisulares for- -
mando un antígeno, que en algunas ocasiones produ 
ce hipersensibilidad, manifestada por alergias en --
forma de prurito, erupciones vesiculares, dermati-
tis por contacto, dermatitis exfoliativa, fiebre, ne-
fritis intersticial, hematuria, albuminuria, angioede 
ma y anafilaxia, pudiendo producir la muerte del :- 
animal. 

b) penicilinas resistentes a la acción del áci 
do gástrico: 

Penicilina V (feneticilina). - su actividad es -
similar a la de la penicilina G en contra de micro-
organismos gram positivos, pero puede ser adminis 
trada por vía oral a causa de la gran resistencia 
que presenta el ácido gástrico. 

Dosis: 10 mg/Kg de peso vía oral, cada 8 hs. 

e) penicilinas resistentes a la enzima llama-
da penicilinasa del estafilococo. 

Tenemos como ejemplo a la cloxacilina, oxa 
ciclina, nafcilina y metacilinal éstas son generalmen 
te menos activas, que la penicilina G, solo indicadas 
para infecciones causadas por S. aureus, producto-
res de penicilinasa. 

La meticilina debe ser administrada por vía 
parenteral, mientras que las otras pueden ser ad- -
ministradas tanto por vía oral (V.0) o parenteral -
(UVI, IV y SC). 
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Dosis: Meticilina 	20mg/kg IV, TM cada 6 hrs. 
Nafcilina 
	10mg/kg VO, IM cada 6 hrs. 

Cloxacilina 	10mg/kg VO, IM cada 6 hrs. 
Oxacilina 	10mg/kg VO, IM, IV cada 6 hs. 

Los antagonistas de la oxacilina y nafcilina 
son las sales ácidas del complejo vitamínico 13, que 
produce su inactivación en 12 hrs. 

d) penicilinas de amplio espectro sensibles a 
la penictlinasa. 

Ampicilina. - es ligeramente menos activa que 
la penicilina G en contra de bacterias gram positi-
vas, pero más efectivas en el tratamiento en contra 
de bacilos gram negativos, ya sea administrados por 
vía pareteral o por vía oral. Cuando se administra 
por vía oral debe ser dada 1 hora antes o después-
de ingerido el alimento, ya que es resistente a la -
acción del ácido gástrico y puede ser mejor apro-
vechada. 

Hetacilina. - tiene propiedades similares a -
la ampicilina en forma hidrolisada. Su «a de ad—
ministración es la oral. 

- su espectro es semejante a la 
ampicilina, pero tiene algunas ventajas: se puede 
dar junto con los alimentos mientras que la ampici-
lina no, y cuando se absorbe, tiene mejor concen—
tración en sangre y orina; además por su mecanis-
mo rápido está Indicado en las infecciones gastrotn 
testinales, urinarias y respiratorias en medicina hii" 
mana, pero en medicina veterinaria no es claro ad; 
su valor. (10) 
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Carbenicilina. - su espectro es contra los - -
gérmenes proteus y pseudomonas especialmente, sue 
le administrarse junto con la gentamicina para evi:: 
tar el desarrollo de cepas resistentes de Klebsiellas. 
Suele ser usada únicamente por vía parenteral para 
infecciones sistémicas y del tracto urinario, causa-
das por los gérmenes antes mencionados. 

Dosis: Ampicilina 10 a 20mg/kg VO cada 8 hrs. 
Hetacilina 	10 a 20mg/kg VO cada 8/ 12 hrs. 
Amoxicilina 10 a 20mgik:g VO cada 8 hrs. 
Carbenicilina-en una septicemia causada por 
pseudomonas se puede administrar hasta 30g 
al día vía endovenosa, asociada con probene-
cid. 10 a 20 mg/kg por VO cada 8 hrs. 

Interacción de penicilinas con otros antimicro 
bianos: 

La combinación de las penicilinas con amino 
glucósidos es necesaria en algunas de las infeccio-7  
nes agudas, ya que muchas veces no se puede deter 
minar la ettologra bacteriana Implicada en el proce-
so infeccioso. Es importante que sean administra--
das sin fraccionar o disminuyendo la dosis de ntngu 
no de los dos, hasta que el animal reaccione a la 
terapia, pero no más de 5 a 7 das. 

13) Cefalosporinas: 

Espectro de acción: 

Su espectro es bactericida, activas contra — 
bacterias gram positivas y gram negativas. En hu—
manos se utiliza en el tratamiento de Infecciones -- 
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producidas por estafilococo resistente a la penicili-
na, en infecbiones urinarias causadas por bacterias 
gram negativas y como substituto en el tratamiento 
de personas alérgicas a la acción de la penicilina. 

Administración, absorción y excreción: 

Se absorben bien por vfa digestiva y su ex—
creción se realiza en mayor proporción por la ori-
na. La distribución tisular es amplia, excepto en el 
liquido cefalorraqutdeo. 

Las cefalosporinas más usadas en medicina 
veterinaria son la cefaloridina y la cefalexina. 

Cefaloridina. - se administra por vía intra- -
muscular. Dosis: 10 mg/kg vfa IM o subctitánea —
cada 8 a 12 hrs. 

Cefalextna: se absorbe bien por el tracto — 
gastrointestinal y se administra por vfa ora a razón 
de 30 mg/ kg cada 12 hrs. 

Las drogas antimicrobianas que causan anta-
gonismo a las cefalosporinas son: el gluconato de - 
polimixina 13, la eritromtcina y las tetraciclinas pro 
votan la precipitación de las cefalosporinas. 

Efectos indeseables: 

Alergia. - pueden ser hipersensibilisantes y 
provocar reacciones anafilácticas. 

Toxicidad, - las cefalosporinas, a diferencia 
de las penicilinas, presentan toxicidad aún a dosis - 



terapéuticas. Pueden provocar irritación local en -
el sitio de la inyección, siendo muy dolorosa. En -
inyecciones intravenosas causa tromboflevitis y efec 
tos tóxicos tales como eosinofilia, granulocitopenia, 
anemia hemolftica y necrosis renal. Por vfa oral -
puede causar efectos colaterales como son: diarrea, 
náuseas y vómito. 

GRUPO 2. 

A) Polimixinas: 

Espectro de acción: 

Son bactericidas, activas contra bacilos gram 
negativos, incluyendo Pseudomonas aureoginosa  
pero no activas en contra de Proteus spp . 

Administración, absorción y excreción: 

Se administra por vfa oral, no siendo absor-
bida por el tracto gastrointestinal. Se excreta por 
las heces. 

Por vfa parenteral se administra en peque- - 
fias dosis y se excreta por vfa renal. 

Clasificación: 

Se clasifican en 5 grupos: A, 13, C, A y E, 
siendo las menos tóxicas 13 y E, de las cuales la 
policnixtna El es la única usada en México y se uti-
liza en forma de sulfato, 
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Usos clínicos: 

Por vía oral se utiliza para infecciones de -
la mucosa gástrica. Se administra parenteralmente 
para infecciones sistémicas del tracto urinario cau-
sadas por Pseudomonas. También para las infeccio 
nes meningeas y pulmonares. En forma tópica se -
combina con neomicina y bacitracina u otros anti- - 
microbianos para el tratamiento de infecciones de - 
piel, oídos y ojos, empleándose en forma de unguen 
tos, tabletas y soluciones. 

Dosis: Polimixina 13 2 mg/kg IV cada 12 hrs. 
6 mg/kg VO cada 6 hrs. 

Efectos indeseables: 

Las grandes dosis de polimixinas por vía - -
oral causan diarrea, vómito y náuseas. Cuando es 
por vía pareteral causa vértigo, ataxia, miastenia, 
disnea y nefritis, pudiendo causar bloqueo neuro—
muscular que desencadene paro respiratorio y danos 
renales severos, por lo que se recomienda su uso - 
tinica.mente en casos de pseudomoniasis, que es dift 
cil de tratar con otros antimicrobianos. 

B) Compuestos poliónicos: 
Anfotericina 13. 
Espectro de acción: 
Su efecto es fungicida, puesto que es activa- 

contra la mayorfa de los hongos causantes de infec 
clones mic6ticas sistémicas (blastomicosis, cocci-: 
dioidomicosis, histoplasmosis, candidiasis disemina 
da, criptococosis, esporotricosis, mucormicosis y 
aopergilosis). 
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Metabolismo, absorción circulación y excre-
ción: 

La anfotericina B no es bien absorbida por -
el tracto intestinal, por lo que solamente es efecti-
va contra los hongos de la luz intestinal. Cuando -
se administra parenteralmente su excreción es muy 
lenta, siendo a través de la orina y durando hasta 
varios días para su total excreción. 

Presentación: 

Se utiliza la forma de pomada o tabletas ora 
les, combinada con otros antmicrobianos, para el 
tratamiento del tracto gastrointestinal o para trata—
mientos locales. Por la vía intravenosa se utiliza - 
dtlufdo en soluciones glucosadas inyectables. 

Dosis: 

0.15 a 1.0 mg/kg diluido en 5 a 20 ml de -
solución al 5% de dextrosa y agua. Se administran - 
rápidamente por vía intravenosa 3 veces a la sema 
na y no debe exceder más de 2.0 mg/kg. Se puede 
prevenir la toxicidad, si es necesario, con antiemé 
ticos. 

Efectos indeseables: 

Corno el tratamiento es de curso muy prolon 
gado (2 a 3 meses) y tiene bajo margen de seguri-
dad, puede ocasionar daflos renales vómitos, dolor 
abdominal y hepatotoxicidad, por lo tanto se deberá 
tener presente la revisión clínica periódica del pa-
ciente. En caso de presentarse vómito, protetnuria 
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o exceso de nitrógeno uréico se deberá parar el tra 
tamiento. La toxicidad puede imposibilitar su uso. :' 
en gatos. 

Nistatina. 

Espectro de acción: 

Su acción es fungicida, similar en su espec-
tro de actividad a la anfotericina B, ya que inhibe -
el crecimiento a muchos hongos, incluyendo espe-
cies de Cándida, dermatofitos y otros organismos 
productores de micosis profundas. 

Administración, absorción y excreción: 

La administración puede ser oral o parente—
ral, siendo mínima su absorción por vta digestiva,-
membranas mucosas o por piel. Virtualmente toda 
la nistatina ingerida por vía oral es excretada por -
las heces. Administrado por vía parenteral la inyec 
ctón resulta muy dolorosa, pero se aplica por esta 
vCa sobre todo en casos de montltasts genitourina- - 
ría. 

Presentación: 

Para la vía oral se presenta en forma de --
gotas, tabletas o grageas; para aplicación local, 
como talco, unguentos o pomadas y por vía parente 
ral, en solución inyectable. 
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Dosis: 

10,000 U.1. vía oral cada 6 hrs. (no absor - 
bible). Localmente se combina con neomicina y en 
pomada se combina con cortizona y se aplican 3 a -
4 veces al día en la parte afectada. 

Oralmente se da 100,000 U.I. en la terapia 
rutinaria mezclándose con tetraciclinas para preve-
nir un crecimiento mayor de la especie Cándida — 
albicans, que se encuentra en la flora normal del -
tracto gastrointestinal. 

Efectos indeseables: 

Toxicidad. - es demasiado tóxico por la vía - 
parenteral, además es muy dolorosa. Al adminis—
trar grandes dosis por vía oral provoca diarreas y 
malestar gastrointestinal. 

GRUPO 3. 

A) Cloranfentcol: 

Espectro de acción: 	• 

Es bacterlostático, activo contra muchas bac 
tartas gram positivas y gram negativas, así como 7  
1Viycoplasma, rtquetstas y Chlamvdtas. 

Administración, distribución, metabolismo y 
excreción: 

Se administra oralmente porque tiene buena - 
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absorción gastrointestinal, aún en el período de la - 
ingesta; también se administra parenteralmente. - -
Como es un antimicrobiano no ionisable, puede di--
fundir en los fluidos extracelulares así como en el 
liquido cefalorraquídeo, bilis, fluido pleural, salí- -
va, humor acuoso y cristalino del ojo, liquido pros_ 
tático y también cruzar la barrera placentaria. Se —
metaboltza en un 90% en el hígado y se excreta a -
través de la orina. El 5 a 10% restante puede es-
tar en forma activa. 

Presentación: 

Oralmente a través de tabletas, cápsulas o -
suspensiones de éster palmitato (proporciona niveles 
sanguíneos similares que las cápsulas a dosis equi-
valentes). En la administración parenteral se inyee 
ta en soluciones solventes no acuosas, soluciones - 
de éster succionato o suspensiones acuosas (pobre—
mente absorbidas). 

Dosis: 

Palmttato de cloranfentcol por vra oral, 
28-40 mg/kg cada 8 hrs. 

%colonato de cloranfentcol, vía parenteral 
(IM, IV 6 SC), 10-20 mg/kg cada 8 hrs. 

Interaccións 

La penicilina y la estreptomicina son antago 
nistas del cloranfentcol, mientras que las tetracteir 
nao acteian tetnérgicamente con él. 
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Efectos indeseables: 

Toxicidad: se puede presentar en gatos supre 
sión reversible de la eritropoyesis de la médula —
ósea aún en dosis terapéuticas y en altas dosis en 
perros. La fatal aplasta medular apreciable en hu 
manos no ha sido reportada en animales domésti--
cos. Los animales presentan depresión y anorexia. 

Recomendaciones: 

No se debe utilizar el cloranfenicol cuando -
se pueden usar otros agentes antimicrobianos, sola-
mente en situaciones definidas de sensibilidad a él, 
evitando tratamientos prolongados y cuando a un ani 
mal se le prolongue su tratamiento se les deberá 
practicar estudios hematológicos rutinarios. No utili 
zar el cloranfenicol después de la anestesia con ---
pentobarbital, ya que el cloranfenicol bloquea la 
metabolización del anestésico a través del sistema 
enzimá.tico. (1) 

B) Tetracicltnas: 

Espectro de acción: 

Su acción es bacteriostática, es activa en --
contra de varias bacterias gram positivas y gram —
negativas, así como a mycoplasma, riquetsias y 
Chlamydia.  

Administración, absorción y distribución: 

La absorción por vía oral a nivel gastroin—
testinal es Irregular, por la baja solubilidad del me 
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dieamento a pH alcalino y por su quelación con Ca++  
y Fe++. La inyección intramuscular generalmente es 
dolorosa. Existen algunas fórmulas intravenosas dis 
ponibles. Se distribuye por todo el organismo, pero 
en especial se deposita en los huesos en crecimien-
to y en los dientes (no quiere decir que se encuen-
tra en la forma activa). 

Su excreción se realiza principalmente por -
la vía urinaria y también por la biliar. 

Tipos de tetraciclinas: 

Existen diferentes tipos de tetraciclinas, de-
pendiendo de su radical anexo a la fórmula base, -
como son: a) tetraciclina, b) oxitetraciclina, c) elor 
tetraciclina, d) demetilclortetraciclina, e) rolitetra-: 
cteltna, f) metactcltna, g) minociclina y h) doxicicli 
na. 

La tetraciclina es la más comunmente usada 
en la práctica de medicina veterinaria, ya que es -
más barata que muchos de los nuevos derivados. - 
Los géneros Proteus y Pseudomonas  no son afecta-
dos por la tetraciclina y además, al administrarse 
en perros y gatos por la vta oral, disminuye la flo 
ra bacteriana normal provocando el desarrollo de - 
hongos oportunistas que causan problemas gastroin-
testinales y en el tracto urinario. 

La resistencia de los microorganismos a la 
tetractclina actualmente es muy importante y a ve-
ces presenta resistencia cruzada con el cloranfent-
col y con otras tetraciclinas. 
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Dosis: 

De 4 a 10 mg/kg vía parenteral cada 12 - -
hrs. y 30 a 100 mg/ kg por la vía oral cada 6 hrs. 

Presentación: 

Parenteral; intravenosa. - se diluya en suero, 
se combina con cloruro de magnesio (antiácido) y — 
procarna (anestésico local). 

Oral; se encuentra en la forma de comprimí 
dos y suspensiones, además se combina con sales - 
clorinadas. 

Local: pomadas o soluciones tópicas para —
ojos, oídos, piel, genitales externos e intramama--
rios. 

Efectos indeseables: 

Provocan hipersensibilidad y toxicidad en los 
tratamientos prolongados por más de 5 a 7 días, pro 
duciendo disturbios gastrointestinales, necrosis en -
los sitios de la inyección, hipertermia, decolora- - 
ción dental (si es dado a neonatos o durante la ges 
tachón), trastornos hepáticos, disfunción renal y da 
cractas sanguíneas. Presenta efectos antianabólicos 
y de excreción dilatada (excepto doxiciclina), por —
eso está contraindicada cuando el animal tiene pro-
blemas renales. 

Recomendaciones: 

Aplicar tetraciclina junto con la nistatina (an 
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timicótico) para poder prevenir super infecciones 
causadas por hongos oportunistas, especialmente en 
el aparato urogenital. 

C) Aminoglucósidos: 

Espectro de acción: 

Su espectro es bactericida; son activos con—
tra bacterias gram negativas, Mycobacterias y algu-
nos estafilococos. 

Absorción, excreción y distribución: 

Su absorción por vía gastrointestinal es mí—
nima, es por eso que se administra por vía oral so 
lamente para ser usado como antiséptico intestinal. 
La distribución en el espacio extracelular es míni—
ma, porque casi no se enlaza con las proteínas ti—
sulares. Su penetración es mínima en el fluido ce 
rebroespinal, humor acuoso y bilis, pero su máxi-
ma concentración se encuentra en la pleura, perito 
neo y líquido sinovial. Se excretan principalmente 7  
por vía renal. 

Algunos miembros del grupo: 

Estreptomicina, dihidroestreptomicina.- Los 
dos tienen la misma actividad. La dihidroestrepto--
micina es usada en la mayoría de las preparaciones 
veterinarias, aunque puede llegar a causar sordera 
con mayor frecuencia que la estreptomicina. 

La resistencia a estos dos antimicroblanos -
surge rápidamente, por esta razón, cuando el trata 



39 

miento es por más de 5 días, deberán de asociarse 
a otros antimicrobianos como penicilinas y cefalospo 
rinas. 

Preparación y dosis. - se prepara como sul-
fato de estreptomicina, tanto para inyección como -
en polvo; la dosis intramuscular es de 10 mg/kg --
cada 12 hrs. 

Efectos indeseables. - hipersensibilidad, pru-
rito, eosinofilta, discrasias sangurneas, angtoedema 
o shock anafiláctico y dermatitis exfoliativa. Su uso 
está restringido en perros y gatos para el tratamien 
to de infecCiones causadas por proteus, ya que se - 
necesitan tratamientos largos de más de 5 das, pu-
diendo causar daño hepático y renal, disturbios ce--
rebelares y del laberinto auditivo. 

El gato es muy sensible al efecto de la es—
treptomicina, por lo que deberá de administrarse -
con precaución. 

Neomicina. - su actividad es semejante a la -
estreptomicina, pero más tóxica cuando se usa en -
tratamientos sistémicos; se puede usar sistémica- -
mente si la función renal es normal. Se absorbe po 
co por la vfa oral, por lo que ha sido extensivame; 
te usada en caso de infecciones gastrointestinales. 
Su administración por vfa cutánea y oftálmica es --
muy común, ya que no es irritante a los tejidos ni 
causa alérgias. 

Se recomienda combinarla con antiinflamato—
rios (corttcosterotdes), antifungales (nistatina) y — 
otros antimicrobianos para poder aumentar su CR- - 
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pectro en contra de los microbios. En caso de ad 
ministrarse con barbitúricos o relajantes muscula7-
res simultáneamente, ejerce un efecto de bloqueo - 
neuromuscular, produciéndose además episodios de 
disnea y apnea correlacionados con una disminución 
en la contractura muscular. 

Dosis y preparación. - se presenta en forma-
de sulfato en suspensiones, orales e inyectables y -
en numerosas aplicacionps para usos locales, espe-
cialmente pomadas tópicas, óticas, oftálmicas. La 
dosis es de 10 mg/kg vía intramuscular y subcutá—
nea cada 12 hrs. y 20 mg/kg vía oral cada 6 hrs. 
(no absorbible). 

Kanamicina. - su espectro es amplio, tiene -
actividad bactericida. Se absorbe pobremente por — 
vfa digestiva y se elimina por las heces. Se absor-
be btén después de la inyección IM y se elimina 
primariamente por los riñones. Se distribuye por -
todo el organismo en el fluido extracelular. 

Es el aminoglucósido que provoca menos to-
xicidad en los perros. Se ha utilizado para tratar 
conjuntivitis purulenta en perros y gatos. Se ha vis 
to que cuando se han utilizado relajantes musculares 
como preanestésicos y se administra kanarnicina, -
puede aparecer parálisis respiratoria, por el efecto 
curartforme que causan en la placa neuromusc'ular 
los antimicrobianos de éste grupo. 

Dosis: 10 mg/kg por vta oral cada 6 hrs, -
(no absorbible) en el tratamiento de enteritis y 7 — 
mg/kg vfa intramuscular y subcutánea cada 12 hrs. 
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Presentación: ámpula para inyecbión intra- -
muscular, tabletas cápsulas, pomadas tópicas y ja—
rabes. 

Gentamicina. - es una droga considerada de -
amplio espectro y bactericida. Por tener un precio 
muy elevado se emplea solo para tratamientos de -
microorganismos gram negativos resistentes a otros 
aminoglucósidos y polimixinas. La actividad antimi-
crobiana puede ser aditiva si se administra combi 
nada con los siguientes fármacos: 

con ampicilina y kanamicina----contra proteus 
con colistin 	 contra pseudomona 
con cefalotina o penicilina 	—contra enterococos. 

Su absorción a nivel del tracto gastrointesti 
nal es muy pobre, por lo cual deberá administrarse 
parentéralmente y en ocasiones thicamente. Se ex 
creta por la orina. 

Dosis: 4 mg/ kg por vfa IM y SC cada 12 --
hrs el primer dra y cada 24 hrs los siguientes 
dfas. 

Efectos indeseables de los aminogluciósidos: 
se pueden resumir asf: alteración de la función re 
nal, lesión vestibular, daño acústico y en algunos 
casos bloqueo neuromuscular. 

D) Macrólidos: 

Espectro de acción: 

Su acción es bacterioatática, son activos 
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principalmente contra gérmenes gram positivos y - 
Clostridium, tiene efectos menores sobre Mycoplas  
ma, riquetsias y Chlamydia. 

Clasificación: 

Los antimicrobianos de este grupo más utili-
zados en la clfnica de pequeñas especies son: 

Eritromicina. - por lo general es el antimi--
crobiano escogido como segundo recurso después de 
la penicilina G 6 V. Su administración es por lo 12  
neral por vía oral, en tabletas con capa entérica — 
(protectora del ácido gástrico), ocasionalmente in- - 
tramuscular (causa dolor intenso) o intravenoso. 

Se distribuye ampliamente por los tejidos, -
menos en el líquido cefalorraqufdeo y el sistema --
nervioso central. Su excreción se realiza por las 
heces, el mayor porcentaje por la bilis y solo el -
6% por la orina. 

La resistencia bacteriana se desarrolla rela 
tivarnente rápido y presenta resistencia cruzada con 
la lincomicina y la oleandomicina. 

Se indica clínicamente para Infecciones bac—
terianas como neumonía, faringitis, infecciones del 
tracto urinario y secundariamente para invaciones -
secundarias como en el caso de la enfermedad de - 
Carre, Para este caso se puede administrar oral-
mente a una dosis de 300 a 600 mg diaria dividido 
en fracciones iguales cada 6 hm 
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Dosis: 1.5 mg/kg vía intramuscular cada 8 hrs. 
1.0 mg/kg vía intravenosa cada 8 hrs. 
6-8 mg/kg vía oral cada 8 hrs. 

Tilosina.- las indicaciones son similares a 
la eritromicina, además de tener efecto sobre algo_  
nos gérmenes gram negativos, espiroquetas, algunos 
vibrios y Mycoplasma. 

Oleandomicina. - es efectiva contra estafilo--
cocos y estreptococos. Su absorción es adecuada --
tanto en su administración oral como parenteral, - 
pro no atravieza la barrera cerebral. Su dosis es -
de 2 mg/kg vía oral cada 6 hrs. La vía parenteral 
intramuscular no es recomendable debido al dolor -
que causa y a los efectos irritantes en los tejidos. 

Ltncomtcina. - su espectro de acción es bac-
teriostático, activo principalmente contra bacterias 
gram positivas y algunos Mycoplasmas. Su principal 
vía de administración en medicina veterinaria es vía 
intramuscular, ya que solo se absorbe en un 30% -
por vía oral. Esta indicada sobre todo para atacar 
procesos infecciosos del aparato respiratorio y pa—
ra los gérmenes susceptibles a la acción de la lin-
comicina. Se excreta por vía renal, bilis y puede-
aparecer también activa en las heces fecales. 

La preparación de lincomicina se hace con -
la suspensión inyectable de clorhidrato de ltncomtct 
na (lincocin) a una dosis de 15 mg/kg cada 8 hrs 
por vía oral y de 10 mg/kg cada 12 hrs por vía — 
parenteral. Aparece en otras presentaciones asocia 
do con neomicina con el objeto de ampliar su es--7  
p►ctro. 
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En sinergismo, cuando actúa uniéndose a la 
estreptomicina, su efecto es mayor en el tratamien 
to contra E. coli y Mycoplasma.  

Efectos indeseables: 

El grupo de los macrólidos presenta poca -
toxicidad, pero se ha presentado hepatopatra coles—
tática cuando se utiliza la sal de estolato de entro 
micina o de oleandomicina, pudiendo resultar en un 
incremento de la bilirrubina y de enzimas hepáti—
cas. 

El sitio en el que se presentan más efectos 
secundarios es en el tracto gastrointestinal alto, 
en forma de anorexia, náuseas, vómito y diarrea. 

Estas drogas son metaboltsadas por el híga—
do y se excretan en su mayoría por la bilis, por — 
lo cual estas drogas se podrían utilizar cuando el -
paciente presente fallas renales. 

GRUPO 4. 

A) Sulfonamtdas: 

Espectro de acción: 

Son substancias bacteriostáticas, activas — 
contra muchas bacterias gram positivas y gram ne-
gativas, incluyendo algunos protozoarios y Chlamy—
&as. 
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Administración, absorción y excreción: 

Se administran generalmente por vfa oral y 
tópica, aunque algunas formas son parenterales. - -
Con excepción de algunas sulfonamidas que se absor 
ben pobremente por la vfa oral, muchas son absor-
bidas por la mucosa gástrica provocando altos nive 
les sanguíneos de la droga. 

La mayor parte de las sulfonamidas absorbí_ 
das pueden difundir en todos los tejidos, incluyendo 
a la placenta. 

Las sulfonamidas que se absorben por la vfa 
oral se pueden dividir en 3 grupos, de acción corta, 
de acción intermedia y de larga duración. Las de 
acción corta son rápidamente absorbidas y excreta--
das; requieren dosificarse con 8 hrs. de intervalo.-
Son las sulfas de elección para infecciones del trae 
to urinario y sistémicas. Las sulfas de acción in: 
termedia tienen una lenta excreción y deberán ser 
administradas cada 12 - 24 hrs. Se utilizan princi-
palmente para Infecciones del tracto urinario. Las 
sulfonamidas de larga duración tienen una excreción 
muy lenta y requieren ser administrados con algu—
nos (Iras de intervalo entre cada administración. 

Las sulfonamidas que se absorben poco por 
el tracto gastrointestinal son usadas para alterar -
la flora intestinal normal y por lo general no pro-
ducen superinfecciones gastrointestinales después de 
su uso, Las sulfonamidas no son efectivas ante la 
presencia de pus o de tejido necr6tico, siendo la - 
única excepción la mafidina (sulfamylon). 
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Tipos disponibles: 

Sulfametizol y sulfisoxazol (sulfafurazol).-
estas sulfas son de acción corta, rápidamente absor 
bibles y excretadas, además de altamente solubles. 

Dosis: 50 mg/kg cada 8 hrs vía oral inicial—
mente y 25 mg/kg cada 8 hrs subsecuentemente. 

Sulfadiazina, sulfametazina y sulfamerazina. -
estas sulfas son de acción intermedia, siendo muy -
rápidamente absorbidas pero muy lentamente excre-
tadas. 

Dosis: 50 mg/kg vía oral o intravenosa cada 
12 hrs. 

Sulfadimetoxina y sulfametoxipiridazina. - son 
de larga acción. Se absorben lentamente y se ex--
cretan lentamente. 

Dosis: sulfaditnetoxina, 25 mg/kg por vía - -
oral, IV 6 IM cada 24 hrs; sulfametoxipiridoxina, -
50 mg/kg vía oral, IV, IM 6 SC cada 12 a 24 hrs. 

Ftalilsulfatiazol y sulfatiazol. - estas sulfas -
son pobremente absorbidas por el Intestino. 

Presentación: 

A base de tabletas para uso oral, pomadas y 
soluciones de uso local; las soluciones parenterales 
tienen el p1-1 casi neutro y no es irritante. 
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Efectos indeseables: 

Los siguientes efectos se dan con las sulfas 
que son absorbidas por el tracto gastrointestinal: 

Intoxicación aguda; por la vía oral es causa-
da cuando se dan dosis masivas en perros, causan-
do excitación del S. N. C., carreras intempestivas, -
parálisis, convulsiones, vómitos y coma. 

Intoxicación crónica: se da por la acumula—
ción de las sulfonamidas en la orina, provocando - 
cristaluria que puede ocasionar desgarres en las — 
mucosas, cálculos que pueden obstruir los túbulos -
colectores, pelvecilla renal y uréteres. 

Los signos son: hematuria, cilindruria, albu 
minurta, cólico renal, oliguria, anuria e hidronefro 
sis, pudiendo llegar hasta la muerte del animal, por 
lo que la terapia a base de sulfonamidas se deberá 
suspender en los primeros signos. 

B) Trimetroprim: 

Espectro de acción: 

Asociado a las sulfas es usado para tratar -
infecciones bacterianas producidas por gérmenes --
gram positivos y gram negativos localizadas en vías 
urinarias, en bruselosis y en otras infecciones bac-
terianas. Su acción es bacteriostática, aunque aso—
ciado a las antas puede ser bactericida in vitro, — 
pero In vivo a veces no se observa, porque no se 
presentan las condiciones necesarias dentro del org_a 
Mamo. 
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Distribución: 

Se concentra en grandes proporciones en el-
lrquido prostático y vaginal, por lo que se indica —
en casos de infecciones en esas regiones anatómicas. 

Presentación: 

La combinación de trimetroprim y sulfonamb 
da se encuentran en forma de solución inyectable y 
para administración oral, en tabletas o jarabes. 

Dosis: 

La dosificación para perros y gatos es de 
4.5 - 9.0 mg/kg de trimetroprim y 11 - 22 mg/kg 
de sulfadiazina, por dos a tres citas hasta que los -
signos de la enfermedad cesen. Las indicaciones --
son iguales como a las de los antimicrobianos de -
amplio espectro. 

Efectos indeseables: 

Están dadas por la deficiencia de folatos. 

C) Nttrofuranos: 

Espectro de acción: 

Son bactericidas, activos contra gérmenes — 
gram positivos y gram negativos. 

Distrtbuci6n, abaorci6n y excreción: 

Se absorbe rápida y totalmente a través del 
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intestino, uniéndose en un 100% a las proteínas sé-
ricas y se encuentra en la orina, siendo excretada 
por filtración glomerular y secreción tubular. 

La nitrofurantoina (furadantina) se absorbe -
rápidamente después de la administración oral, --
pero los niveles de la droga alcanzados en la san—
gre son inadecuados para tratamientos sistémicos y 
por eso se limita su uso en infecciones del tracto 
grastrointestinal. Es efectiva cuando se presenta --
pus y sangre. Se concentra en la orina y es excre 
tada a través de ésta. 

La fumzotlidona (furoxona) no se absorbe --
oralmente y se utiliza para tratamientos de enteri—
tis bacteriana. La nitrofurazona *furacin) no se ab 
sorbe tápicamente, por lo que se emplea para tra—
tamientos locales. 

Presentación y dosis: 

Nitrofurazona. - se presenta en forma de po 
madas, soluciones, cremas y bolos para aplica. - — 
ci6n local en piel y mucosas. También se puede — 
administrar por vía oral en perros para tratar — 
diarreas, a dosis de 5 mg/kg cada 6 a 8 hrs por -
espacio de 3 a 5 dfas. 

Nitrofurantoina. - en dosis de 5 mg/kg ;da -
oral cada 8 hrs durante 10 días en infecciones uri-
narias 6 3 mg/kg vía intramuscular cada 12 hrs. 

Efectos indeseables: 

nitrofurazona tiene efectos sobre el paro 
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reversible de la espermatogénesis después de una -
administración prolongada, al igual que con la nitro 
fu.ranto ina. 

Las reacciones adversas con nitrofuranos no 
son comunes, al contrario que la nitrofurantoina que 
frecuentemente, causa náusea y vómito en el perro y 
gato. Se ha podido observar polimiositis aguda en el 
perro como una complicación de su uso. (10). 

También puede interferir en las pruebas de -
laboratorio de glucosa, bilirrubina y creatinina en la 
orina. 

Algunas de estas complicaciones se pueden —
evitar prescribiendo la menor dosificación efectiva. 
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CAPITULO IV 

ELECCION DE MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS 

1. - TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA. 

Son varias las razones para el fracaso en la 
terapia con antimicrobianos sobre las enfermedades 
de los animales: 

a) cuando el microorganismo es resistente al 
antimicrobiano elegido. 

b) cuando el sitio de infección no es el ópti-
mo para que el antimicrobiano ejerza su efecto (co-
mo en el caso del absceso). 

e) cuando se presenta antagonismo entre la -
combinación con otros medicamentos. 

a) El fracaso de la terapia antimicrobiana -
es evidente cuando el microorganismo infectante es 
resistente a la droga antimicrobiana seleccionada. -
La selección apropiada se basa en elediagnóstico -
preciso de la condición patológica y lá selección --
del antmicrobtano con base a un antibtograma. En 
algunos casos las pruebas de sensibilidad a los an-
tírnicrobtanos puedan no ser indicadas, pero se de-
ben emplear cuando los gérmenes presentan varia—
ción considerable a su sensibilidad antimicrobiana, 
incluyendo bacterias del género Estafilococos, colt-
formes, enterococo, 13rotetial  Poeuciomonas y Sal-
monella. En estos casos el cultivo debe realizar- 
11~1~111~~111P 

e antes de haber iniciado la terapia y posiblemen 
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te durante el curso de la terapia para poder deter 
minar cualquier cambio de sensibilidad al antimicro 
biano que pueda ocurrir. 

En infecciones agudas y graves la terapia --
puede sera empezada aún antes de saber el resultado 
de la prueba de sensibilidad, utilizando los paráme 
tros conocidos de la terapia antimicrobiana contra -
condiciones patológicas generales. (Ver cuadro 1. --
en la hoja 53). 

SI la prueba de sensibilidad nos indica que -
una droga es más sensible que la que hablamos ele 
gido anteriormente, no hay razón suficiente para 
quitar la primera, si la terapia es satisfactoria. —
Es bueno tener presente las limitaciones a la prue-
ba de sensibilidad in vitro de los antimicrobianos, -
ya que solo nos Indican cualitativamente .la senstbili 
dad o resistencia de una droga en particular. Cier-
tamente que esto es importante, pero no significa -
una garantía para el éxito clínico con una droga an 
ttmtcrobtana. 

Son tres las condiciones que necesita un an - 
tirnicrobtano para producir una respuesta favorable 
sobre la infección microblana: 

Que el microorganismo sea sensible a la —
droga antimicrobiana. 

Que la droga sea absorbida y se difunda 
bien hacia el sitio de la Infección, en una concen—
tración terapéutica capaz de inhibir el crecimiento 
o de destruir al agente microblano, 
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Que existan condiciones favorables en el sitio 
de la infección, para que la droga pueda actuar co-
rrectamente. 

b) El proceso infeccioso puede producir alte 
raciones que afectan la distribución de la droga en-
el organismo. Esto se puede ilustrar con el caso 
de la endocraditis bacteriana en el hombre, en el 
que la bacteria involucrada (Enterococcus  spp. y - 
Streptoccus viridans o  faecalis) se encuentra incluí--
da en material fibrinoso, por lo que, para que la -
droga pueda llegar a tener algún efecto sobre él, se 
requiere utilizar una droga que se pueda difundir -
continuamente a través del tejido fibrinoso. En --
este caso la penicilina G es la droga de elección. 
(2) 

Durante el proceso infeccioso se llevan a -
cabo muchas reacciones en el animal, por lo cual -
se crea un ambiente desfavorable a la acción del --
fármaco en el sitio de la infección, ya que se obs-
truyen rutas de drenaje que pueden ser por la for--
mact6n de exudados purulentos o de abscesos. Es—
tao consideraciones hacen importante el establect- -
miento de un drenaje quirúrgico, para que asf el an 
ttm.tcrobtano pueda actuar libremente sobre el mi-r. 
croorgantsmo sensible. 

El pH es otro factor que puede afectar la --
efectividad de los anttmtcroblanos en el tratamiento 
de infecciones urinarias. Asf tenemos que la tetra-
ctcltna y nttrofurantotna actúan mejor cuando la ort 
na tiene un pH ácido y considerando a la erttromtct 
na, estreptomicina, neomicina, kanamicina y gentar 
mioina, logran actuar más efectivamente a un pH 
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alcalino de la orina. 

e) La combinación de antimicrobianos puede 
ser justificada cuando la infección es grave y no --
tenemos tiempo para establecer la etiología específi 
ca y la sensibilidad a los antimicrobianos por parte 
del germen involucrado. As( tenemos que los anti-
microbianos bactericidas como penicilinas, cefalospo 
rinas.  y aminoglucósidos no son recomendables com-
binarlos con los antimicrobianos bacteriostáticos — 
como el cloranfenicol o las tetraciclinas, porque las 
drogas bacteriostáticas inhiben la reproducción de -
los microorganismos y las bactericidas necesitan de 
los gérmenes tengan rápido crecimiento para poder 
los combatir. 

Las combinaciones de los antimicrobianos --
con otras drogas pueden provocar interacciones, de 
las cuales algunas de estas combinaciones pueden -
incrementar la actividad antimicrobiana; como ejem 
plo tenemos a las drogas que, al llegar al sitio de 
la infección, se separan o rompen el enlace forma-
do con las proteínas plasmáticas para ejercer su ac 
ción antimicrobiana, mientras que otras, por no pa 
darse desprender, reducen su acción virtualmente a 
cero. Otras interacciones podrían representar una -
amenaza inmediata y poner en peligro la vida del -
animal 

Por lo general, es muy riesgoso y muchas -
veces impráctico, la combinación de drogas antimi-
°roblones con cualquier otra droga utilizando el mis 
mo vehículo de administración, por ejemplo, cuand5 
se administra simultáneamente sulfonamidas y gluco 
nato de calcio por vía intravenosa, ya que tienden a 
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formar un gel que bloquea los vasos sanguíneos y 
produce la muerte. (2) Otro ejemplo sería cuando 
se administran por vía oral tetraciclinas combina- -
das con altas concentraciones de sales de calcio, -
aluminio, magnesio o sales ferrosas y forman com 
plejos insolubles, los cuales disminuyen marcada-
mente su absorción intestinal. En los casos de con 
diciones infecciosas sistémicas, el uso de este tipo 
de combinaciones se debe evitar, pero si el proble 
ma es gastrointestinal es conveniente utilizarlo en-
esta forma. 

2. RUTAS DE ADMINISTRACION 

No existe una vía de administración mejor —
que otra, sino que la ruta dependerá del lugar don-
de se encuentre la infección y de la droga seleccio 
nada. (3) 

Las rutas de administración de los antimicro 
bianos pueden ser: t6ptcas, orales y parenterales. 

Las orales tienen ciertas ventajas porque - - 
son útiles en las tnfecciones localizadas en el trac-
to gastrointestinal y cuando las drogas si se absor-
ben bien por el mismo, representan excelente segu 
Helad tanto en la distribución sistémica como gas-
trointestinal. Estas drogas incluyen a los aminoglu 
cbsidos (streptomtctna, kanamicina, neomicina, gen 
tamicina) y la polimixina. 

La penicilina O, cuando se administra por — 
yrs oral, no se recomienda para los tratamientos — 
sistémicos, puesto que una fracción considerable de 
la droga es destruida por las secreciones gaatrotn— 
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testinales y la cantidad de penicilina G absorbida -
no es suficiente para el tratamiento de infecciones 
sistémicas. Para optimizar el uso de esta droga --
por vía oral, se deberá administrar una hora antes 
de ingerir el alimento o dos horas después de la in 
gestión, para que así permanezca menos tiempo en 
el estómago y continúe al intestino (duodeno proxi--
mal) en donde se deberá absorber la mayor parte -
en el menor tiempo posible. Aún a pesar de su po 
ca absorción, la penicilina G presenta una rápida y 
total excreción por vía urinaria, ya sea si se admi 
nistró por vfa oral o parenteral. 

Para poder obtener el mejor rendimiento de 
la droga, se deberá administrar según su mejor dis 
tribución, absorción, acción y excreción. 

3. DOSIS 

Para lograr que las drogas antirnicrobianas -
sean efectivas se deberá promover una concentra- - 
ción adecuada sobre el sitio de la infección de tal -
manera que se cause inhibición del crecimiento mi-
crobtano o su muerte. Esta concentración se debe-
rá mantener por algunos días con repetidas aplica—
ciones, además de que el animal deberá ser capaz 
de tolerar estas dosis requeridas sin causarle efec 
tos indeseables. Para tener el. mejor aprovechan-den 
to de la droga antimicrobtana se deberá seguir las: 
indicaciones de cada producto (ruta de administra—
ción, dosis y frecuencia de la dosificación), 

Se utiliza una dosis única en cada droga anti 
microbtana para toda especie animal proporcional aÍ 
peso del mismo y con la expectativa de que la droga 
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sea efectiva para todas las condiciones patológicas 
en las cuales se indica su uso. 

La dosis inicial y la de mantenimiento depen 
derá del tiempo que pueda mantenerse la concentra-
ción terapéutica de la droga sobre el sitio de la in-
fección. (Ver cuadro 2 en la hoja 59) 

4. PROFILAXIS ANTIMICROBIANA USADA 
EN CIRUGIA. 

La rutina profiláctica con antimicrobtanos --
utilizada en procedimientos quirúrgicos simples es-
generalmente aceptado como mal uso de los antimi-
crobianos. En varios estudios se ha demostrado — 
que existe un incremento en las infecciones postqui-
rúrgicas cuando se emplearon los antimicrobianos -
como preventivos, por el hecho de alterar la flora 
normal del animal, que sirve como barrera natural 
al microorganismo patógeno. (2) 

A pesar de lo anterior, existen casos en los 
que si se utilizan los antimicrobianos como profila-
xis durante el tiempo de cirugía, como son: a) en -
casos de contaminación de heridas o traumatismos, 
b) en caso de rupturas intestinales y e) los llama--
dos pacientes de alto riesgo, para los cuales se de 
berá regular la quimioterapia para aumentar los be 
neftctos y minimizar los riesgos. Los pacientes de 
alto riesgo incluyen: a aquellos cuyos mecanismos-
de defensa natural son Inapropiados para tener en—
fermedades preexistentes, por tener regímenes con 
'anuas a base de corticosteroides o por tener teji-7: 
dos lesionados secundariamente por traumas y a — 
aquellos que tienen una contaminación masiva de mi 
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REGIMENES CONVENCIONALES PARA ALGUNAS DROGAS ANTINIIC110131ANAS UTILIZADAS 

EN PERROS Y GATOS, 

SI reptoto ir loa 

Dosis 
0.25-0.5mg/ kg 
10-20mg/kg 
5-10 mg/kg 
30 mg/ kg 
10 mg/ kg 
20-40 mg/ kg 
20 mg/kg 
20 mg/kg 
10 mg/kg 
1 mg/kg 

i8 	 iRsc 
10 mg/kg 	 PO 
20 mg/kg 	 PO 
4 mg/kg 	 151, SC 

20 mg/kg 

10-20 mg/kg 
10 mg/kg 

log/kg 
15 mg/kit 
10 mg/kg 
20 mg/kg 
60 nig/ kg 
10 mg/kg 
20 mg/kg 
10 mg/kg 
4 mg/kg 
3 mg/ kg 
100,000 U 
10 mg/kg 
20 mg/kg 
7 mg/kg 
40,000 U/kg 

20,000 U/kg 

40,000 t!/ kg 
20,000 U/kg 
10 mg/kg 
10 mg/kg 
50 mg/kg 
2 mg(20 000 
I mg/kg 

O. b mg/ kg 
20 mg/kg 
10 mg/kg 

Repetición de la dosis 
ver al pie de la hoja 
8 horas 

horas 
12 horas 
8.12 horas 
8 horas 
8 horas 
8 horas 
ti horas 
6 horas 

11-Ur
ggrIT absorbible) 

8 horas 
6 horas (no Absorbible) 
12 horas el ler. «a 
despuós cada 24 horas 
24 horas con poder una 
semana por poder 
8-12 horas 
6 horas (no absorbible) 
12 horas 
8 horas 
12 horas 

horas 
24 horas 
O horas 
6 horas (no absorbible) 
12 horas 
8 horas 
12 horas 
6 horas (no absorbible) 
6 horas 
8 horas 
12 horas 

horas no dado con 
al imanto 
4 horas 

5 días 
24 horas 
8 horas 
8 horas 
O horas (no ebeorbIble) 
12 horas 
24 horas por 3 dfss, dee 
pués 
21 horas 
li horas (110 absorbible) 

13-12 horas 

Antimicroblano 
Amfotoriclna 13 
AmplcIllna 

Cefalexina 
Cefalor Idina 
Cloriinfenlcol 

Clortetractelina 
CloxacIlina 
Collstin 
DihidrostreptomIcina 
Eritromleina 
Framicetina 
Gentamicina 

GrIseofulvina 

Ilotacilina 
KanamIchut 

Lincomielna 

MetIcilino 
Metrooldaaol 
Notcillna 
Neomleina 

Nitrofurantoina 

NIsiatina 
Oxacilina 
Oxiletraciclins 

Penicilina G. Na-K 

Penicilina 
benetamtna 
protocolo 

Penicilina V 
renalocilina 
Flalllaultatlaeol 
Pollmlains 14 

Ruta o vía 
IV, IP 
PO 
IV, 151, SC 
PO 
IM, SC 
PO 
IV, IM, SC 
PO 
PO, IV, IM 
IM 

PO 

PO 
PO 
IM, SC 
PO 
IV, IM 
IV, 151 
PO 
PO, 1M 
PO 
151, SC 
PO 
IM 
PO 
PO, IV, IM 
PC) 
IV, 151 
PO 

IV, IM,SC 

IM 
IM, Sr. 
PO 
PO 
PO 

111/kg 	IM 
Po 

1'0 
151, St' 

PO, IV 
l'O, 1V, IM 

15) 

PO, IV, IM, 
PO 
IV, IM 

Sultadlazina 
Sulfameraxina 
Sultametatine 
Sulfadimetoxina 
Sulfametitol 
Suifisozazol 
Sultametoxipirldsolna 
Totreciclina 

Trimetroprlm 4 
Sultsdlatina 

Trimstroprlin 
Sulladosina 
*j'amaino  

50 mg/ kg 
25 mg/kg 

50 mg/kg 
50 mg/kg 
20 mg/kg 
7 mg/kg 

15 mg (ronibtnado) 	l'O 	 11 horas 
/kg 

15 toglcombitiado) 	IV, IM 	 34 horas 
/kg 

10 mg/kg 	 PO 	 0 horas 
6 mg/kg 	 IV, IM 

	
12 horas 

12 horas 
24 horas 

horas 

24 horas 
O horas 
12 horas 

amfeterieina p debe ser M'Oda a 0.1 mg/m1 ron 5% de dextrosa y aguar  Se puede dar 
vía IV 2-1 vocea aemartelmente por goleo lento (hasta por 2 horas). la Milinnt soitict4o oe 
puede dar iffireperforteal por goteo lerdo (30 mis) rada segundo día. Ve (10414 40goldIVII 
mulada por cyshfiler rota ea de 1014 mg/kg dado 00 un período de 2.3 meses ros rem1416(1 
eltnico per1h4k4 	despiiie de 4 semanas, Vs muy 1.4xicoi se debe paree  0)  tratamiento  si, 
oxido yhmlto, probelourta• 	toxIrtilad pttede Impoetbilder tit# 	es galos. 1410001011 y — 
Kirk, 10741, 
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croorganismos como resultado de una intervención 
quirúrgica (excisión de un absceso, debridación de 
una herida traumática contaminada). 

Las barreras naturales de defensa del orga-
nismo son aletadas por el stress que produce la -
anestesia y lá propia intervención quirúrgica. El -
uso de los anticrobianos como preventivo en los ca-
sos anteriores, se deberá aplicar durante las prime 
ras horas de la lesión, porque el desarrollo de lar  
lesión microbiana se produce durante las primeras 
horas que siguen al contacto de los microorganis—
mos con el hospedero (2). Si lo aplicamos después 
de que se implante la lesión, microbiana, su efecti-
vidad se reduce marcadamente. 

La administración de la droga vfa intramus-
cular se deberá hacer 1 hora antes de Inducir la -
anestesia, ya que el antImicrobtano alcanza una con 
centración adecuada aproximadamente 2 horas des- 
pués de su aplicación, mientras que si se hace por 
vra intravenosa, se administrará al mismo tiempo -
que se induce la anestesia, ya que por esta vra, el 
antimicrobtano alcanza instantáneamente niveles san 
gu(neos terapéuticos adecuados. En muchos casos 
es probable que se deba continuar administrando la 
droga más allá del término de la intervención qui--
rárgtca, siguiendo una regulación apropiada. 

5, FACTORES QUE AFECTAN LA SEGURI—
DAD DEL ANIMAL, 

Tres son los factores que pueden afectar la 
seguridad del uso de los antimicrobtanos sobre el - 
animals 
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5.1. Especie animal: 

Como ejemplo tenemos al cloranfenicol, que 
es más tóxico en gatos que en otras especies, ya -
que el gato no tiene la enzima glucoronil transfera-
sa que se encuentra en el hígado, la cual lleva a -
cabo la importante función de desintoxicación del --
cloranfenicol en otras especies animales. Esta dro-
ga se excreta en el gato más lentamente que en —
otras especies. La administración diaria de 50 mg/ 
kg puede producir signos de toxicidad en el gato ca 
racterizados por inapetencia y marcada depresión a 
partir del día 7 del tratamiento, enfermándose extre 
madamente a partir del 21avo día (18-19). Se obser 
va al examinar el hueso medular vacuolización en 
muchas de las células jóvenes de la serie mielanocí 
tica y en los eritrocitos a partir del día 14. Tam-
bién un número grande de linfocitos se vatuolizan -
presentándose una disminución de la cuenta total - -
sanguínea. 

5. 2. Disfunctón renal o hepática: 

Muchas drogas son excretadas por vía renal, 
como penicilinas, cefalosporinas, nitrofurantoina, 
polimixina 13, aminoglucbsidos y tetraciclinas. Eh -
el caso de presentarse dado renal, la salida del an 
timicrobiano se reduce, por lo que se deberán to—
mar medidas como cambiar al antimicrobiano que -
se excrete por esta vía por otro antimicrobiano, o 
modificar la dosis de la droga evitándose así altas 
concentraciones de esta en el plasma, especialmen-
te cuando fue administrada alguna de las drogas —
más t6x teas al organismo (politnixina B), siguiendo 
las siguientes reglas: 
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1. La dosis inicial puede ser la misma que si los 
rifiones trabajaran normalmente, pero el intervalo -
entre dosis variará dependiendo de la concentración 
alcanzada en el animal con respecto a la dosis ini-
cial y el espacio de tiempo se dará por la relación 
entre el metabolismo y la excreción de la droga; y 

2. Se prefiere reducir las dosis subsecuentes. 

En el caso de que se presente anuria, las -
siguientes drogas: polimixinas, aminoglucóstdos y - 
tetraciclinas (excepto clortetraciclina) se pueden ad_ 
ministrar a la mitad de su dosis a un intervalo -¿‘ cl 
3-4 días, siguiendo a la dosis Inicial convencional. 
En cambio, las penicilinas y cefalosporinas (excep-
to cefaloridina, ya que puede llegar a ser nefrotóxi 
ca) no requieren de mayor modificación en la dosis, 
porque presentan además excreción hepática y son -
relativamente bajos en toxicidad, pero a pesar de -
esto es preferible reducir la dosificación de estas -
drogas para evitar que existan altas concentraciones 
innecesarias en el organismo, como en el caso del 
uso de la penicilina G (sal potásica) que causa car-
dtotoxtctdad a altas concentraciones sanguíneas y --
por esto no deberá ser administrada cuando existan 
disfunciones renales. 

Los anttmtcrobtanos excretados a través del 
hígado en mayores proporciones son: cloranfentcol, 
lincomicina, eritromteina, novibiocina, los cuales -
se pueden emplear cuando existen disfunciones rena 
les. 

Cuando se presentan disfunciones del 'ligado 
o en el desarrollo de Infecciones extrahepáticas 
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se deberá tener mucho cuidado con estos antimtcro 
bianos, en cambio, en las infecciones agudas del hi 
gado, este deberá ser tratado por las drogas que se 
excretan por él. 

5.3 Anestesia general : 

El animal anestesiado puede presentar algu—
nos problemas con respecto a la seguridad del uso 
de antimicrobianos, ya que la droga antimicrobtana 
administrada durante la anestesia se puede potencia 
lIzar produciendo fallas respiratorias, prolongación 
del tiempo de anestesia y stress, que pueden predis 
poner al animal a que el antimicrobiano provdque 
efectos indeseables en él. 

Las polimixinas y aminoglucósidos pueden --
producir efectos parecidos al curare, ya que presen 
tan bases orgánicas fuertes conteniendo una alta car 
ga electrostática sobre el pli fisiológico, por lo que ." 
provocan un bloqueo neuromuscular. Como ejemplo 
tenemos que estas drogas son utilizadas por su am-
plio espectro en las soluciones empleadas para trrt 
gar la cavidad abdom tnal o en el manejo de una — 
ruptura intestinal, absorbiéndose estas drogas por -
la cavidad pertodontal produciendo apnea, la cual de 
berá ser tratada inmediatamente a base de Instituir 
presión positiva y ventilación. 

El cloranfenicol provoca que el efecto del --
pentobarbttal (anestésico) se prolongue dentro del or 
ganismo. Esto se debe a que el primero metaboli-
sa enzimas y el segundo se metabollsa a través del 
sistema enzimático. La duración de la anestesia -
en gatos es de un 260% más y en perros de 120% - 
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con la administración intravenosa de 30 a 35 mg/ kg 
de cloranfenicol, pudiéndose prolongar este efecto -
hasta por 24 días sin metabolisarse, por lo cual se 
deberá tener cuidado en la administración conjunta 
del cloranfenicol con el pentobarbital. (1-21.). 

El stress provocado por la anestesia con o - 
sin cirugía aparentemente predispone a los efectos 
tóxicos de la tetraciclina, como se observa en los 
caballos después de una administración de 4.4 mg/ 
kg administrados por vía oral durante 3 días, pro--
vocando un síndrome caracterizado por anorexia, —
depresión, diarrea y muerte. (6) 

6. PRUEBA DE SENSIBILIDAD ANTIMICRO-
BIANA. 

La prueba de sensibilidad proporciona una --
guía general para la terapia antimicrobiana. Los re 
sultados obtenidos deberán ser interpretados y no : 
ser aceptados como prueba absoluta de eficacia so—
bre el paciente. Es importante recordar que la —
prueba de sensibilidad es para el antimicrobiano in 
vitro y que condiciones como el p1-1 y el catabolismo 
protéico reducen la eficacia de la droga in vivo. --
Una segunda consideración es que la sensibilidad --
siempre va relacionada a una concentración especli 
ca del antimicrobtano, por ejemplo, los organismos 
gram negativos son sensibles a altas concentracio—
nes de penicilina, pero son resistentes a bajas con-
centraciones de las mismas. 

Existen 4 métodos que son con los que se — 
evallIa en la prueba de sensibilidad antmicrobianas -
dilución en tubo, dilución en altar, técnica cuantita- 
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tiva de disco de Ericsson's y la técnica de disco —
único de Kirby-Baver, todas ellas técnicas estanda-
rizadas. El in6culo debe ser un cultivo puro con -
cantidad estandarizada y las condiciones y la media 
de incubación deben ser constantes. 

Los primeros 3 métodos reportan resultados 
de la mínima concentración inhibitoria de los anti--
microbianos (MIC). 

La técnica de dilución en tubo y dilución en 
agar presentan desventajas, ya que se pierde mucho 
dinero y tiempo porque se utilizan múltiples tubos -
o discos que son necesarios para la concentración -
variada de varios antimicrobianos para probarlos en 
una sola bacteria aislada. La técnica cuantitativa -
de disco de Ericsson fue desarrollada para superar 
estas dificultades. La técnica incluye medidas en -
la zona de Inhibición del crecimiento microbtano so 
bre el agar alrededor de un papel filtro, contenien7  
do una concentración conocida del antirnicrobtano. -
La bacteria cultivada sobre el agar tiene la misma 
concentración de antimicrobtano que el de las técnt 
cas de dilución en tubo y dilución en agar, por lo 
que esta prueba ha sido estandarizada por su simi-
litud con la prueba de dilución en agar, existiendo -
pruebas que evalúan la conversión de la medida de 
la zona de inhibición al MIC. 

Las ventajas que tiene el MIC es que llevan 
al clínico al conocimiento de la concentración de --
los antimicrobianos necesarios para inhibir el crecí 
miento del microorganismo y que en esa misma con 
centractón de llegar al sitio de la infección para --
realizar su función. 
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La técnica de disco de Kirby-Bauer es utili-
zada comunmente y en ella el microorganismo es —
reportado como sensitivo o resistente dependiendo -
de la zona de inhibición medida alrededor de cada -
disco que contiene una concentración estandar de ca 
da antimicrobiano. La medida de la zona que divi- 
de sensibilidad de resistencia se compara con los re 
sultados de la técnica de dilución en tubo. Esta -- 
técnica es más exacta en gérmenes gram positivos-
que en gérmenes gram negativos. 

La concentración de los antimicrobianos sufi-
ciente para inhibir el crecimiento bacteriano en la -
sangre ha sido determinado, pero las concentracio—
nes en la orina son generalmente diferentes de las 
séricas, por lo que los resultados de las pruebas de 
Ktrby Bauer no están relacionados con la terapia — 
para las infecciones del tracto urinario. Sin embar 
go, los antimicrobtanos pueden ser efectivos en las 
infecciones del tracto urinario aún a pesar de su re 
sistencia indicada por las pruebas de sensibilidad. 
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CAPITULO V 

GEN EROS DE BACTERIAS INVOLUCRA DAS EN CON 
DICIONES PATOLOGICAS ESPECIFICAS Y SU TRA—

TAMIENTO 

1. CONDICIONES PATOLOGICAS BACTERIANAS DEL 
APARATO DIGESTIVO: 

1.1 Cavidad Oral: 

Son gérmenes que se encuentran en la flora 
normal de la cavidad oral: 

Cuadro 1 
Bacterias aerobias 	 Incidencia (%) 
i\lycoplasma spp 	 83 
Streptococcus spp 	 82 
Staphylococcus. spp 	 60 
Moraxella spp 	 40 
Corynebacterium spp 	 26 
E. con 	 22 
Neisserta spp 	 20 
A ctinomyces spp 	 14 
Bac taus spp 	 12 
A ctinobacter spp 	 10 
Enterobacter aerogenes 	 2 

Flora bacteriana que se encuentra en las ondas de 
los perros asociada a picaduras de los dientes 
(Sapher and Corter 1976). (21) 

a) Caries dentales: no son comunes en peque 
flais especies, probablemente porque sus dientes son 
bajos en carbohidratos fermentables. (22) 
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b) Abscesos dento-alveolares: estos abscesos 
pueden ser causados por infecciones agudas o cróni 
cas de la membrana periodontal y en algunas ocasio 
nes en la pulpa dental o en el canal de la raíz. El 
tratamiento antiinfeccioso seguirá a la debridación -
del absceso y su'^Eirenado hacia afuera de la cavidad. 

c) Periodontitis y piorrea alveolar: es una -
inflamación aguda o crónica de la membrana perio-
dontal, caracterizada en casos severos por resor—
ción del hueso alveolar y aflojamiento de la pieza -
dentaria, provocando a menudo la atrofia de las en 
cias. Puede ser local, envolviendo solamente al --- 
diente o generalizado. El tratamiento antimicrobia-
no se dará secundariamente a la intervención quirúr 
gica, según la severidad de la infección bacteriana 
secundaria, administraddo, por vía sistémica y utili-
zando anttmicrobianos de amplio espectro (oxitetra-
ciclina). 

d) Estomatitis: es una inflamación local o di 
fusa, localizada en un principio en la mucosa bucal 
y secundariamente provocando una infección sistdmi 
ca. Los tipos de estomatitis pueden ser: gangreno-
sos, ulcerativos, foliculares y micóticos. El trata 
miento antimicrobiano consistirá en la aplicación de 
polimixina B, cloranfenicol, neomicina o tetractcli-
na dependiendo del agente infeccioso involucrado y - 
dél antibiograma. 

e) Glositio: es una inflamación aguda o cróni 
ca de la lengua causada primariamente por irrita-T 
ción excesiva o por cuerpos extratios. La invación 
bacteriana generalmente es secundaria (ver cuadro 
1). El tratamiento antiinfeccioso se basa en el uso 
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del antimicrobiano según la sensibilidad antibiótica-
y al tipo de germen involucrado. Se recomienda el 
uso de la combinación de estreptomicina con penici-
lina junto con altas dosis de vitamina del complejo - 
B. 

f) Candidiasis: es el término generalmente -
usado para designar a las enfermedades causadas -
por hongos miceliares del género candida, especial 
mente por Candida albicans. Estos hongos general-
mente se encuentran en el tubo digestivo, formando 
parte de la flora normal. Las infecciones se pre- - 
sentan cuando los animales son suplementados en la 
dieta con antimicrobianos o que la terapia se prolon 
gue por mucho tiempo. Las lesiones ocurren 
cuentemente en la boca, esófago y consisten en lar 
gas, singulares o múltiples placas blandas elevadas 
con exudado amarillo pseudomembranoso. El trata 
miento para las lesiones de la mucosa o cutáneos-
se pueden tratar con nistatina, ya sea por vía oral 
o tópica. 

1.2. Tonsilas: 

a) tonsilitist es la inflamación aguda o crónt 
ca de las tonsilas causada primariamente por difu—
sión de Infecciones de la boca, narrz o faringe. Es 
una enfermedad muy común en el perro y en el ga-
to. Se da con mayor frecuencia en perros de razas 
pequefias. La tonsilitis crónica ocurre más frecuen-
temente en perros braquicéfalos. 

Los agentes bacterianos involucrados con - -
mayor frecuencia son: Streptococcus hemoirtico y -
los del género conformes. 

El tratamiento anttinfecctoso tiene como dura 
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ción mínima 10 días. La administración del anti- - 
microbiano deberá ser sistémica. Los antimicrobia 
nos más usados en estos casos son: penicilina, sui: 
fonamidas o tetraciclinas, dependiendo del agente --
causal. 

1.3 Faringe: 

a) Faringitis: es la inflamación de la mucosa 
faringea. La causa primaria se debe a la extensión 
de infecciones bucales y nasales. 

El tratamiento en perros y gatos que presen-
tan signos clínicos sistémicos, se basa en el uso de 
sulfonamidas, tetraciclinas, penicilina o estreptomi—
cina, para ayudar a prevenir una infección y el uso 
de esteroides para reducir la inflamación. 

1.4 Glándulas salivales: 

a) Inflamación o abscesos de las glándulas -
salivales; puede ser una inflamación aguda o cróni—
ca del tejido glandular o de sus duetos, lo que pue 
de producir un absceso. 

Cuando el paciente presenta una hinchazón — 
ligera de la glándula, se debe tratar con antimicro 
Manos que tengan acción sistémica (clortetraciclini, 
oxitetracicItna, penicilina G procafnica, triple Runa), 
Cuando la glándula está abscedada, el antimicrobia-
no especffico se dará deepuáo de debridar y drenar 
el absceso fuera de la cavidad bucal. 

1.5. Esófago: 

a) Eaoragitial es la inflamación aguda o cró- 
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nica del esófago producido primariamente por la - -
presencia de cuerpos extraños, regurgitaciones de -
contenido gástrico prolongadas, por gastritis seve-
ra, por la ingestión de materiales cáusticos, neopla 
sial y parásitos (Espirocerca lupi). También puede 
estar asociado con acalasia, megaesófago y cardioes 
pasmos.  

El tratamiento antiinfeccioso es profiláctico, 
previniendo una invasión secundaria bacteriana y se 
utiliza para este caso antimicrobianos de amplio es 
pectro por vfa oral o sistémica cuando existen vórni 
tos prolongados. 

1.6. Estómago: 

Cuadro 2 
Gérmenes comunmente encontrados en la flora nor— 
mal microbiana del tracto gastrointestinal del perro. 

Microorganismo 	Estómago 
Número/ gr 

(1og10)  

Intestino delgado 
Anterior Posterior 

Anaerobios (bac 
teroldaceas, ex 
cluyendo lacto - 
bacillus). 

1 - 	2 5 - 6 4 - 5 

Enterobacter iaceae 1 - 5 2 - 4 4 - 6 

Streptococois 	(inclu 
yendo Enterococos) 1 - 	6 5 - 	6 5 - 

ptaphylococcus 1 NA 1 - 2 
aureus 
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Microorganismo . Estómago 	Intestino delgado 
No. /gr (1og10) Anterior Posterior 

Lactobacillus spp. 	4 - 5 
	

3 - 5 	4 - 6 
Espirochetas (can- 
tidad relativa) 	1 

NA = no es evaluable. 

a) Gastritis: es una inflamación aguda, sub--
aguda o crónica de la mucosa gástrica, a menudo -
asociada con la enteritis o colitis. En pequeñas --
especies se asocia la gastritis infecciosa con moqui 
llo canino, hepatitis varal, leptospirosis, pancreatc: 
tis aguda, pielonefritis, insuficiencia renal crónica 
y parásitos gastrointestinales. La ingestión de - -
cáusticos arsenicales o mercuriales puede ocasionar 
una gastritis aguda corrosiva. La gastritis subagu-
da ocurre cuando ,.la gastritis aguda fue tratada ina—
propiadamente o cuando se ingieren materiales irri-
tantes continuamente. 

El vómito crónico casi siempre se encuentra 
asociado a neoplasia gástrica o a gastritis eosinoft-
lica. 

El tratamiento antimicrobtano en este caso -
estará dado por el tipo de germen Involucrado (ver 
cuadro 1 cap. IV). Se recomienda combinar kaoltn -
y pectina, que actúan tratando la diarrea y evitando 
la fermentación intestinal el primero y el segundo -
que confiere protección, junto con el antimicrobiano 
especifico al germen involucrado, dándose en dosis 
pequeftas pero frecuentes por vía oral, evitando asf 
la destrucción de la -flora normal microbtana. 
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1. 7 Intestino delgado: 

a) Enteritis: es una inflamación aguda o cró-
nica de la membrana mucosa del intestino delgado. 
En algunos casos se encuentran inflamados tanto el 
estómago como el intestino delgado y el colon, lla—
mándose conjuntamente a esta entidad gastroentert—
tis o enterocolitts. Las condiciones anteriores de—
ben diferenciarse clínicamente para dar una terapia 
adecuada. 

En el caso de estar incriminados microorga 
nismos patógenos, al igual que en el estómago, los 
antimicrobianos empleados deberán ser específicos 
contra el germen involucrado y que como condición 
no se absorban a través del intestino a la vía ststé 
mica como son: sulfattazol, dihtdroestreptomicina, 
clortetractelina o neomicina, pudiéndose administrar 
junto con medicamentos antidiarrétcos. 

1.8 Colon : 

a) Colitis: es una inflamación aguda o cróni-
ca del colon, pudiendo ser causada principalmente -
por parásitos (Trichuris vulpis), protozoarios (Enta 
moeba  histolftica) o bacterias (Salmonella) y en for 
ma secundaria por la ingestión de cuerpos extra- - 
filos o por la asociación de enfermedades intestina—
les. La colitis crónica ocurre como una entidad clt 
nica en el perro boxer o por autoinmunidad que se": 
asocia a otras razas. La colitis felina puede ser 
causada por infiltración tumoral y asociada a la pe-
ritonitia infecciosa felina. En el caso de la colitis 
aguda bacteriana, la terapia antimicroblana está in-
dicada solamente cuando existen signos sistárnicos 
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de bacteremia, acompañada de signos entéricos. Los 
antimicrobianos se administran específicamente, ba-
sándose en los resultados de sensibilidad microb lana 
a los antimicrobianos. En los casos graves se pue 
de dar antimicrobianos de amplio espectro, como 
gentamicina, tr imetroprim-sulfadiazina, ampicilina -
o cloranfenicol. En un estudio en la universidad de 
Atenas Georgia sobre la experiencia en el tratamien 
to de la enterocolitis aguda causada por salmonelas, 
recomiendan el uso de antimicrobianos de amplio --
espectro solo en el caso de presentarse bacteremia, 
puesto que las salmonellas aisladas presentaron re-
sistencia a los antimicrobianos antes mencionados. -
El animal enfermo deberá ser aislado y se le admi 
ntstrarán soluciones electrolfticas con glucosa, fha.' 
dos parenterales y drogas estimulado ras de la seg-
mentactón r ítm tea. 

1. 9 Peritoneo: 

a) Peritonitts: es una inflamación local o - -
generalizada, aguda o crónica del peritoneo. Puede 
ser resultado de la contaminación bacteriana segui-
da de una intervención quirúrgica, ruptura traumáti 
ca del estómago o del intestino, ruptura del vólvulo, 
segmento intestinal obstruido, próstata abscesada, -
útero Infectado, etc. La gran variedad de microor 
ganismos que se pueden encontrar, entre otros, : 
son: E. con Staplillococcus, Streptococcus y Nocar 
cita,  En gatos, además de estos tipos de peritonitis, 
se puede observar una forma varal. 

El tratamiento antiinfeceloso se hará a tra—
vés de antimicrobianos de amplio espectro, pero de 
pendiente de cultivos específicos. Su administrad& 
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es por vía intraperitoneal conjuntamente con terapia 
de fluidos para contrarrestar los líquidos perdidos. 
Al intervenirse quirúrgicamente se harán lavados — 
al peritoneo con un antimicrobiano soluble, no irri-
tante como la dihidroestreptomicina. El manejo mé 
dico y posoperatorio incluyen el lavado frecuente dei 
peritoneo con antimicrobianos; algunos de ellos, ad-
ministrados por vía oral pueden ser pobremente ab-
sorbidos o vomitados, por lo que la terapia parente 
ral no deberá suspenderse. 

1. 10 Páncreas: 

a) Pancreatitis: es la inflamación aguda o --
crónica del páncreas. Las enfermedades del pán—
creas ocurren con mayor frecuencia en la especie -
canina, siendo las causas primarias múltiples, como: 
mecanismos autoinmunes, anormalidades metabólicas, 
factores vasculares, obesidad, etc.. Pero aún no -
está definida la causa de la enfermedad. 

Los microorganismos patógenos actúan como 
agentes secundarios. La mayoría de las pancreopa 
tías sépticas son provocadas por gérmenes piógenos 
que evolucionan con supuración. La penetración de 
gérmenes anaerobios transforma la pancreatitis su-
purada en gangrenosa, por lo que su tratamiento an 
tinücrobiano será preventivo con drogas de amplio - 
espectro o con la combinación de penicilina y estrp 
tomicina, administrados por vra sistérnica. 

1.11 Ligado: 

a) Hepatitis: es la inflamación local o gene 
ralizada, aguda o crónica del parénquima hepático.- 
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Los organismos patógenos que son absorbidos a tra 
vés del intestino no pueden ser removids de la cir 
culación portal y se instalan en el hígado porque --
las funciones del sistema retículo endotelial hepáti-
co están reducidas. 

El tratamiento antimicrobiano se utilizará --
contra organismos aerobios y anaerobios. La peni 
cilina se puede utilizar contra los primeros y kana 
micina contra los segundos. La cloromicetina es "- 
útil contra ambos tipos de bacterias, aunque algunos 
organismos tiendan a formar resistencia a sus efec 
tos. También se puede utilizar gentamicina. Es im 
portante considerar que no se deberán emplear antr 
microbianos que sean metabolizados totalmente por—
la vía hepática. 

2. CONDICIONES PATOLOGICAS BACTERIA-
NAS DEL OJO Y OIDO 

2.1 Ojo: 

Algunas de las infecciones del ojo más comu 
nes en perros y gatos son: 

a) Blefaritts: es la Inflamación aguda o cró-
nica de los párpados. Las causas primarias pueden 
deberse a: dermatitis primaria, reacción alérgica in 
ducida por bacterias y acaros que pueden invadir — 
las glándulas de meibomio y los folículos pilosos 
causando una respuesta Inflamatoria, así como por 
la extensión de enfermedades de la córnea o conjun 
Uva, 

La blefaritis crónica marginal generalmente 
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está asociada con estreptococosis ocular. 

b) Conjuntivitis: es la inflamación de las su-
perficies conjuntivales, pudiendo ser local o estar -
asociada a enfermedades sistémicas y se puede cla-
sificar según el tiempo y el carácter del exudado -
en: conjuntivitis catarral (aguda o crónica), conjunti 
vitis purulenta (aguda o crónica) y conjuntivitis fol17-: 
cular o hiperplástica. 

c) Keratitis: es la inflamación de la córnea. 

Esta enfermedad es muy común en perros 
con ojos promientes. 

La keratitis superficial puede deberse a cau 
sas primarias como: distriquiasts, entropión u otras 
influencias que irritan a la superficie corneal como 
la presencia de agentes microbianos. 

d) Iritis: es la Inflamación del iris. Ocurre 
raramente en pequeñas especies, pero la tridocicli 
tia o uvettis anterior en el perro y en el gato se : 
observan con cierta frecuencia acampanadas de en—
fermedades sistémicas. Siempre es útil la informa 
ción relativa a la causa de la enfermedad sistémtca 
para tratar la causa primaria. 

La terapia antitnfecciosa de los casos ante—
riores se basará en el uso de antimtcrobtanos de -
acción eistémica, como las cefalosporinas, o de ac 
ción tópica como la neomicina o conjuntamente. 
Para las infecciones bacterianas externas del ojo -
sin complicaciones se recomienda la combinación de 
neomicina, polimixtna 13 y bacitracina administrado 
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tópicamente. Para las infecciones especificas con - 
juntivales puede requerirse terapia antimicrobiana -
diferente, basada en pruebas de sensibilidad micro-
biana, por la rapidez con que los microorganismos 
adquieren resistencia a los antimicrobianos. Para-
las infecciones oculares producidas por gérmenes —
gram negativos suele recomendarse el uso de la - - 
meticilina y las cefalosporinas, aunque también el -
uso de tetraciclinas, y cloranfenicol (tópicamente). -
Las infecciones producidas por gérmenes gram ne—
gativos en el ojo, que Incluye a la infección produ-
cida por Pseudomonas, se recomienda el uso de la 
gentamicina y carbenicilina; en este caso la genta—
micina penetra poco intraocularmente, por lo que -
se suele combinar con carbenicilina que actúa sisté 
micamente y actúan cinéticamente los dos. En el 7-
caso de la infección pseudomónica en el ojo se pue 
de ladicionar a la terapia sulfato de zinc al 0.05% 
en solución salina cada 2 horas. (4) 

Las infecciones oculares asociadas con cla - 
rnidias en los gatos se les deberá incluir el 1% de 
tetractcltna en las gotas oftálmicas. El progreso de 
las úlceras corneales se pueden detener con el uso 
de acetil cistétna en solución salina al 10% junto --
con la aplicación de antimicrobtanos que penetran — 
Intraocularmente, como es el caso del cloranfenicol. 

2,2 Oído: 

Algunas Infecciones de las más comunes en 
perros y gatos son: 

a) Otitis externa: es la inflamación del eptte 
lio del canal auditivo externo, Esta enfermedad es: 
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muy común en los perros, especialmente en los - -
perros de razas con orejas pendulantes (labrador y 
cocker spaniel) o razas de pelo largo. Es menos —
común en el gato por la posición del oído que les -
permite mayor ventilación y drenado. Los gérme—
nes mayormente involucrados son los que se encuen 
tran en la flora normal, como son: streptococos, 
corynebacterium, coliformes, difteroides, Pityrospo  
rum un y Aspergillus, los géneros Proteus y Pseu 
domonas  también afectan al oído externo aunque no-
estén presentes en la flora normal y en ocasiones -
resulta dificil su tratamiento. 

El tratamiento antiinfeccioso se basa en el -
uso de antimtcrobtanos por vía sistémica y tópica--
mente. En la otitis aguda externa se pueden apli—
car antimicrobianos ststémicos (cloranfenicol y peni 
cilina) durante 4 a 5 días, solamente st el animal -
tiene la membrana timpánica Inflamada o st presen 
ta signos generales (fiebre), en tal caso se deberá 
hacer la prueba de sensibilidad antimicrobiana para 
poder tratar especfftcamente el agente causal y no -
afectar la flora normal bacteriana del oCdo. 

La otitis crónica externa puede ser purulen-
ta o ulcerativa, por lo que el tratamiento de la prt 
mera se basará en el empleo diario de neomicina, - 
polimixtna 13, bacitraelna en gotas u otras prepara-
ciones con antimicrobtanos de amplio espectro cada 
12 hrs. hasta que sean valorables los resultados de 
sensibilidad antimierobtana. La Pseudomona  2.  y - 
Proteut 92 son a menudo aislados. 

La gentamicina en preparaciones óttcas pre—
senta resultados favorables en el tratamiento contra 
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la Pseudomona sp in vitro. (11) 

La otitis crónica ulcerativa es tratada igual-
que la anterior, solamente que se cauterizan las úl 
ceras con ácido salicflico, ácido tánico o nitrato de 
plata. 

En la otitis micótica externa se recomienda 
el cultivo de los gérmenes en medios de Sauborand, 
para tener un diagnóstico positivo mic6tico. Su con_ 
trol se basa en eliminar a la mezcla presente en a 
canal auditivo, lavándolo bien o aplicando pomadas - 
antifungales a base del tratamiento diario con 0. 5% 
de clorhexiclin.a en propilenglicol, nistattna, monosul 
firen o cuprimixina. 

b) Otitis media e interna: es la inflamación 
de la cavidad timpánica, casi siempre como resulta 
do de la infección del canal auditivo externo o de 
las trompas de Eustaquio. Es una enfermedad muy 
común en los perros y los gatos. La otitis media 
puede difundirse al oído Interno dando como resulta 
do la pérdida del equilibrio y sordera. El trata- 7-
miento antimicroblano es de urgencia, por lo que —
se darán antmicroblanos de amplio espectro por vra 
parenteral como cloranfenlcol, ampicilina o tetraci-
clina, hasta esperar el resultado de la prueba de — 
sensibilidad microbtana. St el tímpano se rompe, -
se limpia cuidadosamente la cavidad timpánica con 
solución salina fisiológica conteniendo neomicina o - 
polimixina 13 (no absorbibles) a través de un otosco 
pto. En el caso de otitis interna el tratamiento -7  
puede durar desde 10 días hasta 6 semanas. (22) 
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3. CONDICIONES PATOLOGICAS BACTERIA 
NAS DEL APARATO RESPIRATORIO. 

3.1 Generalidades: 

El tracto respiratorio ha sido separado en -
forma arbitraria por las barreras anatómicas en ant. 
y post, tanto en el perro como en el gato. El trae 
to respiratorio alto se considera desde la naríz y -
boca hasta la laringe, mientras que el tracto respi 
ratorio bajo desde la laringe hasta los alveolos pul; 
monares. 

En el tracto respiratorio se encuentran 3 me 
cantamos de defensa natural y son; estornudo, traes 
porte mucociliar y tos. El fundamento para dar un 
buen diagnóstico dependerá de la interpretación de -
la historia clínica y los signos presentados por el -
animal, como son: duración, carácter de los signos 
físicos y exposición de la infección. 

3.2 Infecciones respiratorias ante-t....Lores: 

Casi invnriablemente son producidas por - -
virus o bien por cocos gram positivos, tales como 
Streptococcus sp y neumococos,  Staphylococcus, 	- 
fusobacterias y bacilos diftéricos, Su diferencia- - 
ci6n es muy importante, puesto que en las infeccto 
nes de ettologta viral no es conveniente administrar 
antimicrobianos. En los casos en que la etiología -
sea viral es conveniente instituir terapia signológica 
para evitar algunas complicaciones, como el mante-
ner las fosas nasales libres do moco y permeables 
para que el animal no respire por la boca llevando 
aire seco e irritante a las «as aéreas inferiores - 
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favoreciendo la i,mplantación de una infección bacte 
riana en bronquios. El cuadro clfnico debe desapa-
recer antes de una semana, con o sin tratamiento 
de antimicrobianos, generalmente de 3 a 4 dCas; si 
esto no sucediera conviene hacer un cultivo del - -
agente etiológico y ver su sensibilidad antimicrobia-
na, tratando específicamente al animal según los re 
sultados. 

Las enfermedades infecciosas más comunes 
en el perro y en el gato son: 

a) rinitis: es la inflamación de la membrana 
mucosa nasal, que puede producir una descarga sero 
sa, mucoide o mucopurulenta. La causa primaria: 
má.s importante en el perro es la enfermedad de - 
Carre y en gatos puede ser la panleukopenia felina. 
Las causas secundarias pueden ser; por la extención 
de infecciones en el hocico, en región nasofartngea, 
por traumatismos, por defectos congénitos del pala-
dar y por mala nutrición acompañada de parasitis—
mo severo. 

El tratamiento antimicrobiano se basa en el 
aislamiento del agente etiológico y pruebas de sen—
sibilidad, especialmente en padecimientos crónicos, 
ya que siempre se complica con sinusitis. Las In-
fecciones causadas por gérmenes gram positivos res 
ponden al uso de la penicilina y los gérmenes gram 
negativos responden generalmente a la estreptomtct 
na o a la combinación de ambas. 

b) 5(ndrorne de las vfas respiratorias altas 
en el gatos se caracteriza por el estornudo, saliva 
alón, lagrimeo y ulceraciones orales. Los agentes 
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causales son: el virus de la ..rinótraqueitis, herpes 
virus y calicivirus. Las causas secundarias son: - 
Chlamydia psittaci, mycoplasma Staphylococcus spp., 
Bordetella bronchisépti,ca y  Pasteurella multocida. 

El tratamiento de la enfermedad es signolói 
co; se recomienda utilizar antimicrobianos de am—
plio espectro como: tetraciclina, oxitetraciclina, 
amoxilina y gentamicina. 

3.3 Infecciones respiratorias poáteriores. 

Los gérmenes generalmente involucrados son 
organismos gram negativos aislados del tracto resai 
ratorio bajo en perros infectados, como: E. con, - 
Klebstella, Pseudomonas, Pasturella  y Bordetella  
22E. 

Algunas de las Infecciones en el tracto res—
piratorio bajo más comunes son: 

a) Traqueobronquttts Infecciosa: es una en- - 
fermedad autolimitante que envuelve la tráquea y --
los bronquios dP los perros de todas las edades, -
con la especial predisposición en los animales confl 
nados en perreras o clínicas. Se ha encontrado 
como agente primario a la Bordetella bronchtséptica 
y como agentes bacterianos secundarios a la Pasteu 
rella,  Streptococcus, Staphylococcus, Klebalella, 
?roto" 2. con/  lIaemophylus  y algunos virus. 

Por la alta capacidad de contagio, los pe- - 
m'os suelen ser tratados individualmente. La tera—
pia inicial se realiza con antimicrobtanos de amplio 
espectro tales como tetraciclina o trimetroprirn-sul 
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fadiazina. La gentamicina es usada en casos seve-
ros. Se ha reportado que la nitrofurantoina es muy 
efectiva para aliviar los signos clínicos. (22) Ade--
más se utilizarán medidas higiénicas, buena aten- - 
ción y nutrición. 

b) Bronquitis: es la inflamación aguda o cró 
nica de los bronquios, siendo más afectados los -
bronquiolos, pudiéndose extender al parénquima pul-
monar. La mayor parte de las veces la bronquitis -
es secundaria a otras infecciones como del corazón, 
parasitismo pulmonar e infecciones gastrointestina-
les. Los factores iniciadores son bacterianos, in-
fecciones vírales, alergenos, aspiración de gases -
irritantes, cuerpos extranos y las deformidades la-
ringeas, que pueden predisponer a la bronquitis. 

El tratamiento se divide en dos tanto en la -
bronquitis aguda como en la crónica. En los casos 
agudos se puede instituir terapia en base a signos, 
junto con la administración de antimicroblanos tales 
como penicilina, tetraciclina o cloranfenicol solamen 
te en los casos en que la fiebre persista por más 
de tres dras o si la infección se extiende al parén-
quima pulmonar. En los casos crónicos la terapia 
antimicrobiana se efectúa periódicamente combinan -
do antimicrobianos de amplio espectro y esteroides. 
Alternativamente la terapia continua con esteroides 
puede ser satisfactoria, además de que se institui—
rá terapia signológica. 

e) Neumonrat son loa cambios inflamatorios -
agudos o crónicos de los pulmones y bronquios carac 
terizados por disturbios en la respiración e hipoxe: 
mia y complicado por loa efectos sistémicos de las 
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toxinas absorbidas en el área afectada. Las causas 
primaria son vírales, entre otras del virus del com 
plejo respiratorio felino, enfermedad de Carre, Her-  
pes virus felino. Las bacterias actúan como agenl 
tes secundarios. La neumonía micótica puede ser 
causada por Aspergillus, Blastomyces, Histoplasma 
y Coccidioides, y que en gatos se describe también 
a la criptococosis. (22) 

La terapia antimicrobiana se deberá instituir 
lo más pronto posible, recomendándose el uso de - 
antimicrobianos de amplio espectro tales como tetra 
ciclina, ampicilina, gentamicina o penicilina G a -7  
grandes dosis. 

4. CONDICIONES PATOLOGICAS BACTERIA 
NAS DEL TRACTO URINARIO Y REPRO-, 
DUCTIVO. 

4.1 Infecciones bacterianas del tracto urina-
rio: 

Las infecciones causadas por bacterias son -
causas muy comunes en las enfermedades del tracto 
urinario de los perros y no tan comunes en los ga-
tos. Las bacterias pueden ser la causa primaria o 
la complicación secundaria de otros procesos como 
neoplasias, enfermedades inmunológicas o la forma-
ción de cálculos urinarios. 
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Cuadro 3 

Gérmenes más comunes aislados en las infecciones 
urinarias en perros y gatos y su tratamiento de 
elección. 

Bacterias 	 Tratamiento  
a) perros: E. coli 	 G, N, F, Ce 

Proteus spp 	 G, N, F, Ce 
Staphylococcus aureus 	C, E, P, T 
Streptococcus cantil; 	E, N, F 
Streptococcus spp 	E, N, F 
Enterobacter  spp 	G, F 
Klebsiella spp, 	G, F, Py 
Pseudomona aeruginosa G, N, Py 

b) gatos: E. con 	 G, C, F 
Pasteurella spp 	C, E, D, T, F 
Pseudomona aerugtnosa G, N 
Proteus spp 	 G, N 
Staphylococcus aureus 	C, E, N, F 
Streptococcus spp 	C, E, N, T 

gentamicina: N: neomicina; F: furantoina; Ce: ce 
falosporina; I): Penicilina; 'I': tetraciclina; E: entro 
mteina; C: cloranfentcol; 	dihidroestreptomicina;-
Py: polimixina 13. 

La cantidad de bacterturta mintma para dar 
el tratamiento anttmtcrobtano deberá ser de 106  - 
bactertas/m1 de orina. No fue utilizada la combina-
ción de sulfadiazina y trimetroprim para este estu—
dio. (5-8). 

Algunas enfermedades del aparato urinario — 
ton: 
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a) Pielonefritis: es una inflamación de la pel 
vicilla renal, del parénquima renal y uréteres. Pue 
de ser aguda o crónica, focal o difusa, activa o - -
inactiva. Se considera una infección ascendente del 
tracto urinario, pudiendo estar asociada a obstruc-
ción crónica, cálculos urinarios, defectos congéni-
tos o cistitis. Las bacterias más involucradas son: 
Staphylococcus aureus, E. coli y Proteus spp. 

La pielonefritis aguda en perros no es muy 
común. En general cuando se presenta está asocia 
do con urolitiasis del tracto urinario alto. La nefri 
tis crónica es causada especialmente por Leptospira 
canrcola o L.  icterohemorragiae, que también causa 
enfermedades polisistémicas. Si se ha diagnostica-
do en una perrera la leptospirosis, se podrá preve 
ntr a otros perros con la aplicación de una bacterr 
na btválente y la administración de estreptomicina o 
de dthidroestreptomicina. 

Para su tratamiento antimicrobiano, cuando -
está declarada la enfermedad, se recomienda la — 
combinación de penicilina-estreptomicina, trimetro-
prim-sulfadiazina o cloranfenicol, dándose por lo -
menos durante tres semanas. (22) 

b) Cistitis. - Es la inflamación aguda o cró—
nica de la vejiga. Es una infección ascedente muy 
común en los perros. 

El tratamiento recomendable se hará utilizan 
do agentes bacteriostáticos urinarios, como sulftsd: 
xazol o nitrofurantoina y para poder cambiar el tra 
tamiento se necesita esperar algunos citas. Las stii 
fonamidas, nitrofuranos, estreptomicina, clortetra 
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ciclina y cloranfenicol se excretan por la orina y po 
drran ser recomendados como sustitutos. La ampici 
lina es particularmente efectiva contra gérmenes --
gram negativos y en adición a la terapia antimicro-
biana es recomendable usar un antiséptica urinario 
que produzca un pH ácido. 

En los casos en que el animal no muestre —
signos de alivio y en casos refractarios o en casos 
severos, se recomienda el uso de 2 6 3 antimicro-
bianos seriados (no juntos) por períodos prolonga- - 
dos de tiempo. 

En general, cuando se presenten infecciones 
del tracto urinario, los antimicrobianos como sul- - 
fonamidas o nitrofurantoina son adecuados para la -
terapia porque son excretados por la orina. Los aci 
difiCantes urinarios son necesarios solamente para -
modificar el. pH urinario para la óptima actividad - 
antimicrobiana, pero no deberán ser usados como - 
bacteriostáticos o bactericidas por su poca eficacia. 
Las pruebas de sensibilidad de organismos aislados 
de perros con Infecciones en el tracto urinario pre 
sentados por un estudio indican que la furadantina,-
gentamicina, cloranfenicol y la ampicilina fueron --
buenas elecciones para el tratamiento inespecífico - 
de ellas. El trimetroprim-sulfadiazina no fue incluí 
da en este estudio. El tratamiento deberá continuar 
por 10 das después de la desaparición de los signos 
(12). 

Cuando el perro tiene factores predisponentes 
a la infección bacteriana del tracto urinario, tales - 
como disfunción de la vejiga o que éste no se vacíe 
completamente, se requerirá terapia antimicrobiana 
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por largos perfodos para poder controlarla. En es-
tos casos se recomienda el uso de nitrofurantoina, -
triple sulfa y ampicilina por no ser tóxicos al orga 
nismo. 

4. 2 Infecciones del tracto genital: 

Los gérmenes aislados con más frecuencia -
en infecciones genitales de perros y gatos se mues 
tra en el siguiente cuadro: 

Cuadro 4 

Enfermedad 	 Bacterias 

Vulvitis y vaginitis 	Proteus mirabilis, E. con., 
Streptococcus spp, Haemo-
philus  .222 

Metritis crónica 	Streptococcus spp, Bruse- 
lla 

 
cante, E. colt, Haemo  

phtllus  
1VIetr Uta aguda 	Streptococcus spp, Proteus 

mirabilis, E. colt 
Ptometra (Endometritis E. colt,  Streptococcus  
hiperplástica) 	

..•••••1 

Prostatitis 	 E . colt, Proteus 2222  
Pseudomona !RE, Streptoco  
ceus 222., Staphylococcus  
222, 

Bacterias aerobias aisladas de Infecciones genitales 
en perros (19) 

Las enfermedades venéreas del gato no son 
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provocadas por especies especificas, solamente que 
las infecciones bacterianas se establecen bién como 
contribuyentes a la infertilidad felina, como en el -
caso de E. coli, Staphylococcus y Streptococcus  que 
pueden causar metritis aguda, endometritis crónica, 
piometra, orquitis o epididimitis. 

Algunas enfermedades del tracto genital feme 
nino comunes a perras y gatas son: 

a) Mastitis: es la inflamación aguda o crónica 
de la glándula mamaria que puede presentar cambios 
en una o más de las glándulas. Son causadas prin—
cipalmente por Infección bacteriana, cuando la glán- 
dula está en producción láctea, post parto o durante 
el pseudoembarazo. Algunas bacterias involucradas 
son enterobactertas, Streptococcus spp y Staphyloco-
ccus wit que pueden infectar al animal por v(a as--
cendente o por vfa hematógena. A menudo se acom 
paria de abscesos; la infección secundaria es general 
mente causada a consecuencia de una herida traumE 
tica en la glándula, asociada con metritis aguda o 7  
seguida del destete. 

Terapéuticamente a la perra o gata afectada 
so les puede administrar antimicrobianos de amplio 
espectro inmediatamente. Los antimicrobtanos eape 
cincos son seleccionados a través del cultivo del 
agente etiológico y su antibtograma. St hay signos 
de septicemia o choque séptico se administran flui-
dos por v(a intravenosa, antimicrobtanoa y terapia 
a base de esteroides. 

b) IVIetritis: es una inflamación aguda o er6— 
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nica del útero. Es una enfermedad uterina bacteria 
na del periodo inmediato al parto, más comúnmente 
seguidade una distocia, especialmente en los casos 
atendidos por manipulación obstétrica. A menudo -
se asocia con retención placéntaria o muerte fetal.-
Cuando ocurre la enfermedad la involución uterina -
se demora, lo que da como resultado un útero fláci 
do aumentado y favorece el crecimiento bacteriano: 
de enterobacterias, Streptococcus spp y Staphyloco— 
ccus spp,, que penetran por el cérvtx que está abier 
to. Las gatas y perras en estas condiciones debe- 
rán ser observadas cuidadosamente por algunos me 
ses. Puede evolucionar hacia una endometritis crá: 
nicá. 

El tratamiento antimicrobiano tendrá un cur 
so prolongado de 2 a 3 semanas, recomendándose--
como terapia inicial la administración de antimicro-
Manos de amplio espectro, tales como nitrofurazona 
liquida, tetraciclina o gentamietna dentro del útero 
con un catéter de metal estéril y el restablecimien 
to de líquidos vra intravenosa. La administración -
de anttmicrobianos dependerá de los resultados obte 
nidos del cultivo microbiano del cérvtx y la prueba 
de sensibilidad antimterobtana. En la endometritts 
crónica en la gata será recomendable tomar un cul 
ttvo del cérvtx durante o inmediatamente después -7: 
del estro, para ayudar a selectionar un antimicro—
biano y se realizarán cultivos posteriores al trata—
miento durante el estro para poder ayudar a evaluar 
la terapia. (22) 

e) Vulvitis y vaginitist es la infección o infla 
oración de la vulva y vagina. Puede resultar de una 
infección ascendente cuando se contamina el área — 
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perineal, por penetración de cuerpos extraños, por 
defectos congénitos de la vulva. Algunos factores 
no infecciosos tales como tumores vaginales o hi- - 
pertrofia del clítoris pueden predisponer la vagini--
tis. Las perras clínicamente normales puede tener 
ligeras descargas vaginales en los primeros dies- - 
tros. Por otro lado, las acumulaciones de material 
purulento dentro del canal vaginal pueden estar aso 
dadas a condiciones patológicas de otra parte del 
tracto genital urinario. 

Los tipos de bacterias encontrados en hem-
bras clínicamente normales es similar a los aisla—
dos en perras con vaginitis Infecciosa, por lo que -
resulta dlfCcil su tratamiento especifico. (23) 

La vuhrovaginitis crónica puede tener origen 
endocrinológico y algunos casos se asocian con ure 
trttts bacteriana o por un cérvtx afectado crónica::: 
mente. 

El tratamiento antimicroblano debe ser pre 
cedido por pruebas de sensibilidad microbiana 	— 
cuando  la Infección es persistente o crónica. El- -
tratamiento empírico es a base de penicilina G po 

— tástca, cloranfenicol o sulfisoxazol por varios días 
hasta 2 6 3 semanas. En los animales jóvenes se -
recomienda tratamientos más cortos ya que la infec 
filón vaginal a menudo cede espontáneamente antes - 
del estro. 

d) Prostatitisc es la inflamación aguda o cr6 
nica de la próstata. Lao formas primarias de la en 
fermedad prostática diagnosticada en perros son 
prostatitio aguda, proatatitis activa crónica, absce— 
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so prostática, quiste paraprostático, adenocarcino--
ma y un grupo identificado como hiperplasia prostá 
tica benigna, que por lo general tiene signos simi7  
lares a la prostatitis y que se considera como un -
cambio debido a la acción del tiempo. La prostati-
tis supurativa o abscesada es causada por gérmenes 
originarios de la vfa ascendente o descendente y se 
cree que la mayoría de las infecciones prostáticas -
son secundarias a las infecciones del tracto urina—
rio. 

El tratamiento de la prostatitis aguda con an 
timicrobtanos es ineficaz, por la inhabilidad de la - 

' droga de cruzar el tejido de la glándula prostática. 
Se observó que la eritromicina y la oleandomicina -
pueden llegar al liquido prostático administradas en 
grandes dosis. La terapia antimicrobiana efectiva -
se debe de sostener por lo menos tres semanas. En 
infecciones persistentes o recurrentes de más de -
tres veces y no habiendo beneficio en las pruebas de 
sensibilidad antimicrobiana, el perro debe de ser - 
matenido en terapia antimicrobiana continua, para 
provocar que la orina sea bactericida. Esta técnica 
está Monada para aislar la infección a la glándula 
prostática y prevenir infecciones generalizadas del -
tracto urinario, manteniendo el tratamiento de 3 a 6 
meses. (13) 

5. CONDICIONES PATOLOGICAS BACTERIA-
NAS EN LA PIEL 

La piel en estado normal contiene abundante• 
flora bacteriano. Generalmente la piel es una barre 
ra efectiva para evitar la penetración bacteriana, 
a« como el estrato córneo remueve a los microor- 
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ganismos por sus continuas descamaciones. Las -
infecciones bacterianas de la piel ocurren secunda—
riamente a traumatismos en la superficie epidérmi-
ca. 

La terapia de infecciones localizadas de piel 
incluye los enjuágues, las compresas con agua y --
subacetato de aluminio (solución de Burrow) por 30 
min/3 veces al dra que es muy efectivo. Se pueden 
usar jabones antimicrobianos también. Si la infec-
ción es profunda como en el pioderma digital pro- -
fundo se deberá 4r ir y debridar. 

La terapia antimicrobiana puede ser local o 
sisténilca. Los antimicrobianos locales incluyen — 
la tetraciclina, cloranfenicol, gentamicina, nitrofura 
zona y combinaciones de neomicina, bacitracina y --- 
polimixina B. El mayor problema en la aplicación 
tópica es la dificultad en prevenir que el paciente - 
sé quite la medicina al rascarse o tallarse y el cu-
brir las áreas infectadas impide la resequedad, lo -
cual ayuda a la terapia. Los antimicrobianos sisté—
Micos están indicados cuando la infección es severa, 
tanto en .extensión coco en profundidad, pudiendo —
ser útiles algunos antimicrobianos como la eritrorni 
cine, cefalotina, lincomicina. Las penicilinas tam—
bién pueden ser usadas, si las pruebas de sensibilt 
dad muestran que los organismos no son producto--
res de penicilinasa. Los organismos gram negativos 
pueden complicar la infección piodérmica profunda -
por Staphylococcus aureus, requiriendo terapia antt 
microbiana con iminogluc6sidos. 
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6. CONDICIONES PATOLOGICAS BACTERIA 
NAS DE HUESOS Y ARTICULACIONES. 

Las infecciones en los huesos requerirán 
un tratamiento con un antimicrobiano bactericida - -
que provoque altas concentraciones en el sitio de la 
infección. Estos antimicrobianos incluyen a las pe 
cilinas, clindamicina, carbenicilina y los aminoglur 
cósidos. Como los tejidos blandos adyacentes al 
hueso incluypndo al cartílago, ligamento y tendón — 
tienen poca vascularidad y una inefectiva defensa -
mecánica, no se considerarán los antimicrobianos - 
de acción bacteriostática. 

Los antimicrobianos que se recomiendan 	-
para el tratamiento de infecciones en huesos en la -
situación crónica o aguda y en algunos casos como 
preventivos suelen usarse sistémicamente en la pre 
sencia de infección aguda. 

Es conveniente determinar la sensibilidad - 
antimicrobiana utilizando una jeringa para aspirar el 
área Infectada y así obtener un cultivo bacteriano. -
Se considera que no hay mejoría cuando la signolo-
gra no ha disminuido después de 24 a 48 horas de -
la aplicación del antimicrobiano, o st se detecta ra 
dlográficamente una infección crónica, siendo necesa 
rio Intervenir quirúrgicamente. 

Las infecciones en las articulaciones deberán 
ser drenadas con el uso de agujas de aspiración e 
irrigación estériles, precediendo a la intervención - 
quirúrgica. 



96 

La osteomielitis inicialmente se deberá inter 
venir quirúrgicamente y remover todo el tejido 	--
muerto y avascular.. La terapia antimicrobiana se -
hará con drogas de larga duración, continuando la -
terapia por 2 semanas después de haber desapareci 
do la fiebre, no haber formado secreción purulenta 
y recuperar la sensibilidad. 

Los antimicrobianos de uso profiláctico en -
procedimientos ortopédicos son discutibles. Se po- - 
drán administrar antimicrobianos 1 hora antes de la 
intervención y para reducir la incidencia de infeccio 
nes en procedimientos prolongados se administrarán 
antimicrobianos de 2 a 3 días después de la inter—
vención. Los antimicrobianos de larga duración no 
se usan antes o después de la cirugra, por la ten—
dencia de los microorganismos de volverse resisten 
tes. 

7. CONDICIONES PATOLOGICAS BACTERIA-
NAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. 

La barrera del sistema nervioso a la penetra 
ción de antimicrobianos dependerá de la disociación 
constantey de la solubilidad 1115fdica de la droga, -
Los antimicrobianos generalmente cruzan la barrera 
cerebro espinal por difusión pasiva dependiendo de -
las características' atitertoms. Las drogas que atra 
viezan la barrera hematoencefálica incluyen al do= 
ranfenicol, tetracielinas y los derivados de las poni 
enanas, Las drogas con poca penetración incluyen a 
las cefalosporinas y aminogluebsidos. Estas pueden 
penetrar ligeramente cuando hay procesos menfngeos. 
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Los abscesos cerebrales tienen dificultad en 
su tratamiento, .porque los antimicrobianos penetran 
poco en el tejido del absceso. En cualquier otra - -
parte del organismo el drenado de un abscéso es — 
probablemente esencial, precedido de terapia anti—
microbiana, pero es difícil en el SNC. 

En procesos infecciosos la terapia antimicro 
biana deberá continuar hasta que el flufdo cerebroes—  
pinal vuelva a la normalidad. Se utilizan dosis com 
pletas y terapia contínua. 

8. CONDICIONES PA TOLOGICAS BACTERIA 
NAS DE LA SANGRE. 

La bacteremia puede ser producida por gér—
menes gram positivos o gram negativos. Los más -
comunes son los gram positivos como estreptococos 
y estafilococos. 

La bacteremia estafiloc6ccica puede dar -
como resultado una endocarditis constante en la au-
sencia de signos que muestren enfermedad valvular. 
La bacteremia producida por gérmenes gram positi 
vos deberá ser tratada de 4 a 6 semanas, haciéndo-
se cultivos de sangre para evaluar el tratamiento, 
4 a 5 dtaa después de no usar anttmicrobianos y --
comprobar que la enfermedad fue eliminada. El anta 
microbiano administrado por vta oral puede ser muy 
efectivo, dependiendo de la condición del paciente -
hasta que principie la terapia. 

La infección producida por gérmenes grE4 
negativos es más severa, ya que puede dar como - 
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resultado un choque séptico y endotoxemia. Si es -
posible se harán cultivos de sangre antes de empe—
zar la terapia. La fuente de gérmenes gram nega—
tivos puede provenir del tracto genito urinario, del 
tracto gastrointestinal, conducto biliar y absceso --
pulmonar. Los organismos más comunes son: E. 
coli, Klebsiella spp, enterobacteria, Pseudomona  —
spp, bacteroides, Salmonella spp. La terapia anti--
microbiana se deberá administrar «a intravenosa. -
Después de la estabilización del choque se podrá -
administrar vía intramuscular o subcutánea. Las -
penicilinas administradas en grandes dosis pueden —
ser efectivas contra E. coli, Salmonella  .12p y bac-
teroides; pueden ser tratadas con cloranfenicol. 

A menudo no se conoce el. tipo de organismo 
productor de la septicemia al iniciarse la terapia, -
pero el sitio de origen st se puede deducir. La gen 
tamicina es la droga de elección st el sitio de ort— 
gen de la infección es el colon o el tracto genital -
femenino. También se puede administrar cloranfent 
col o clindamictna por ser efectivos contra gérme-7  
nes anaerobios. 

Los antimicrobianos administrados intraveno 
gement() se darán en forma intermitente para produ 
sir altos niveles de la droga en la sangre, en espe 
cial en los casos en que la circulación periférica su 
frió un colapso. 
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