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R TS U M I N

La presente tesis es una revision de literatu
ra sobre el tema de los antimicrobianos, a su apli-
cacién préactica en la clinica de pequefias especies.

Esta tesis incluye desde el conocimiento de -
conceptos bésicos de los antimicrobianos as{ como -
de su adecuado uso, siguiendo con un anilisis de —
las propiedades clfnicas o terapéuticas y su adecua
da clasificacién para un mejor aprovechamiento.

Se tomaron en cuenta de esta clasificacién -
los medicamentos que con més frecuencia se utili--
zan en la clfnica de pequefias especies, explicédndose
con mayor detenimiento su vfa de administracién, -
dosificacién, absorcién, distribucién, metabolismo y
excrecién, incluyendo los efectos indeseables que se
pueden presentar cuando la eleccién del antimicrobia
no es incorrecta.

Finalmente se concluye con dlversos ejemplos
de condiciones patoléglicas bacterianas de diferentes
érganos y sistemas del animal y su tratamiento,




INTRODUCCION

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

Ya en el afio de 1887, Pasteur habfa obser—
vado clertas caracter{sticas en las bacterias, por -
ejemplo que el bacilo del carbunco no se desarrolla
ba en condiciones de aerobiosis y que la pseudomo-
nas aeruginosa, inhib{a el crecimiento del Bacillus
anthracis.

Desgraciadamente para Pasteur no fue posi-
ble en aquélla época explicar cient{ficamente gus --
observaciones,

La explicacién de las observaclones de Pas -
teur fueron dadas por el hallazgo accidental en - -
Alexander Fleming, que en 1020 descubre la penicl-
lina, y explica en clerta forma a la inhibicién que-
un microorganismo ejerce gobre otro. En este --
caso el moho contaminante inhibfa el crecimiento -
del estafllococo.

SBigulendo eatas obaservaciones, Wacksman des -
cubre en 1044 la eatreptomicina (substancia que lnh(
be el desarrollo de un grupo de microorganismos, a
los cuales la penicilina no habfa podido evitar au -



crecimiento). Wacksman propone que se le llame -
a esta substancia ''Antibiético'', debido a que es un
material dotado de actividad antimicrobiana y extrai
do de substancias vivientes.

Al siguiente afio los antibiéticos recibirian -
su primer reconocimiento inmortal de la ciencia, ya
que fueron entregados los premios Nobel de: Fisio-
logia y Medicina a: Alexander Fleming, Howard --
Florey y Ernst Chain, los tres cientificos que ha- -
bian puesto la penicilina a disposicién de la clase -
médica. (15)

Actualmente el término "Antibidtico" 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.
(16)

El término "Antimicrobiano', se ha propues_
to para designar a todas aquéllas substancias, ade-
més de los antibidticos que tienen un efecto detri- -
mental sobre los microorganismos; como ejemplo -
tenemos a los nitrofuranos y sulfonamidas, (3)

Desde las primeras observaclones, sobre el
efecto de los antimlicroblanos en relacién al creci -
miento, reproducclén y desarrollo de los mismos, -
el hombre nunca pensb en que el uso inadecuado e -
indiscriminado de estas substancias, tuviera como -
consecuencia causar resistencia a su acclén.

Actualmente cada vez son menos los micro—
organismos sensibles al efecto de los antimicrobia~
nos comunes, (2)

La resistencia bacteriana a los agentes qul -



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

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

2. - Presencia de pldsmidos de resistencia -
(factor R) a los antimicrobianos en algunas bacte- -
rias.

Los pldsmidos son moléculas cfclicas de -
DNA citoplasmético, que se replican en forma aut6_
noma. Se encuentran en algunas bacterias y le con
fieren a ésta funciones especificas: Los pliasmidos -
R. - Confieren resistencia a los antimicrobianos, los
plasamidos F. - Provocan la recombinacién bacteria-
na y los pladsmidos bacteriocinbégenos, destruyen las
bacterias.

Los plésmidos R pasan de una bacteria re--
sistente a una sensible a través de los diferentes -
mecanismos de transferencla de genes bacterlanos -
como sont

1, - Conjugacién, - Es el proceso que se rea-
liza a través de un fllamento protéico (pelo sexual)
presente en la célula masculina; la punta de este fl
lamento atrae a la célula femenina, junténdose pared
con pared celular e intercambiindose el material -
genético contenldo en los pldsmidos,

2, - Tranaduccién, - Es el transpaso heredita
rio de un fragmento del cromosoma de la célula do
nadora a la célula receptora por medlo de un fago-
o virus bacteriano, el cual es captado por las célu_



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

Muchos plasmidos son transmisibles, pudien_
do dar lugar a un aparato de conjugacidén, para su-
propia transferencia a otra célula, los plasmidos no
transmisibles, no forman un aparato de conjugacion,
pueden ser transmitidos por transduccidn.

Los pldsmidos R son responsables de que -
la bacteria elabore enzimas capaces de inactivar al
antimicrobiano, pudiendo transmitir hereditariamen-
te esta caracterf{stica.

Esta resistencia puede ser transmitida de --
una bacteria no patbégena presente en la flora normal
a una bacteria patdégena, como también se puede --
transferir resistencia a todo un bloque de antibi6ti-
cos. Un ejemplo de ésto es lo ocurrido durante el
brote de la fiebre tifoldea que se presenté en Méxi
co en el afio de 1972, en el cual enfermaron 10,000
personas (J, Olarte y E. Galindo), El 92% de las -
cepas de salmonella alsladas fueron resistentes al i
clorafifenicol, tetraciclinas, estreptomicina y a las
sulfonamidas, ademéds de demostrarse que el plas--
mido R era transferido de I, coll no patégeno a --
Salmonella typhi., (14)

Siendo posible que el uso indiscriminado de -
los antimicrobianos lleve a convertir estas drogas -
alladas en contra dg nosotros, es una obligacién de
todas aquellas personas relacfonadas con su uso y -
distribucién utilizarlos en forma adecuada,

En la actualidad el médico veterinario debe -
de enfrentarse a usar esate 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 basico sobre -
el empleo de los antimicrobianos en la practica de

medicina veterinaria aplicado a pequefiag especies -
y los avances que se tengan dia a dia en este cam-
po.

El material utilizado en la presente tesis -~
comprende: libros, arti-ulos cientificos y tesis pro_
fesionales, los cuales, han de manera diferente pues
to de manifiesto la importancia del uso adecuado de
los antimicrobianos en la practica clinica veterinaria
aplicada a pequefias especies,

El método de esta tesis se basa en el desa-
rrollo de diferentes capftulos que describen en una
forma clara desde el conocimliento general del em~—
pleo de las medicinas antimicrobianas hasta la apli_
cacién clinica de estas medicinas en pequefias espe_
cles.

Cabe hacer notar que esta tesis trata de se-
guir un gentido puramente clfnico, 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 quimi- -
cos que resultan del metabolismo de células vivas -
Yy que en soluciones muy dilufdas inhiben la multipli
cacién 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 anti-
microbiano ideal serd aquel que. reuna las siguien—
tes caracteristicas:

De accién poderosa y especfifica.

No téxico.

Que tenga actividad en cualquier sitio del
organismo animal (tejidos, suero y lfquidos
corporales).

Que no sea destruido por el cuerpo.

Que sea estable y no labil,

Que no se elimine rédpidamente por vfa renal,
Que no desarrolle resistencia bacteriana,
Que sea efectivo por cualquier vfa

Que se produzca rédpldo y que se encuentre
en grandes proporciones,

Que sea de fécll adquisicién y que sea
barato,

Aquél antimicrobiano que se acerque més en
su definicién a la Ideal, es el que deberé usarse,



2. MANEJO DE ANTIMICROBIANOS.

La préactica de la aplicacién de los antimi- -
crobianos se enfrenta a problemas muy diversos, ta
les como la aparicién de mutantes resistentes, su -
difusién epidémica y toxicidades. Sin embargo, en
relacién con el problema de la diversidad da antimi
crobianos que se pueden utilizar hoy en dia, el mé_
dico veterinario en su consulta diaria, tiene la obli
, gacién de conocer de un modo sencillo y nemotécni-
co a los antimicrobianos existentes y también debe-
ri de clasgificar rapidamente cualquier nuevo antimi
crobiano para su buen empleo. Asf{ pues, desde ya
hace tiempo se ha utilizado una clasificacién de los
antimicrobianos basada en el modo de accibén, 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 bactericidas y que ac
tian sobre un elemento bacteriano que es la pared
celular y que por lo tanto no gon téxicas al organls
mo animal, ya que sus células no presentan una es_
tructura equivalente, Otro ejemplo, el de los ami~-
noglucbéeidos, ya sea en su variedad neomicina, ka-
namicina, gentamicina o cualquier otro nuevo medi-
camento del grupo, sablendo en base a su mecanis-
mo de acclién que todos tlenen un efecto bhactericida,
que son de amplio espectro, que ejercen su accibn-
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 -
estdn muy cercanas a las dosis téxicas, deberdn de
manejarge culdadosamente, Asimismo que cuando -
falla cualquiera de los antimicrobianos de este gru-
po, no ea légico prescribir otro del miamo grupo,



3. MECANISMOS DE ACCION QUIMIOTERA-
PEUTICA DE LOS ANTIMICROBIANOS.

El conocimiento de los mecanismos de accibén
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 deiaccibén de los antimicrobianos, y de los me
canismos conocidos, posiblemente no sean los tni--
dos que expliquen el efecto de un determinado qui--
mioterapéutico.

Los estudios sobre los mecanismos de accién
de los antimicrobiano se han orientado a su activi—
dad sobre los microorganismos. Sin embargo, es -
bien sabido que la participacién de los mecanismos
de defensa del organismo son un complemento esen_
clal para la accién 6ptima de los antimicrobianos. -
Un ejemplo claro es aquel en el que los pacientes -
en estado de desnutrictén grave y con otro u otros
trastornos en los que las defensas del organismo --
estdn 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 antimicrobianas;

a) Toxlicidad relacionada con la dosis; ésta general-
mente se puede predecir, tenfendo que ver con la -
sobredosis o por el deterioro de las vfias de elimi-
nacién de la droga.



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 quimica del antimicrobiano, manifes
tdndose con el ataque a diversos 6rganos como en -
el caso de la neurotoxicidad, en la que los amino--
glucésidos pueden dafiar selectivamente al ndcleo --
vestibular o al ndcleo auditivo del octavo par cra--
neal. Las penicilinas pueden causar convulsiones -
sl se aplica directamente al tejido nervioso; los ni-
trofuranos pueden provocar vémitos al ser estimula
dos los quimlioreceptores de una parte de la médula
espinal,

Las drogas nefrotéxicas pueden actuar de dis
tintas maneras:

a) decrementar la filtracién glomerular y dafiar los
tdbulos renales, como los aminoglucésidos, polimi-
xinas, anfotericina B y cefaloridina,

b) pueden causar desde nefrosis secundaria a crig-
taluria (sulfonamidas).

¢) producir acidosis tfibulo renal (anfotericina B).

Las drogas hepatotOxicas incluyen a la oxac|
lina y la eritromicina, que pueden provocar cambio
gragso del hfgado de perras en la prefiez. Los de—
gbrdenes hematoldgicos que Iincluyen a la neutrope--



nia y trombocitopenia asociados al cloranfenicol se-
gin la dosis. La anemia hemolitica provocada por
nitrofurantoina y sulfonamidas.

Algunos antimicrobianos pueden ser enterocolo
tbxicos, como son los de amplio espectro (lincomi-
cina, oleandomicina, ampicilina), dando efectos téx_i
cos mediados por la alteracidén de la flora normal -
del intestino.

Las reacciones alérgicas a las drogas antimi
croblanas se pueden manifestar en una variedad de -
formas, incluyendo a la nafilaxia, urticaria, edema

angloneurftico, enfermedad del suero, pdrpura y eo -
sinofilia.

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

1. no es relativo a la dosis del antimicrobiano

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

3. algunas manifestaclones alérgicas pueden produ--
cirge al administrarse nuevamente al organismo la
misma droga o una similar,

En el caso de una reaccién alérgica aguda -
como la anafilaxia, urticaria, edema larfngeo o ede
ma angloneur(tico, se deberd administrar Inmediata_
mente epinefrina intramuscular o intravenosa,

6, VIAS DE ADMINISTRACION

El antimlcroblano ge deberd administrar por



la via més conveniente, dependiendo de los siguien-
tes factores:

a) Tipo y forma de antimicrobiano

b) Germen infeccioso involucrado en la infec
cién

¢) Sitio de la infeccidén

d) Estado fisico del paciente

e) Duracidén del tratamiento.

6. INTERACCION ENTRE DROGAS ANTMI -
CROBIANAS,

6.1 Sinergismo:

Es cuando la combinacién de dos drogas in-—
crementan la accién de los resultados esperados - -
para cada uno de ellos por separado. En el caso -
de los antimicrobianos, se ha observado en drogas
bactericidas, para justificar esta asoclacién se de-
berd de exigir la determinacién cuantitativa de la -
gensibilidad del germen a cada droga y a su combl-
nacién; cuando no cause mejores resultados, por en
de no es conveniente su combinacién,

8,2 Antagonismot

Es cuando la accién combinada de las drogas
es menor que el empleo de una sola de ellas, utill-
zando la més efectiva., El antagonismo estéd franca
mente limitado por la relacién tiempo-dosis. Esto -
8e ha observado en un antimicrobiano bactericida -~
con otro bacteriostitico a nivel experimental, pero
en la préctica no se ha utilizado mucho y no se - ~
congidera de Impoartancia,




7. DURACION DEL TRATAMIENTO

Este dependera del éxito o fracaso de la qui
mioterapia, se ha considerado, desde el punto de -
vista practico, que un tratamiento fracasé si en 48
horas no hay respuesta en los casos agudos y una -
semana en los casos crénicos (3). En caso de fra-
caso a un tratamiento con un antimicrobiano se de-
beri realizar un antiblograma antes de empezar un
nuevo tratamiento; por el contrario, si se tuvo éxito
se debera continuar el tratamiento por dos o tres -
dfas maAs después de haber desaparecido los signos
de la infeccién.

Solamente en infecciones donde sea diffcil el
sitio de acceso a los antimicrobianos, o que los - -
agentes patbégenos sean de diffcil metabolismo, se -
fijardn més dfas de tratamiento utilizando los anti~
microbianos de menor toxicidad.

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

8,1 Toleranciat

Los animales que presentan resistencia a los
antimicroblanos necesitarén dosis mayores; ésta to-
lerancia puede ser congénita cuando se adquiere por
herencia o de nacimlento, o se puede adquirir por -
adaptacién del microorganismo o por hébitos de utj
lizar el mismo antimicrobiano,

8,2 Taquifilaxias

L.as dosla subsecuentes provocan cada veg -



menos respuesta, por la saturacién de los recepto-
res especificos de los antimicrobianos que ya se --
han unido y respondido al efecto de la primera dro
ga, Es por esta razén 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 Acumulacién:

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 méds rédpidamente al antimicrobia
no, pasando esto también cuando se administra re—
petidamente, resultando una acumulacién mayor,

8.4 Varlacién 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
presibn, hipersensibilidad o hiperestesia, discracias
sanguineas, disturblos cerebelares y del laberinto -
auditivo.

8.5 Condlcibén del tracto digestivo:

L.os medicamentos antimicrobianos adminis--
trados antes de la comida provocarén respuestas --
més rApidas que sl se administran simulténeamente
con la comida, sin embargo, algunos medicamentos
antimicroblanos se dan al mismo tlempo que la co-
mida, ya que son extremadamente irritantes para -
la mucosa gastrointestinal,




8.6 Edad:

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

8.7 Sexo:

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

8, 8 Idiosincracia:

Algunos antimicrobianos pueden producir - -
erupciones cutdneas en perros y gatos.

8. 9 Temperamento:

En animales nerviosos el metabolismo a los
medicamentos antimicroblanos es més rdpido; por -
lo tanto, deber&n de administrarse en los menores
lapsos permitidos,
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CAPITULO 1II

PROPIEDADES Y CLASIFICACIONES DE LOS ANTL
MICROBIANOS.

1. GENERALIDADES

La clasificacién que hasta la fecha se ha - -
considerado de gran utilidad para el clinico, es --
aquella que observa los mecanismos de accidén del -
antimicrobiano sobre el microorganismo. (9) Esta
clasificacién permite conocer el espectro de accién
(bactericidas o bacteriostdticos), en que sitio de la
célula microbiana actian y los efectos indeseables -
que tienen sobre las células animales, (ver figura 1
al final del capftulo).

2, CLASIFICACION.

GRUPO 1: accién antimicrobiana sobre la pa
ted celular bacteriana.

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

B) Cefalosporinas: cefaloridina y cefalexina.
C) Vancomicina,
D) Cicloserina,

GRUPO 111 accién antimicrobiana sobre la -~
membrana celular citoplasmética microbiana,

A) Polimixinas: polimixina B,
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B) Compuestos poliénicos: nistatina, anfoteri
cina B, griseofulvina.
C) Bacitracina
D) Tiritricina.

GRUPO III: Acciér; antimicrobiana sobre la -
sintesis protéica de las células bacterianas.

A) Cloranfenicol,

B) Tetracilinas: oxitetraciclina, clortetraci--
clina, dimetilclortetraciclina, rolitetraciclina, mino
ciclina y dexiciclina.

C) Aminoglucésidos: estreptomicina, dihidro-
estreptomicina, neomicina, pramicetina, kanamicina
y gentamicina.

D) Macrélidos: eritromicina y tilosina.

GRUPO 1V: acciébn antimicrobiana en distintos
procesos de la sintesis del DNA microbiano,

A) Bulfonamidas: sulfametizol, sulfisoxasol, -
sulfadiazina, sulfametazina, sulfametoxina, sulfadi—
metoxina, sulfametoxipiridazina, ftalilsulfatiazol,

B) Potencladores de las sulfonamidas: trime_
troprim y piridamina,

C) Nitrofuranoss nitrofurasona y nitrofurantio
na.
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D) Acido nalidixico.

f

GRUPO 1.
Integrantes del grupo:

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

B) Cefalosporinas: cefaloridina y cefalexina,
C) Vancomicina.
D) Cicloserina.

Los dos iltimos son altamente téxicos para
la célula aniimal, por lo tanto su uso es restringido
en la clinica.

Caracter(sticas generales:

Los antimicrobianos de este grupo actian - -
sobre la pared celular bacterfana, la cual se encar
ga de mantener la presién osmética interna de la -
célula, que es mayor que la extracelular, Esta es-
tructura solo se encuentra presente en la bacterla,
mas no en la célula animal, por lo cual el uso de -
los antimicroblanos de este grupo no representan —
toxicidad al organismo animal,

Mecanismos de acciéni

Los antimicrobianos integrantes de este gru-
po evitan que se lleve a cabo la s(nteals de muco--
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timicético) para poder prevenir superinfecciones - -
causadas por hongos oportunistas, especialmente en
el aparato urogenital.

C) Aminoglucésidos:
Espectro de accidn:
Su espectro es hactericida; son activos con—

tra bacterias gram negativas, Mycobacterias y algu-
nos estafilococos. |

Absorcién, excrecién y distribucién;

Su absorciébn por via gastrointestinal es mf-—
nima, es por eso que se administra por vfa oral so
lamente para ser usado como antiséptico intestinal.
La distribucién en el espacio extracelular es mini—
ma, porque casi no se enlaza con las protefnas ti-
sulares, Su penetracién es mfima en el fluido ce
rebroespinal, humor acuoso y bilis, pero su méxi-
ma concentraciébn se encuentra en la pleura, perito_
neo y liquido sinovial. Se excretan principalmente -
por vfa renal.

Algunos miembros del grupo:

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

La resistencia a estos doa antimicrobianoa -
surge rfpldamente, por esta razén, cuando el trata
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miento es por més de 5 dias, deberin de asociarse
a otros antimicrobianos como penicilinas y cefalospo
rinas.

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

Efectos indeseables. - hipersensibilidad, pru-
rito, eosinofilia, discrasias sanguineas, angioedema
o shock anafiladctico y dermatitis exfoliativa. Su uso
estd restringido en perros y gatos para el tratamien
to de infecciones causadas por proteus, ya que se -
necesgitan tratamientos largos de més de 5 dfas, pu-
diendo causar dafio hepatico y renal, disturbios ce--
rebelares y del laberinto auditivo.

El gato es muy sensible al efecto de la es--
treptomicina, por lo que deberi de administrarse -
con precauctébn.

Neomicina, - su actividad es semejante a la -
eatreptomicina, pero més téxica cuando se usa en -
tratamlientos sistémicos; se puede usar sistémica~ -
mente 8l la funcién renal ¢s normal, Se absorbe po
co por la vfa oral, por lo que ha sido extensivamen
te usada en caso de Infecciones gastrointestinales. -
Su administracién por vfa cuténea y oftdlmica es --
muy comiin, ya que no es irritante a los tejidos nt
causa alérglas,

8e recomienda combinarla con antlinflamato~
rios (corticoateroides), antifungales (nistatina) y =
otros antimicrobianos para poder aumentar su ea- -
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pectro en contra de los microbios. En caso de ad
ministrarse con barbitiricos o relajantes muscula--
res simultineamente, ejerce un efecto de bloqueo -
neuromuscular, produciéndose ademés episodios de
disnea y apnea correlacionados con una disminucién
en la contractura muscular,

Dosis y preparacién, ~ se presenta en forma-
de sulfato en suspensiones, orales e inyectables y -
en numerosas aplicaciongs para usos locales, espe-
cialmente pomadas tbépicas, 6ticas, oftdlmicas. La
dosis es de 10 mg/kg v{a intramuscular y subcutd-
nea cada 12 hrs. y 20 mg/kg via oral cada 6 hrs.
(no absorbible).

Kanamicina. - su espectro es amplio, tiene -
actividad bactericida., Se absorbe pobremente por —
via digestiva y se elimina por las heces. Se absor-
be bién después de la inyeccién IM y se elimina - -
primariamente por los rifiones. Se distribuye por -
todo el organismo en el flufdo extracelular,

Es el aminoglucdsido 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 parélisis respiratoria, por el efaecto
curariforme que causan en la placa nheuromuscular
los antimicrobianos de éste grupo.

Dosis: 10 mg/kg por vfa oral cada 6 hrs, -
(no absorbible) en el tratamiento de enteritis y 7 —
mgl/kg via intramuscular y subcuténea cada 12 hrs,
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Presentacion: ampula para inyecc¢ibén intra- -
muscular, tabletas cépsulas, pomadas tépicas 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
aminoglucésidos y polimixinas, ILa actividad antimi-
crobiana puede ser aditiva si se administra combi
nada con los siguientes firmacos:

con ampicilina y kanamicina----contra proteus
con colistin-=~==-m-reecencncan. contra pseudomona
con cefalotina o penticilina~---- —-contra enterococos.

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

Dosia: 4 mg/kg por via IM y SC cada 12 --
hrs el primer dfa y cada 24 hrs los siguientes --
dfas,

Efectos indeseables de los aminoglucésidos:
se pueden resumir asf: alteraclén de la funcién re
nal, lesién vestibular, dafio aclistico y en algunos
casos bloqueo neuromuscular,

D) Macrélidos;

Espectro de acciéni

Su accién es bacteriostdtica, son activos - -
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principalmente contra gérmenes gram positivos y -
Clostridium, tiene efectos menores sobre Mycoplas
ma, riquetsiag y Chlamydia.

Clagificacidn:

Los antimicrobianos de este grupo mas utili-
zados en la clinica de pequefias especies son:

Eritromicina, - por lo general es el antimi--
crobiano escogido como segundo recurso después de
la penicilina G 6 V. Su administracién es por lo ge
neral por vfa oral, en tabletas con capa entérica -
(protectora del Acido gdstrico), ocasionalmente in--
tramuscular (causa dolor intenso) o intravenoso.

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

La resistencia bacteriana se desarrolla rela_
tlvamente répido y presenta resistencia cruzada con
la lincomicina y la oleandomicina.

Se indica clfnicamente para infecciones bac-—
terlanag como neumonfa, faringitis, infecclones del
tracto urinario y secundarfamente para invaciones =~
gecundarias como en el cago 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 {guales cada 6 hrs.
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Dosis: 1.5 mg/kg via intramuscular cada 8 hrs.
1.0 mg/kg via intravenosa cada 8 hrs.
6-8 mg/kg via oral cada 8 hrs.

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

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

Lincomicina. - su espectro de accién es bac-
teriostédtico, activo principalmente contra bacterias
gram positivas y algunos Mycoplasmas. Su principal
vfa de administracién en medicina veterinaria es via
intramuscular, ya que solo se absorbe en un 30% -
por vfa oral, Estd Indicada sobre todo para atacar
procesos infecciosos del aparato respiratorio y pa--
ra los gérmenes susceptibles a la accién de la lin~
comicina, BSe excreta por vfa renal, bills y puede-
aparecer también activa en las heces fecales,

La preparacién de lincomicina se hace con -
la suspensidn inyectable de clorhidrato de lincomic|
na (lincocin) a una dosis de 15 mg/kg cada 8 hrs -
por via oral y de 10 mg/kg cada 12 hrs por via -
parenteral, Aparece en otras presentaciones asocla
do con neomicina con el objeto de ampliar su es--
pectro,
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En sinergismo, cuando actia uniéndose a la
estreptomicina, su efecto es mayor en el tratamien
to contra E. coli y Mycoplasma.

Efectos indeseables:

El grupo de los macrélidos presenta poca -
toxicidad, pero se ha presentado hepatopatia coles-—
tdtica cuando se utiliza la sal de estolato de eritro
micina o de oleandomicina, pudiendo resultar en un
incremento de la bilirrubina y de enzimas hepéti- -
cas.

El sitio en el que se presentan més efectos
secundarios es en el tracto gastrointestinal alto, --
en forma de anorexia, nduseas, vémito y diarrea,

Estas drogas son metabolisadas por el higa-
do y se excretan en su mayorfa por la bilis, por -
lo cual estas drogas se podrfan utilizar cuando el -
paclente presente fallag renales,

GRUPO 4.

A) Sulfonamidas:

Espectro de accibni

Son substancias bacteriostdticas, activas - -

contra muchas bacterias gram positivas y gram ne-~

gativas, Incluyendo algunos protozoarlos y Chlamy-—
dias.



45

Administracién, absorcién y excrecién:

Se administran generalmente por via oral y
tépica, aunque algunas formas son parenterales. --
Con excepcién de algunas sulfonamidas que se absor
ben pobremente por la via oral, muchas son absor-
bidas por la mucosa ghAstrica provocando altos nive_
les sangufneos de la droga.

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

IL.as sulfonamidas que se absorben por la via
oral se pueden dividir en 3 grupos, de accién corta,
de accién intermedia y de larga duracién, lLas de
accién corta son rdpidamente absorbidas y excreta--
das; requieren dosificarse con 8 hrs, de intervalo.-
Son lag sulfas de eleccién para infecciones del trac_
to urinario y sistémicas. Las sulfas de accién in-
termedia tienen una lenta excrecién y deberdn ser
administradas cada 12 - 24 hrs. Se utilizan princi-
palmente para infecciones del tracto urinario, lLas
sulfonamidas de larga duracién tienen una excrecidn
muy lenta y requleren ser administrados con algu--
nos dfas de intervalo entre cada adminiatracién,

L.as sulfonamidas que se absorben poco por
el tracto gastrointestinal son usadas para allerar -
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 necrébtico, siendo la -
inica excepcién la mafidina (sulfamylon).




46

Tipos disponibles:

Sulfametizol y sulfisoxazol (sulfafurazol).- -
estas sulfas son de accién corta, ripidamente absor
bibles y excretadas, ademéis de altamente solubles.

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

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

Dosis: 50 mg/kg via oral o intravenosa cada
12 hrs,

Sulfadimetoxina y sulfametoxipiridazina. - son
de larga accidén., Se ahsorben lentamente y se ex--
cretan lentamente,

Dosis: sulfadimetoxina, 26 mg/kg por vfa --
oral, IV 6 IM cada 24 hrs; sulfametoxipiridoxina, -
60 mg/kg vfa oral, IV, IM 6 SC cada 12 a 24 hrs,

Ftalllgulfatiazol y sulfatiazol, - estas sulfas -
son pobremente absorbidas por el intestino.

Presentacién
A base de tabletas para uso oral, pomadas y

solyciones de uso local; las soluciones parenterales
tienen el pH casl neutro y no es {rritante.
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Efectos indeseables:

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

Intoxicacién aguda; por la via oral es causa-
da cuando se dan dosis magivas en perros, causan-
do excitacidon del S.N,C., carreras intempestivas, -
pardlisis, convulsiones, vémitos y coma. '

Intoxicacién crbnica: se da por la acumula- -
cién de las sulfonamidas en la orina, provocando -
cristaluria que puede ocagionar desgarres en lag -
mucosas, cdlculos que pueden obstruir los tlbulos -
colectores, pelvecilla renal y uréteres.

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

B) Trimstroprim:
Eapectro de accién:

Agociado a las sulfas es usado para tratar -
infeccliones bacterianas producidas por gérmenes --
gram positivos y gram negatlvos localizadas en vfas
urinarias, en bruselosis y en otras infecciones bac-~
terfanas, Su accién es bacterfostdtica, aunque aso-
ciado a las sulfas puede ser bactericida in vitro, -
pero in vivo a veces no se observa, porque no se
predentan las condiciones necesarias dentro del orga
niamo,
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Distribucibn:

Se concentra en grandes proporciones en el-
liquido prostatico y vaginal, por lo que se indica -
en casos de infecciones en esas regiones anatdémicas.

Presentacibn:

La combinacién de trimetroprim y sulfonamt
da se encuentran en forma de solucidén inyectable y
para administracién oral, en tabletas o jarabes.

Dosis:

La dosificacién 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 dfas hasta que los -
gignos de la enfermedad cesen. Las indicaciones --
son iguales como a las de los antimicrobianos de -
amplio espectro.

Efectos indeseables:

Estin dadas por la deficiencia de folatos.

C) Nitrofuranoss

Espectro de accléng

Son bsctericidas, activos contra gérmenes —
gram positivos y gram negativos,

Distribucién, absorcién y excrecién:

Se absorbe rdpida y totalmente a través del
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intestino, uniéndose en un 100% a las protefnas sé-
ricas y se encuentra en la orina, siendo excretada
por filtracién glomerular y secrecidén tubular.

La nitrofurantoina (furadantina) se absorbe -
répidamente después de la administracién 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 fumzoilidona (furoxona) no se abhsorbe --
oralmente y se utiliza para tratamientos de enteri—
tis bacteriana, La nitrofurazona *furacin) no se ab

gorbe tépicamente, por lo que se emplea para tra-—
tamientos locales.

Presentacién y dosis:

Nitrofurazona, - se presenta en forma de po
madas, soluclones, cremas y bolos para aplica- -—
cién local en piel y mucosas, Tamblén se puede —
administrar por vfa oral en perros para tratar -—
diarreas, a dosis de b mg/kg cada 6 a B hrs por -
espacio de 3 a B dfas,

Nitrofurantoina, - en dosis de 5 mg/kg via -
oral cada 8 hrs durante 10 dfas en infecciones uri-
narias 6 3 mg/kg vfa intramuscular cada 12 hrs,

Efectos indeseables:

La nitrofurazona tiene efectos aocbre el paro
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reversible de la espermatogénesis después de una -
administracién prolongada, al igual que con la nitro
furantoina.

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

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

Algunas de estas complicaciones se pueden -
evitar prescribiendo la menor dosificacién 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 infeccién no es el 6pti-
mo para que el antimicrobiano ejerza su efecto (co-
mo en el caso del absceso).

¢) cuando se presenta antagonismo entre la -
combinacién con otros medicamentos.

a) El fracagso de la terapia antimicrobiana -
es evidente cuando el microorganismo infectante es
resgistente a la droga antimicrobiana seleccionada. -
La Bseleccién apropiada se basa en elcdiagnéstico -
preciso de la condicién patolégica y la seleccibn --
del antmicrobiano con base a un antibiograma. 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--
cién considerable a su sensibilidad antimicroblana,
incluyendo bacterias del género Estafilococos, coli~
formes, enterococo, Proteus, Pseudomonas y Sal-
monella, En estos casos el cultivo debe realizar-
se antes de haber (niclado la terapla 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 ser:-empezada ain antes de saber el resultado
de la prueba de sensibilidad, utilizando los pardme
tros conocidos de la terapia antimicrobiana contra -
condiciones patolégicas generales. (Ver cuadro 1 --
en la hoja 63).

Si la prueba de sensibilidad nos indica que -
una droga es méas sensible que la que habfamos ele
gido anteriormente, no hay razén suficiente para --
quitar la primera, si la terapia es satisfactoria. -
Es bueno tener presente las limitaciones a la prue-
ba de sensibilidad in vitro delos antimicrobianos, -
ya que solo nos indican cualitativamente la sensibili
dad o resistencia de una droga en parttcular. Cler-
tamente que esto es importante, pero no significa -
una garantfa para el éxito clfnico con una droga an
timicrobiana.

Son tres las condiciones que necesita un an-
timlcroblano para producir una respuesta favorable
sobre la Infecclén microbianai

Que el microorganismo sea sensible a la -
droga antimicroblana,

Que la droga sea absorbida y se difunda - -
bien hacfa el sitio de la infecclén, en una concen- -
tracién terapéutica capaz de Inhibir el crecimiento
o de desatruir al agente microblano,




CUADRO
USO DE AGENTES ANTIMICROBIANOS PARA EL TRATAMIENTO DE INFECUIONES,

Antimiceablino

Microorganlsmo Enfermedad Antimivrobiano e
elecelén
Actinomyces Actinomiconis Peniciiing G
Baclllus Anthrox Penleiling G
anthracls
Blaslomyces Newmon(las, lesiones Amlatericing 13
Candlda en In plel y tejidos
Coccldloides blandos, lesiones en
Cryptococcus hueso, enfermerlad
Histoplasma diseminada
Mucor
Aspergilius
RBordetella Infecclones Tetricling
bronchiaeptica Reaplratoriag
Brucella conls Aborton Telreaciclina von

Chlanmydla palttas|

Cloatrlilium tetanl
Clostridtum spp,
Coccldin
Escherlchia coll

Fusobacterium
[

Glardia

Haemobartonella

Klebsalelia
Enterobactler

Leptospira

Microsporum
Trlchothylon

Epldermofhyton
Mycobacterium

Mycoplaama

Neorlckellsla
Nocardla

Pasteurelln
Penlatr ichotnona
Pityrosporum

Proteus
mirabills

Pseudomons
aeruginoss

Ssimonells

Staphylacoccus
sureus

Bureploccus

Microor gantamo

Tozopissms

Infeceionos resplrato-
rioa

Tétanaw
Gangrena gageasa
Coceldinalg

Infecclones del lractn
urinsrlo

Olras infecclones

Lstomalltis
ulcerativa

Frnterttie

Anemis Inferciosn
Infecclones del tracto
respiratorto
Jepinapirosls

Infecclones de tifian
en pelo, ufas y jel

Tuberculosin

Infecciones
Reaplrsiorias y
Conjuntivitis
Enlermedsad del salmén

Nocardinsis

Abscesos e inforelo-
nes cespiratortas
Enteritls
tricomontal
Infecriones en piet y
aldos

Infeeclones en tracin
urinerto o en tejldos
blandne

Infecriones en Iracto
urtnario, tefidan
blandos y quiiwdutes

(laslroente: ttis

Pioderma
Fudocsrdilis
Osteomielilin

Infecc lones en tejidos
viandos

{nfecciones del tracty
urinsrio otivis, infec
tiones de tejidos Llen
dos e infeccionve rew
piratoriss altas
Yaderimedad

Toxoplasmosis

Modificads de Aronson y Kirk (836,

¢ largs duractbn.

Eslreptomicina
Tetrasiching

Pentefling G
Penlellina G
Sullonamidaa
Nitenfurantotng
Sultonamidas
Amplcilina
Ampicllina
Cloranfenlenl
Totracicllnas
Pealelling G

Metronidazol

Tetracieling 1
Kanamteing
Gentamicing

Pentetilng G eon
Estreplomicine
Grincofutving

fsoniaztda con
Ealreptomicing o
P-aminecnn) leleo Acido
Tetratleilne

Tetraciclina
Sulfonamidae*

Pentetline (¢
Meironiilaznl

25% de Gllcert)
triacelato téplramente

Amplcilina
Qoranfenteol
Nitrofursntntna

Pollmixina
Gentamicne

Qoprsnlenicol
Penicilinag €}

Pentciling G

Anttmiccobitana
de eleccibn

Pirimelandna con
Suifonamida

alternative
Tetracielinag
Eritromicing o
Tetracicling
2 hidrovistilbiomides
(Blaslomycesl
Flueitocinas (Candlda,
Criptovoceus)

Cioranfenteol

Cloranfenicol

Eritromicing
Tetenclelina
Nitrofuorazona
Celaloaporinns
Cloranfenicol
Tetractelinas
Aminoglucheidos
Pollmixinag

Tetraciclinag
Metronidazol

Quinacring
Giivohlorsnt

Cloranfenirot -‘-

tefaloapartnes
Cloranfentcol

Tetraviclinas

Cloranfenicol
Macrdlidos

Cloranfenicol

Cloranfenicol
Tetracivlina
Tetraciclina
Ampiciling

Gllcablaraol

Temmansassssnasn

Cefalosporine
Aminoglucéeidos

Carbenlciling
Cloranfenlcol

Ampiciling
Kiiirane
Macr8lidas
Lancnmicing

Ampiciling
Celalosporins
Eritromicing

Anttmicrobisno
alternatlvo

trvenmresanmane

+ Usado pars fratar estas nfe: ciones en ¢l bombre; s el sria €0 [erros y galon es inaeria,

§ Hlicacia ruestionable

’Solamtnle park infecssones del e lo utinat o
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Que existan condiciones favorables en el sitio
de la infeccidén, para que la droga pueda actuar co-
rrectamente.

b) El proceso infeccioso puede producir alte
raciones que afectan la distribucién 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 inclui-
da en material fibrinoso, por lo que, para que la -
droga pueda llegar a tener algin 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 eleccidn.

(2)

Durante el proceso infeccioso se llevan a -
cabo muchas reacciones en el animal, por lo cual -
se crea un ambiente desfavorable a la accién del --
firmaco en el sitio de la infeccién, ya que se obs-
truyen rutas de drenaje que pueden ser por la for--
macién de exudados purulentos o de abscesos, Esg--
tag consideraciones hacen importante el estableci- -
miento de un drenaje quirdrgico, para que asf el an
timicroblano pueda actuar libremente sobre el mi--
croorganismo sensible,

El pH es otro factor que puede afectar la =--
efectlvidad de los antimicrobianos en el tratamiento
de (nfecclones urinarias. Asf{ tenemos que la tetra-
ciclina y nitrofurantoina actdan mejor cuando la ori
na tiene un pH Acido y considerando a la er!tvomlcl
na, estreptomicina, neomicina, kanamicina y genta-
micina, logran actuar mds efectivamente a un pH -
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alcalino de la orina.

) c) La combinacién de antimicrobianos puede
ser justificada cuando la infeccidén es grave y no --
tenemos tiempo para establecer la etiologfa especifi
ca y la sensibilidad a los antimicrobianos por parte
del germen involucrado. As{ tenemos que los anti-
microbianos bactericidas como penicilinag, cefalospo
rinas'y aminoglucésidos no son recomendables com-
binarlos con los antimicrobianos bacteriostiticos - -
como el cloranfenicol o las tetraciclinas, porque las
drogas bacteriostidticas inhiben la reproduccién de -
los microorganismos y las bactericidas necesitan de
los gérmenes tengan rapido crecimiento para poder
los combatir.

L.as 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 infeccién, se separan o rompen el enlace forma-
do con las protefnas plasméticas para ejercer su ac
cibn antimicroblana, mientras que otras, por no po
derge desprender, reducen su accién virtualmente a
cero. Otras interaccilones podrfan representar una -
amenaza Inmediata y poner en peligro la vida del -
animal,

Por lo general, es muy riesgoso y muchas -
veces impréctico, la combinacién de drogas antimi-
croblanas con cualquier otra droga utilizando el mis
mo vehfculo de administracién, por ejemplo, cuando
ge administra simultdneamente sulfonamidas y gluco
nato de calclo por vila intravenosa, ya que tienden a
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formar un gel que bloquea los vasos sanguineos y

produce la muerte. (2) Otro ejemplo seria cuando
se administran por via 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 absorcién 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 vfa de administracién mejor -
que otra, sino que la ruta dependeri del lugar don-
de se encuentre la infeccién y de la droga seleccio
nada. (3)

Las rutas de administracién delos antimicro
blanos pueden ser: téplcas, orales y parenterales.

Las orales tienen clertas ventajas porque - -
gon Gtiles en las Infecclones localizadas en el trac-
to gastrointestinal y cuando las drogas si se absor-
ben bien por el mismo, representan excelente segu
ridad tanto en la distribucién sistémica como gas--
trointestinal, Estas drogas Incluyen a los aminoglu
cbsidos (streptomicina, kanamicina, neomicina, gen
tamicina) y la polimixina,

La penicilina G, cuando se adminigtra por -
via oral, no se recomienda para los tratamientos -
sigtémicos, puesto que una fraccién considerable de
la droga es destrufda por las secreciones gastroin-
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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 via oral, se debera administrar una hora antes
de ingerir el alimento o dos horas después de la in
gestién, para que as{ permanezca menos tiempo en
el estémago y continie al intestino (duodeno proxi--
mal) en donde se deberi absorber la mayor parte -
en el menor tiempo posible. Aln a pesar de su po_
ca absorcién, la penicilina G presenta una rapida y
total excrecién por vfa urjnaria, ya sea si se admi
nistré por via oral o parenteral.

Para poder obtener el mejor rendimiento de
la droga, se deberd administrar seglin su mejor dis
tribucién, absorcibén, accién y excrecién,

3. DOSIS

Para lograr que las drogas antimicroblanas -
sean efectlvas se deberid promover una concentra- -
cién adecuada sobre el silio de la infeccién de tal -
manera que se cause inhibicién del crecimiento mi-
croblano o su muerte, Esta concentracién se debe-
r4 mantener por algunos dfas con repetidas aplica-—
clones, ademés de que el animal deberé ser capaz
de tolerar estas dosis requeridas sin causarle efec
tos indeseables, Para tener el mejor aprovechamien
to de la droga antimicroblana se deberé seguir las-
indicaciones de cada producto (ruta de administra--
cién, dosis y frecuencia de la dosificacién).

Se utiliza una dosis inica en cada droga anti
microblana para toda especie animal proporcional al
peso del miamo 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- -
cién. Algunos miembros del grupo actdan inhibien
do la actividad de las transpeptidasas (penicilina y
cefalosporina) y otros inhibiendo los primeros pa- -
gos de la biosintesis de la peptidoglucona dentro de
la membrana celular (vancomicina y cicloserina). -
El déficit en la sintesis del mucopéptido hace que -
la pared celular no se forme, lo que provoca la de
sintegracién celular. Su accién es, por lo tanto, -
bactericida.

Actividad antimicrobiana:

El uso indiscriminado de los antimicrobia- -
nos de este grupo, ha determinado la seleccién de -

capas resistentes a ellos, siendo este desarrollo -
de resistencia lento,

Las penicilinas actian sobre bacterias que -
estédn en crecimiento, En el caso de la vancomici-
na su efecto sobre la pared celular se adiciona a -
otros, por ejemplo, actiia sobre la membrana celu-
lar produciendo toxicldad al huésped,

En ¢l uso de estos antimlicroblanos es relati
vamente frecuente encontrar reacclones alérgicas y
de hipersensibllidad al medicamento; dichos efectos
pueden llevar a la muerte al animal, Estas reac--»,
ciones se deben a los productos de metabolizacién
que contienen éstos, como por ejemplo el dafio que
causa al organismo animal el Acido penicilénico, ~-
en el caso de la penicilina.
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Indicaciones:

Las penicilinas y cefalosporinas tienen el mis
mo mecanismo de accién, pero las cefalosporinas -
son de amplio espectro y las penicilinas son de re-
ducido espectro, con excepcién 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
eleccién Gnicamente en caso de infecciones causadas
por gérmenes gram(-), como estafilococos resisten
tes a la penicilina y cuando los animales son'alérgi
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 -
ciones, es tbéxico al animal porque inhibe varias -~
transaminasas.

La vancomicina solo se utiliza en la infec- -
cién estafilocédcica grave resistente a otros tratamien
tos, ya que tiene un efecto altamente t6éxico que da-
fia el funclonamiento de la membrana celular de los
mamf{feros,

GRUPO 2,
Integrantes del grupo:

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

C) Bacitrocina.
D) Tirotricina.
Caracteristicas generales:

Su accién antlbacteriana esti dada sobre la -
membrana celular citoplasmética bacteriana.

Mecanismos de acclén:

Al alterarse la integridad funcional de la - -
membrana citopldsmica bacteriana, los elementos -
vitales e indispensables de la célula bacteriana, -
como por ejemplo las protefnas, escapan de la célu
la ocasionindole dafio y muerte. El hecho de que -
la membrana celular citoplasmética de las bacterias
y hongos sensibles sea més ficilmente desintegrable
que la membrana celular citplasmética de la célula
animal, es lo que hace posible la actividad antimi--
croblana selectiva,

El antimicrobiano se adhiere a las membra~
nas celulares alterando sus propledades osméticas -
dejando escapar macromoléculas y provocando la --
muerte celular. La acclén de estos compuestos po-
1iénicos es inhibida por la accibén de los detergen- -
tes catidnicos y en el caso de las polimixinas, por
los exudados purulentos,

Laa polimixinas actlan sobre bacterias - -
gram(-) y los compuestos poliénicos sobre los hon~-
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gos. Las polimixinas actlan selectivamente sobre -
membranas bacterianas que contengan fosfaetidileta-
lonamina, siendo inactivas contra los hongos, ya --
que estos no poseen dicha sustancia. I.os compues
tos poliénicos actlan selectivamente sobre las mem
branas de las células micbdticas que contienen este—
roles, asi también deben interactuar con un esterol
de la membrana celular antes de ejercer su efecto
sobre ella, y por eso se cree que no actlia 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
més resistente que la bacteriana y la micética a --
estos medicamentos, ésta también se afecta depen—
diendo de las dosis utilizadass Los efectos tdéxicos
de estos antimicrobianos son principalmente sobre -
el rifion y el sistema nervioso. Ya que el margen -
de seguridad de estos antimicrobianos es muy pe- -
quefio, el uso de estos por vfa sistémica estd res-
tringido, Sin embargo, algunos de los antimicrobia
nos de este grupo son usados en aplicaclones tépt-=
cas y como segunda opcitn en los casos de resisten
cia a otros antimicroblanos,

Indicaciones:

Las polimixinas son el antlmicrobiano de elsc
cién en infecclones causadas por Pseudomonas o co
libacilos reslstentes a otros antimicrobianos (ampi-
cilina, cloranfenicol y tetraciclinas).

L.os compueatos poliénicoas ae utilizan exclu-



17

sivamente en la terapia de micosis sistémicas: Blas
tomyces, Coccidiodes, Histoplasma, Cryptococcus,
Mucor y Aspergillus.

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

La tirotricina es bacteriostitica a pequefias
dosis y bactericidas a grandes dosis, se emplea -~
tébpicamente en heridas superficiales de piel y mu--
cosas.

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

La nistatina es eficaz en el tratamiento local
de candidiasis en cualquler parte del aparato digesti
VO,

GRUPO 3.,

Integrantes del grupos

A) Cloranfenicol,

B) Tetraciclinas: oxitetraciclina, clortetraci-
clina, demetllclortetraciclina, rolitetraciclina, mino

cielina y doxicielina,

C) Aminoglucéaidos: eastreptomicina, dehidro_
astreptomicina, neomicina, framicetina, Kanamlicina
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y gentamicina.
D) Macrélidos: eritromicina y tilosina.
Caracteristicas generales:

Actia inhibiendo la sintesis protéica de las -
células bacterianas.

Mecanismo de accién:

Inhiben la sintesis protéica, a veces por inhi
bicién de una enzima (como es el caso del cloranfe
nicol que inhibe a la peptidiltransferasa) o bien por
el bloqueo de la combinacién ARN (dcido ribonucléi_
co) de transferencia con la unidad del ribosoma -~
(como es el caso de la tetraciclina), Otras veces =~
ocasionan una lectura equivocada del ARN mensaje-
ro, por lo cual se sintetizan proteinas no funciona-
les (aminoglucésidos).

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 antimicrobiano de eate grupo es hac
teriostdtico por lo que existe la posibilidad de una -
reinfecciédn si{ se suspende el tratamiento antes de -
tlempo., Los integrantes de este grupo solo afectan
a gérmenes de rApida multiplicacién, sobre todo en
el caso de las tetraciclinas y los macréblidos.

Actividad antimicrobianas

L.a sensibilidad bacteriana a la accién de - -
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este grupo es amplia, por la sencilla razén de que
todas las células bacterianas sintetizan proteinas.

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

Estos medicamentos también actian sobre la
célula animal, lo cual determina en grado variable
cilerto dafio 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 hematicas hasta -
anemia aplédstica, por inhibicién de la sintesis de -
protefnas de las células de la médula 6sea, que son
de répido crecimiento en el organismo animal,

Indicaciones:

El uso desmedido del cloranfenicol ha provo_
cado la produccién de cepas hacterianas resistentes
en diferentes enfermedades, sin embargo, se em- -
plea adn en salmonelosis signolégica, meningitis o -
laringotraqueitis producida por Haemophilus influen-
zasy bacteremia por gram negativo,

Lag tetraciclinas son de amplio espectro y -
por eso se usan en infecciones mixtas respiratorias,
intestinales, urinarias, cutdneas y muchas otras -~
como aquéllas producidas por riquetsias y en casos
de paludismo.

Loa aminoglucésidos aon de accién bhacterici~
dat la gentamicina es utilizada en infecciones graves




20

producidas por gérmenes gram negativos resistentes
a otras terapias, as{ como también en septicemias-
y quemaduras infectadas por coliformes gram nega-
tivos. Se deben de controlar los efectos téxicos --
tisulares a dosis terapéuticas.

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

Los macrdblidos son bacteriostiticos, 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) Sulfonamidas: sulfametizol, sulfasixazol -
(sulfafurasol), sulfadiazina, sulfametazina, sulfadi--

metoxina, sulfametoxipiridazina, ftalilsulfatiazol.

B) Potencladores de las sulfas: trimetroprim
y piridamina,

C)” Nitrofuranos: nitrofurasona y nitrofuran--
tiona,

D) Acido nalidfxico,
Caracter(sticas generales:

Actdan a nivel del DNA bacteriano impidien-
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do la reproduccién de la célula bacteriana.

Mecanismos de accidn:

Actian por inhibicién del DNA en distintos -
momentos del proceso de la sintesis de los Acidos
nucléicos; esto impide la reproduccién de la éélula
bacteriana. Su efecto es por lo tanto bacteriostéti-
co.

Actividad antimicrobiana:

La aparicién de resistencia a este grupo de
antimicroblanos es rédpida y frecuente, ya que su —
efectoantimicrobiano estd {ntimamente conectado a
la reproduccién de las bacterlianas,

En altas concentraciones puede afectar al -~
animal por tener también efecto en la:§intesis del -
DNA de las células del huésped.

Indicaciones: ’

Se utilizan en infecclonea urinarias, ya que
88 pueden metabolizar en la orina y alcanzar una -~
concentracién del fdrmaco suficlentemente activa - -
para su efecto antimlcrobiano bacteriostdtico. Son
generalmente menos efectivas que otros antmicrobia
nos, pudiéndose administrar oralmente y algunos en
formas parenterales,

Laa sulfonamidas altamente solubles provocan
cristaluria y dafio renal, por tal razén es recomen-
dable la combinacién con otras sulfonamidas no tan
golubles para evitar tal dafo,
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La accién de las sulfonamidas en contra de
algunos microbios se puede potencializar con la - -
combinacién terapéutica de otras drogas que actian
en la misma secuencia metabblica 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 PEQUENAS ESPECIES, DOSIS Y SUS
INDICACIONES TERAPEUTICAS.

GRUPO 1,
A) Penicilinas:

Son drogas antibacterianas con raros efec- -
tos téxicos, excretadas principalmente por via renal
en forma activa. Para aumentar su concentracién -
sanguinea se asocia a probenecid (0.5 g cada 6 hrs

por via oral (V,Q), que inhibe la excrecién tubular
de la penicilina,

Existen dos tipos de penicilinas: las penicili-
nas naturales y las seminaturales; éstas a su vez -
se clasifican segin su resistencla al 4cido géastrico,
su resistencia a una enzima contenida en algunos -
estafilococos llamada penicilinasa y también segin -
su espectro (amplio o reducido).

a) penicilinas resistentes al Acido géstrico:

Penicilina G, - Principalmente actta contra -
microorganiamos gram positivos, pero también con_
tra algunos gérmenes gram negativos cuando se ad-
ministra en altas concentraciones, Esta es la droga
de eleccién en contra de la mayorfa de los gérmenes
gram poaitivos, excepto cuando se trata de una in~—
feccién en la que se involucre el Staphylococcus =
aureug productor de penicilinasa, ya que es resis-
tente a au accién,
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Estd disponible en 3 formas: sales de pota--
sio o de sodio (de accibén corta), sal de procaina -
(con duracién de 24 hrs con dosis usuales) y sal de
benzatina o benetamina ( se mantiene en la circula-
cién sanguinea en bajos niveles por aproximadamen
te 5 dias después de una sola inyeccibén, por esta -
razdén su uso puede ser inadecuado para microbios -
poco susceptibles a su accién,

Los antagonistas de la penicilina G son: solu
ciones Acidas del complejo vitamfnico B, anfoterici-
na B (produce inactivacién en 12 hrs y previpitacién),
cloranfenicol, tetraciclinas, vancomicina y fenilferi-
na.

Dosificacién: estd dada por unidades interna-
cionales (U.I,) que es la unidad de medida o la can
tidad de penicilina capaz de inhibir la multiplicacién
del Bacillus subtilis en 30 ml. de caldo de cultivo,
de lo cual se deriva que 1 mg de penicilina G sb6di
ca equivale a 1667 U,I, y 1 mg de penicilina potd—
glca a 16086 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 crénicas la dosis usada generalmente
o8 la baja; en las infecciones agudas se utiliza la -
alta, Cuando se utiliza la penicilina G de depésito
(sal de benzatina) se utiliza la dosis alta para obte_
ner mayor duracién,

rango de
11,000 U, 1. /Kg-55aharpe- 22,000 U.L/Kg

bajo {alto
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Efectos indeseables: el 4cido penicilininico -
reacciona con ciertos constituyentes tisulares for- -
mando un antfgeno, que en algunas ocasiones produ_
ce hipersgensibilidad, 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 accién del 4ci
do gastrico:

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

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

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

Tenemos como ejemplo a la cloxacilina, oxa
ciclina, nafecilina y metacilina; éatas son generalmen
te menos activas.que la penicilina G, solo indicadas
para infecclones causadas por S, aureug, producto-
res de penicilinasa,

La meticilina debe ser administrada por vfa
parenteral, mientras que las otras pueden ser ad- -
ministradas tanto por vfa oral (V,0) o parenteral -
(IM, IV y BC).
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Dosis: Meticilina 20mg/kg IV, IM 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 Acidas del complejo vitaminico B, que
produce su inactivacién en 12 hrs.

d) penicilinas de amplio espectro sensibles a
la penicilinasa.

Ampicilina. - es ligeramente menos activa que
la penicilina G en contra de bacterias gram positi—
vas, pero méAs efectivas en el tratamiento en contra
de bacilos gram negativos, ya sea administrados por
via pareteral o por vi{a oral. Cuando se administra
por via oral debe ser dada 1 hora antes o después-
de ingerido el alimento, ya que es registente a la -
accién del Acldo gistrico y puede ser mejor apro-
vechada,

Hetacilina, - tiene propiedades similares a —
la ampicilina en forma hidrolisada. Su v{a de ad~--
ministracién es la oral,

Amoxicilina. - 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--
tracién en sangre y orina; ademés por su mecanis-
mo répido estd indicado en las infecciones gastroin_
testinales, urinarias y respiratorias en medicina hy
mana, pero en medicina veterinaria no es claro adn
gu 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 Gnicamente por vfa 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 20mg/kig VO cada 8 hrs.
Carbenicilina-en una septicemia causada por
pseudomonas se puede administrar hasta 30g
al dfa via endovenosa, asociada con probene-
cid. 10 a 20 mg/kg por VO cada 8 hrs.

Interaccién de penicilinas con otros antimicro
bianos:

La combinaciéni de las penicilinas con amino
glucésidos es necesaria en algunas de las infeccio--
nes agudas, ya que muchas veces no se puede deter
minar la etiologfa bacteriana {mplicada en el proce-
go infeccloso, Es importante que sean administra--
dag sin fraccionar o disminuyendo la dosis de ningu
no de los dos, hasta que el animal reaccione a la =~
terapia, pero no més de 6 a 7 dlas.

B) Cefalosporinas:
Espectro de accién:
Su espectro es bactericida, activas contra --

bacterias gram positivas y gram negativaa, En hu=~
manos ge utiliza en el tratamiento de infecclones —




producidas por estafilococo resistente a la penicili-
na, en infecciones urinarias causadas por bacterias
gram negativas y como substituto en el tratamiento
de personas alérgicas a la accibn de la penicilina.

Administracién, absorcién y excrecidn:

Se absorben bien por via digestiva y su ex--
crecién se realiza en mayor proporcibén por la ori-
na., La distribucién tisular es amplia, excepto en el
lfquido cefal orraquideo,

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

Cefaloridina, ~ se administra por v{a intra- -
muscular. Dosis: 10 mg/kg via IM o subcutdnea —
cada 8 a 12 hrs.

Cefalexina: se absorbe bien por el tracto =~ -
gastrointestinal y se administra por vfa ora a razén
de 30 mg/kg cada 12 hrs,

L.as drogas antimicrobianas que causan anta-
gonismo a las cefalosporinas son: el gluconato de -
polimixina B, la eritromicina y las tetraciclinas pro
vocan la precipitacién de las cefalosporinas,

Efectos indeseables:

Alergia, ~ pueden ser hipersensibilisantes y ~
provocar reacciones anafflacticas.

Toxloldad, - las cefaloaporinas, a diferencia
de las penlcilinas, presentan toxicidad adn a dosais -
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terapéuticas., Pueden provocar irritacién local en -
el sitio de la inyeccidén, siendo muy dolorosa. En -
inyecciones mtravenosas causa tromboflevitis y efec
tos téxicos tales conlo eosinofilia, granulomtopema

anemia hemolitica y necrosis renal. Por via oral -
puede causar efectos colaterales como son: diarrea,
niuseas y vomito.

GRUPO 2.

A) Polimixinas:

Espectro de accidn:

Son bactericidas, activas contra bacilos gram

negativos, incluyendo Pseudomonas aureoginosa - -
pero no activas en contra de Proteus spp .

Administracién, absorcién y excrecibn:

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

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

Clasificactén:

Se clasifican en b grupost A, B, C, Dy E,
aiendo las menos téxicae B y E, de las cuales la
polimixina B es la dnica usada en México y se uti-
liza en forma de sulfato,
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Usos clinicos:

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

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

Efectos indeseables:

Las grandes dosis de polimixinas por via -~
oral causan diarrea, vémito y nduseas., Cuando es
por vi{a pareteral causa vértigo, ataxia, miastenia,
disnea y nefritis, pudiendo causar bloqueo neuro- -
muscular que desencadene paro respiratorio y dafios
renales severos, por lo que se recomienda su uso -
Gnicamente en casos de pseudomoniasis, que es diff
cil de tratar con otros antimicrobianos.

B) Compuestos poliénicos:

Anfotericina B.

Espectro de accién;

Su efecto es fungicida, puesto que es activa-
contra la mayorfa de los hongos causantes de infec_
ciones micéticas sistémicas (blastomicosls, cocel~~
dioidomicosls, histoplasmosis, candidiasis disemina
da, criptococosis, esporotricosais, mucormicosis y
asperglloais),
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Metabolismo, absorcién circulacién y excre-
cion:

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 excrecién es muy
lenta, siendo a través de la orina y durando hasta
varios dfas para su total excrecidn.

Presentacibn:

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 vi{a intravenosa se utiliza -
dilufdo en soluciones glucosadas inyectables. .

Dosis:

0.15 a 1.0 mg/kg dilufdo en 5 a 20 ml de -
solucién al 5% de dextrosa y agua. Se administran -
répidamente por vfa intravenosa 3 veces a la sema_
na y no debe exceder mds de 2,0 mg/kg. Se puede
prevenir la toxicidad, si es necesario, con antiemé
ticos,

Efectos indeseables:

Como el tratamiento es de curso muy prolon
gado (2 a 3 meses) y tiene bajo margen de seguri--
dad, puede ocaslonar dafios renales vémitos, dolor
abdominal y hepatotoxicidad, por lo tanto se deberd
tener preaente la revisién clinica peribdica del pa-
ciente, En caso de presentarse vémito, proteinuria
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o exceso de nitrdgeno uréico se debera parar el tra
tamiento. La toxicidad puede imposibilitar su uso =¥
en gatos.

Nistatina.
Espectro de accidn:

Su accién 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 Chndida, dermatofitos y otros organismos -
productores de micosis profundas.

Administracién, absorcién y excrecién:

La administracién puede ser oral o parente-
ral, siendo mfnima su absorcién por vfa digestiva,-
membranas mucosas o por piel. Virtualmente toda
la nistatina (ngerida por v{a oral es excretada por -
las heces, Administrado por vfa parenteral la inyec
ciédn resulta muy dolorosa, pero se aplica por esta
vfa sobre todo en casos de moniliasis genitourina- -
ria,

Presentacién;

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

10,000 U.I. via 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 dfa en la parte afectada.

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

Efectos indeseables:

Toxicidad, - es demasiado tdéxico por la via -
parenteral, ademés es muy dolorosa. Al adminis—
trar grandes dosis por v{a oral provoca diarreas y
malestar gastrointestinal,

GRUPO 3,
A) Cloranfenicol;

Espectro de accléns .

Es bacterfostético, activo contra muchas bac
terias gram positivas y gram negativas, asf como -
Mycoplasma, riquetsias y Chlamydias.

Administracion, distribucién, metabolismo y
excrecién;

8e adminiatra oralmente porque tiene buena -
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absorcidén gastrointestinal, alin en el perfodo de la-
ingesta; también se administra parenteralmente. - -
Como es un antimicrobiano no ionisable, puede di--
fundir en los flufdos extracelulares asi como en el
liquido cefalorraquideo, bilis, fluido pleural, sali--
va, humor acuoso y cristalino del ojo, liquido pros
tdtico y también cruzar la barrera placentaria. Se
metaboliza en un 90% en el higado y se excreta a -
través de la orina. El 5 a 10% restante puede es-
tar en forma activa.

Presentacién:

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

Dosgis:

Palmitato de cloranfenicol por vfa oral, - -
26-40 mg/kg cada 8 hrs,

Succlonato de cloranfenicol, vfa parenteral ~
(IM, IV 6 8C), 10-20 mg/kg cada 8 hrs,

Interaccién:
La penicilina y la estreptomicina son antago

nistas del cloranfenicol, mientras que las tetracicl]
ngs actfan sindrgicamente con 61,
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Efectos indeseables:

Toxicidad: se puede presentar en gatos supre
gién reversible de la eritropoyesis de la médula -
6sea alin en dosis terapéuticas y en altas dosis en
perros. La fatal aplasia medular apreciable en hu
manos no ha sido reportada en animales domésti- -
cos. Los animales presentan depresién 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 debera -
practicar estudios hematolégicos rutinarios. No utili
zar el cloranfenicol después de la anestesia con --
pentobarbital, ya que el cloranfenicol bloquea la ~--
metabolizacién del anestésico a través del sistema
enzimaético. (1)

B) Tetraciclinas:
Espectro de accién:
Su accién es bacteriostdtica, es activa en --

contra de varias bacterias gram positivas y gram -

negativas, as{ como a mycoplasma, riquetsias y -~
Chlamydia,

Administracién, absorcién y distribucién:

La absorcién por vfa oral a nivel gastroin- -
testinal es Irregular, por la baja solublilidad del me
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dicamento a pH alcalino y por su quelacién con ca’t

y Fe™. La inyeccién intramuscular generalmente es
dolorosa. Existen algunas férmulas intravenosas dis
ponibles. Se distribuye por todo el organismo, pero
en egpecial se deposita en los huesos en crecimien-
to y en los dientes (no quiere decir que se encuen-
tra en la forma activa).

Su excrecién se realiza principalmente por -
la via urinaria y también por la biliar.

Tipos de tetraciclinas:

Existen diferentes tipos de tetraciclinas, de-
pendiendo de su radical anexo a la fé6rmula base, -
como son: a) tetraciclina, b) oxitetraciclina, c) clor
tetraciclina, d) demetilclortetraciclina, e) rolitetra-

ciclina, f) metaciclina, g) minociclina y h) doxicicli
na.

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

I.a resistencia de los microorganismos a la
tetraciclina actualmente es muy importante y a ve~-
ces presenta resistencla cruzada con el cloranfen{-
col y con otras tetraciclinas,
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Dosis:

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

Presentacién:

Parenteral: intravenosa. - se diluya en suero,
se combina con cloruro de magnesio (antidcido) y -
procafna (anestésico local).

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

Local: pomadas o soluciones tbépicas para -

ojos, ofdos, piel, genitales externos e intramama--
rios.

Efectos indeseables:

Provocan hipersensibilidad y toxicidad en los
tratamientos prolongados por més de 5 a 7 dfas, pro
duciendo disturbios gastrointestinales, necrosis en -
log sitios de la inyeccibn, hipertermia, decolora- -
clén dental (sl es dado a neonatos o durante la ges_
taci6n), trastornos hepéticos, disfuncién renal y dis
cracias sangufneas. Presenta efectos antianabblicos
y de excrecién dilatada (excepto doxiciclina), por -
eso estd contraindicada cuando el animal tiene pro-
blemas renales,

Recomendaciones:

Aplicar tetraciclina junto con la nistatina (an
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timicético) para poder prevenir superinfecciones - -
causadas por hongos oportunistas, especialmente en
el aparato urogenital.

C) Aminoglucdsidos:
Espectro de accidn:
Su espectro es bactericida; son activos con-

tra bacterias gram negativas, Mycobacterias y algu-
nos estafilococos.

Absorcidén, excrecibén y distribucién:

Su absorcidén por via gastrointestinal es mi-—
nima, es por eso que se administra por via oral so
lamente para ser usado como antiséptico intestinal.
La distribucién en el espacio extracelular es mii~
ma, porque casi no se enlaza con las protefnas ti-
sulares, Su penetracién es mfnima en el fluido ce
rebroespinal, humor acuoso y bilis, pero su méxi-
ma concentracién se encuentra en la pleura, perito_
neo y lfquido sinovial, Se excretan principalmente -
por vfa renal,

Algunos miembros del grupo:

Eatreptomicina, dihidroestreptomicina, - Los
dos tlenen la misma actividad, La dihidroestrepto--
micina es usada en la mayorf{a de las preparaciones
veterinarias, aunque puede llegar a causar sordera
con mayor frecuencia que la estreptomicina,

La resistencia a estos doa antimicroblanos -
surge rfipidamente, por eata razén, cuando el trata
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miento es por més de 5 dias, deberin de asociarse
a otros antimicrobianos como penicilinas y cefalospo
rinas,

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

Efectos indeseables. - hipersensibilidad, pru-
rito, eosinofilia, discrasias sangufneas, angioedema
o shock anafilédctico y dermatitis exfoliativa. Su uso
estd restringldo en perros y gatos para el tratamien
to de infecciones causadas por proteus, ya que se -
necegitan tratamientos largos de més de 5 dias, pu
diendo causar dafio hepético y renal, disturbios ce--
rebelares y del laberinto auditivo.

Fl gato es muy sensible al efecto de la es--
treptomicina, por lo que deberd de administrarse -
con precaucién,

Neomicina, - su actividad es semejante a la -
estreptomicina, pero més téxica cuando se usa en -
tratamientos sistémicos; se puede usar sistémica~ -
mente si la funcién renal es normal. Se absorbe po
co por la vfa oral, por lo que ha sido extensivamen
te usada en caso de infecciones gastrointestinales, -
Su administracién por vi{a cutfnea y oftdlmica es --
muy comin, ya que no es {rritante a los tejidos ni
causa alérglas,

8e recomienda combinarla con antiinflamato~
rios (corticosteroildes), antifungales (nistiatina) y =
otros antimicrobianos para poder aumentar su ea- -
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pectro en contra de los microbios. En caso de ad
ministrarse con barbitiricos o relajantes muscula--
res simultdneamente, ejerce un efecto de bloqueo -
neuromuscular, produciéndose ademis episodios de
disnea y apnea correlacionados con una disminucidén
en la contractura muscular.

Dosis y preparacién. - se presenta en forma-
de sulfato en suspensiones, orales e inyectables y -
en numerosas aplicacionges para usos locales, espe-
cialmente pomadas tdpicas, 6ticas, oftdlmicas. La
dosis es de 10 mg/kg via intramuscular y subcuti—
nea cada 12 hrs. y 20 mg/kg via oral cada 6 hrs.
(no absorbible).

Kanamicina. - su espectro es amplio, tiene -
actividad bactericida. Se absorbe pobremente por -—
via digestiva y se elimina por las heces. Se absor-
be bién después de la inyeccién IM y se elimina - -
primariamente por los rifiones. Se distribuye por ~
todo el organismo en el flufdo extracelular.

Es el aminoglucésido 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 parllisis respiratoria, por el efecto
curariforme que causan en la placa neuromuscular
los antimicrobianos de éste grupo.

Doaiss 10 mg/kg por via oral cada 6 hrs, -
(no absorbible) en el tratamiento de enteritis y 7 —
mg/ kg via Intramuscular y subcuténea cada 12 hrs,
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Presentacién: 4mpula para inyeccidén intra- -
muscular, tabletas capsulas, pomadas tdépicas 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
aminoglucésidos y polimixinas. La actividad antimi-
croblana puede ser aditiva si se administra combi
nada con los siguientes fiarmacos:

con ampicilina y kanamicina----contra proteus
con colistin---=---=--vcr-cemonn- contra pseudomona
con cefalotina o penicilina-~--- —contra enterococos.

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

Dosis: 4 mg/kg por via IM y SC cada 12 --
hre el primer dfa y cada 24 hrs los siguientes --
dfas,

Efectos indeseables de los aminoglucésidos:
ge pueden resumir as(: alteracién de la funcién re
nal, lesiédn vestibular, dafio acilistico y en algunos
cagos blogqueo neuromuscular,

D) Macrdlidos:

Espectro de accléni

Su accién es bacteriostdtica, son activos - -
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principalmente contra gérmenes gram positivos y -
Clostridium, tiene efectos menores sobre Mycoplas
ma, riquetsiag y Chlamydia.

Clasificacidn:

Los antimicrobianos de este grupo mas utili-
zados en la clinica de pequefias especies son:

Eritromicina. - por lo general es el antimi--
crobiano escogido como segundo recurso después de
la penicilina G 6 V. Su administracién es por lo ge
neral por vfa oral, en tabletas con capa entérica -
(protectora del acido gastrico), ocasionalmente in--
tramuscular (causa dolor intenso) o intravenoso.

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

La resistencia bacteriana se desarrolla rela_
tivamente rdpido y presenta resistencia cruzada con
la lincomicina y la oleandomicina,

Se {ndica clfnicamente para infecciones bac—
terianags como neumonfa, faringitis, infecciones del
tracto urinario y secundariamente para invaciones -
gecundariag como en el cagso 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 hrs,
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Dosis: 1.5 mg/kg via intramuscular cada 8 hrs.
1.0 mg/kg vfa intravenosa cada 8 hrs.
6-8 mg/kg via oral cada 8 hrs.

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

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

Lincomicina. - su espectro de accién es bac-
teriostético, activo principalmente contra bacterias
gram positivas y algunos Mycoplagmas. Su principal
via de administracién en medicina veterinaria es vfa
intramuscular, ya que solo se absorbe en un 30% -
por via oral, Estd indicada sobre todo para atacar
procesos infecclosos del aparato respiratorio y pa--
ra los gérmenes susceptibles a la acclén de la lin-
comicina Se excreta por vi{a renal, bilis y puede-
aparecer también actlva en las heces fecales,

I.a preparacién de lincomicina se hace con -
la suspension inyectable de clorhidrato de lincomici
na (lincocin) a una dosis de 15 mg/kg cada 8 hrs -
por via oral y de 10 mg/kg cada 12 hrs por via -
parenteral, Aparece en otras presentaclones asocia
do con neomicina con el objeto de ampliar su es--
pectro, :
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En sinergismo, cuando actia uniéndose a la
estreptomicina, su efecto es mayor en el tratamien
to contra E. coli y Mycoplasma.

Efectos indeseables:

El grupo de los macrélidos presenta poca -
toxicidad, pero se ha presentado hepatopatfa coles—
tatica cuando se utiliza la sal de estolato de eritro
micina o de oleandomicina, pudiendo resultar en un

incremento de la bilirrubina y de enzimas hepati- -
cas.

El sitio en el que se presentan més efectos
gecundarios es en el tracto gastrointestinal alto, --
en forma de anorexia, nluseas, vémito y diarrea,

Estas drogas son metabolisadas por el higa-
do y se excretan en su mayor{a por la bills, por —
lo cual estas drogas se podrfan utilizar cuando el -
paciente presente fallas renales.

GRUPO 4,

A) Sulfonamidas:

Espectro de acclén:

Son substancias bacteriostticas, activas - -

contra muchas bacterias gram positivas y gram ne-

gatlvas, incluyendo algunos protozoarios y Chlamy~-
dias,
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Administracién, absorcién y excrecibdn:

Se administran generalmente por via oral y
tépica, aunque algunas formas son parenterales. --
Con excepcién de algunas sulfonamidas que se absor
ben pobremente por la via oral, muchas son absor-
bidas por la mucosa géstrica provocando altos nive
les sangufneos de la droga.

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

Las sulfonamidas que se absorben por la via
oral se pueden dividir en 3 grupos, de accién corts,
de accién intermedia y de larga duracién. Las de
accién corta son rdpidamente absorbidas y excreta--
das; requieren dosificarse con 8 hrs. de intervalo.-
Son las sulfas de eleccién para infecciones del trac
to urinario y sistémicas. Las sulfas de accibén in-
termedia tienen una lenta excrecién y deberén ser
administradas cada 12 - 24 hrs, Se utilizan princi-
palmente para Infecciones del tracto urinario. Las
sulfonamidas de larga duracién tienen una excrecidn
muy lenta y requieren ser administrados con algu--
nos dfas de Intervalo entre cada administracién.

L.as 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
8u ugo, Las sulfonamidas no son efectivas ante la
presencia de pus o de tejido necrético, siendo la -
inica excepcién la mafidina (sulfamylon).
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Tipos disponibles:

Sulfametizol y sulfisoxazol (sulfafurazol).- -
estas sulfas son de accién corta, rapidamente absor
bibles y excretadas, ademAis de altamente solubles.

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

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

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

Sulfadimetoxina y sulfametoxipiridazina, - son
de larga accién, Se absorben lentamente y se ex--
cretan lentamente,

Dosis: sulfadimetoxina, 26 mg/kg por vla --
oral, IV 6 IM cada 24 hrs; sulfametoxipiridoxina, -
B0 mg/kg vfa oral, IV, IM 6 SC cada 12 a 24 hrs,

Ftalilsulfatiazol y sulfatiazol, - estas sulfas -
son pobremente absorbidas por el inteatino,

Presentacifn:
A bage de tabletas para uso oral, pomadas y

soluclones de uso local; las soluciones parenterales
tlenen el pH casal neutro y no es {rritante,
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Efectos indeseables:

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

Intoxicacién aguda; por la via oral es causa-
da cuando se dan dosis masivas en perros, causan-
do excitacién del S.N.C., carreras intempestivas, -
parélisis, convulsiones, vémitos y coma. '

Intoxicacién crénica: se da por la acumula- -
cién de las sulfonamidas en la orina, provocando -
cristaluria que puede ocasionar desgarres en las --
mucosas, cilculos que pueden obstruir los tibulos -
colectores, pelvecilla renal y uréteres,

Los signos son: hematuria, cilindruria, albg
minuria, célico renal, oliguria, anuria e hidronefro
gis, pudiendo llegar hasta la muerte del animal, por
lo que la terapia a base de sulfonamidas se deberéa
suspender en los primeros signos,

B) Trimetroprim:
Espectro de accibn:

Agoclado a las sulfas es usado para tratar -
infecciones bacterianas producidas por gérmenes --
gram positivos y gram negativos localizadas en vias
urinarias, en bruselosis y en otras infecclones bac-
terianas., BSu acclén es hacteriostdtica, aunque ago-
clado a las sulfas puede ser bhactericida in vitro, -
pero in vivo a veces no se observa, porque no 8se
presentan las condiciones necegarias dentro del orga
nismao,
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Distribucibn:
Se concentra en grandes proporciones en el-
liquido prostitico y vaginal, por lo que se indica —

en casos de infecciones en esas regiones anatémicas.

Presentacidn:

La combinacién de trimetroprim y sulfonami
da se encuentran en forma de solucién inyectable y
para administracién oral, en tabletas o jarabes.

Dosis:

La dosificacién 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 dfas hasta que los -
signos de la enfermedad cesen. Las indicaciones --
gon iguales como a las de los antimicrobianos de -
amplio espectro.

Efectos indeseables:

Estén dadas por la deficiencia de folatos.

C) Nitrofuranos:

Espectro de acciéni

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

Distribucién, absorcién y excreclén:

Se ahsorbe rédpida y totalmente a travéa del
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intestino, uniéndose en un 100% a las protefnas sé-
ricas y se encuentra en la orina, siendo excretada
por filtracién glomerular y secrecién tubular.

La nitrofurantoina (furadantina) se absorbe -
répidamente después de la administracién 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 fumzoilidona (furoxona) no se absorbe --—
oralmente y se utiliza para tratamientos de enteri—
tis bacteriana. La nitrofurazona *furacin) no se ab

sorbe tépicamente, por lo que se emplea para tra-—
tamientos locales.

Presentaci6én y dosis:

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

Nitrofurantoina. - en dosis de 5 mg/kg via -
oral cada 8 hrs durante 10 dfas en infecciones uri -
narias 6 3 mg/kg via intramuscular cada 12 hrs,

Efectos Indeseables:

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

Las reacciones adversas con nitrofuranos no
son comunes, al contrario que la nitrofurantoina que
frecuentemente. causa niusea y vémito en el perro y
gato. Se ha podido observar polimiositis aguda en el
perro como una complicacién 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 dosificacién 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 infeccién no es el 6pti-
mo para que el antimicrobiano ejerza su efecto (co-
mo en el caso del absceso).

¢) cuando se presenta antagonismo entre la -
combinaciébn con otros medicamentos,

a) El fracaso de la terapia antimicrobiana -
e8 evidente cuando el microorganismo infectante es
registente a la droga antimicrobiana seleccionada, -
La seleccién aproplada se basa en elcdiagnéstico -
preciso de la condicién patolégica y la seleccién --
del antmicrobiano con base a un antiblograma, En
algunos casos las pruebas de sensibilidad a los an-
timicroblanos puedan no ser indicadas, pero se de-
ben emplear cuesndo los gérmenes presentan varia--
cién considerable a su sensibilidad antimicrobiana,
incluyendo bacterias del género Estafilococos, coli-
formes, enterococo, Proteus, Pseudomonas y Sal-
monella, En estos casos el cultlvo debe realizar-
se antes de haber iniclado la terapla y poaiblemen
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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 ser:--empezada ain antes de saber el resultado
de la prueba de sensibilidad, utilizando los par‘ém(_a_
tros conocidos de la terapia antimicrobiana contra -
condiciones patolégicas generales. (Ver cuadro 1 --
en la hoja 53).

Si la prueba de sensibilidad nos indica que -
una droga es més sensible que la que habfamos ele
gido anteriormente, no hay razdén suficiente para --
quitar la primera, si la terapia es satisfactoria. -
Es bueno tener presente las limitaciones a la prue-
ba de sensibilidad in vitro delos antimicrobianos, -
ya que solo nos indican cualitativamente la sensibili
dad o resistencia de una droga en particular. Cler-
tamente que esto es importante, pero no significa -
una garantfa para el éxito clfnico con una droga an
timicrobiana.

Son tres las condiciones que necesita un an-
timicroblano para producir una respuesta favorable
sobre la infecciédn microbianat

Que el microorganismo sea sensible a la -
droga antimicrobiana,

Que la droga sea absorbida y se difunda =~ -
bien hacia el sitio de la Infeccién, en una concen--
tracién terapbutica capaz de inhibir el crecimiento
o de destruir al agente microbiano.



CHADRO |
USO DE AGENTES ANTIMICRORIANOS PARA EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES.

Microorganiamo Enfermedad Antlmicrobtano de Antimleroblane
eleccion allerntive

Actinomyces Actinomicosls Penlelting G Tetracicking

Baclttus Anilirax Penicitina G Eritromicing o
anthracls Tetracicling

Blastomyces Neuwonfas, lesiones  Amfolericing B 2 hidrovistitbamides
Candida en ta piel y tejidos (Itastomyres)
Coccldloides blandos, lestones en Fluctioeinad (Candlda,
Cryplococcus lwenso, enformedad Criptovoccus)
Histoplasma diseminada
Mucor
Aspergiitus

Bordotella Infecclonen Fetrictina Cloranfenicol
bronchiseptica Respliralorias

Brucella canis Abortos Tetracicling con seecccncunenna

Estreptomicinag
Chlamydia paittast Infecclones reapirator  Tetracicting Cloranfenicol

Cloatridium tetant
Closiridium spp.
Coccldin
Eacherichia colt

'y uob.nclcrlum
Glardla
Haemobartonetla
Kiebslatla
Enterobacter

Leptoapira

Microsporum
Trichofhyton
Eptdermofhyton

Mycobacterium

Mycoplasma

Neoricketisia
Nocardis

Pasteurella
Peontatrichomona
Pltyrosporum

Proteus
mirabilts

Pseydoinons
aeruginosa

Salmonelis

Slaphylococcus
aureus

Sireptloccus

Microorgsnismo

Toxoptasma

riag

Téonos

Gangrena gageosa
Coccidionis

Infecciones del tyicto
urinarto

Otras infecclonon

Entamatitin
ulvorativa

Enteritis

Anemia infecclonn
infeccionea Jel tracto
reaplratorio
Leploapirosis

Infecctones de tinua
en pelo, ufas y plel

Tuberculosis

Inferciones
Neaptratoyiss y
Conjuntivills
Enfermedad dol salmén

Nacardiosis

Aliscenon ¢ afeccin-
nos reapiratorias
Entertiln

tricatmnnial
Infecrlones en pivi y
oldoa

Iifecciones en \ravto
urittario v on tejidoa
blandos

Infecclones en traclo
urinarin, tefidos
blandos y quemadutas
Gastroenteritis

Pinderms
Fndocardills
Osteomielitin
infecctones en tejidoy
Mandos

Infeccionea del traciy
urinario otifts, wfec
clones de tejidos blan
don e [nfecelunes res
plratoriss altas
tnfermedad

Toxoplagons

Modificade de Aronson y Kirk 1475,

* farga duracibn.

Penicitina G
Poniciiing G
Sulfonamidas
Nirofurantoina
Sullownmblas
Ampichina
Ampiciting
Cloranfenicol
Teteaciclinas
Penicttina G

Matronktazol

‘Totraciclina 1
Kanamictna
Gentamicina
Pendelline G oon
Eatreplomlicina
Grineofulving

Isoninzida con
Estreptomicina o

-aminasalicQico hejds

Tetracicling

Tetracicitna
Sutfonantidaa®

Peniciline Ge
Mutronidsrol
5% de Glicerit

triavetato tbpilcamenta

Ampiciline
loranfenicol
Nitrofurantoina

Pollmixina
Lwntatnic e

Cluranfenic ol

Peniciling G

Pentetiina G

Apiimicrobilang

de eler e ién
Pirnpelaming con
Solfonanitda

Eritromicina
Telraeleling
Nitrofurazona
Cefaloaporinag
Clnranfenico)
Tetracictinaa
Aminoglurtsidos
Polimixinan

Tetraciclinas
Meironidazol

Quinacrina
Gllcoblarsol
Cloranfenicol

Cefalosporinas
Cloranfenical

Tetraciclinan

csmucsncssesmnn

Cloranfenicol
Macrdlidos

Cloranfenicot

Cloranfenicol
Tetraciriing
Tetraclcling
Ampictlina

Giteoblarsol

......... tanne

Cefalosporina
Aminoglucéaidos

Cartmnicilina
Claranfenicot

Ampicilina
it

Macrdlidan
lincomicina

Ampiciling
Celatosporing
Erttromicina

Antimicrobisano
alternativo

t Vsado para trater estay ofecd tones on ob basboe; su cfieadis co pocros y gaioa e incierta.

§ Flicacia cuestiopabie

f solamente para infecciones del 1yt e,
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Que existan condiciones favorables en el sitio
de la infeccibén, para que la droga pueda actuar ~co-
rrectamente.

b) El proceso infeccioso puede producir alte
raciones que afectan la distribucién 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 inclui-
da en material fibrinoso, por lo que, para que la -
droga pueda llegar a tener algin 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 eleccidn.

(2)

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

El pH es otro factor que puede afectar la --
efectividad de los antimicroblanos en el tratamiento
de (nfecciones urinarias. As{ tenemos que la tetra-
ciclina y nitrofurantoina actian mejor cuando la or{
na tlene un pH Acldo y considerando a la eritromlicl
na, estreptomicina, neomicina, kanamicina y genta-—
micina, logran actuar més efectivamente a un pH -
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alcalino de la orina.

] c¢) La combinacién de antimicrobianos puede
ser justificada cuando la infeccién es grave y no --
tenemos tiempo para establecer la etiologia espec{f_i
ca y la sensibilidad a los antimicrobianos por parte
del germen involucrado. Asi tenemos que los anti-
microbianos bactericidas como penicilinas, cefalospo
rinas'y aminoglucésidos no son recomendables com-
binarlos con los antimicrobianos bacteriostiticos - -
como el cloranfenicol o las tetraciclinas, porque las
drogas bacteriostdticas inhiben la reproduccién de -
los microorganismos y las bactericidas necesitan de
los gérmenes tengan répido 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 infeccién, se separan o rompen el enlace forma-
do con las protefnas plasméticas para ejercer su ac
cién antimicroblana, mientras que otras, por no po
derse desprender, reducen su acclén virtualmente a
cero, Otras interacciones podrfan representar una -
amenaza inmediata y poner en peligro la vida del -
animal,

Por lo general, es muy riesgoso y muchas -
veces Impréctico, la combinacién de drogas antimi~
erobianag con cualquier otra droga utilizando el mis
mo vehfculo de administracién, por ejemplo, cuando
ge adminiatra simultdneamente sulfonamidas y gluco
nato de calcio por vfa iIntravenosa, ya que tienden a
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formar un gel que bloquea los vasos sanguineos y

produce la muerte. (2) Otro ejemplo seria cuando
se administran por via 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 absorcién 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 via de administracién mejor -
que otra, sino que la ruta dependeri del lugar don-
de se encuentre la infeccién y de la droga seleccio
nada. (3)

Las rutas de administracién delos antimicro
bilanos pueden ser: tbpicas, orales y parenterales.

Las orales tlenen clertas ventajas porque - -
gon fitiles en las Infecciones locallzadas en el trac-
to gastrointestinal y cuando las drogas sl se absor-
ben bien por el mismo, representan excelente segu
ridad tanto en la distribucién sistémica como gas--
trointestinal, [Estas drogas incluyen a los aminogiu
cbsidos (streptomicina, kanamicina, neomlcina, gen
tamicina) y la polimixina.

La penicilina G, cuando se administra por -
via oral, no se recomienda para los tratamientos -
siatémicos, puesto que una fraccién considerable de
la droga es deatrufda por las secreciones gastroin-
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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 via oral, se deberia administrar una hora antes
de ingerir el alimento o dos horas después de la in
gestién, para que as{ permanezca menos tiempo en
el estdmago y continie al intestino (duodeno proxi--
mal) en donde se deberia absorber la mayor parte -
en el menor tiempo posible. Aln a pesar de su po_
ca absorcién, la penicilina G presenta una répida y
total excrecién por vfa utjnaria, ya sea si se admi
nistrdé por vi{a oral o parenteral.

Para poder obtener el mejor rendimiento de
la droga, se deberd administrar segin su mejor dis
tribucién, absorcién, accién y excrecién.

3. DOSIS

Para lograr que las drogas antimicrobianas -
sean efectlvas se deberi promover una concentra- -
cién adecuada sobre el sitio de la infeccién de tal -
manera que se cause inhibicién del crecimiento mi-
crobiano o su muerte, Esta concentracién se debe-
r4 mantener por algunos dfas con repetidas aplica—
ciones, ademés de que el animal deber& ser capaz
de tolerar estas dosis requeridas sin causarle efec
tos indeseables, Para tener el mejor aprovechamlen
to de la droga antimicrobiana se deberd segulr las-
indicaciones de cada producto (ruta de administra- -
cién, dosis y frecuencia de la dosificacién),

Se utiliza una dosis Gnica en cada droga ant|
microblana para toda especie animal proporclonal al
peso del mismo y con la espectativa de que la droga
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sea efectiva para todas las condiciones patoldgicas
en las cuales se indica su uso.

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

4, PROFILAXIS ANTIMICROBIANA USADA
EN CIRUGIA.

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

A pesar de lo anterior, existen casos en los
que si -se utilizan los antimicrobianos como profila-
xig durante el tlempo de cirugfa, como soni a) en -
cagos de contaminacién de heridas o traumatismos,
b) en caso de rupturas intestinales y c¢) los llama--
dos pacientes de alto riesgo, para los cuales se de
berd regular la quimioterapia para aumentar los be
neficios 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 regimenes con_
tfhuos a base de corticosteroides o por tener teji--
dos lesionados secundariamente por traumas y a - -
aquellos que tienen una contaminacién masiva de mi
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REGIMENES CONVENCIONALES PARA ALGUNAS DROGAS ANTIMICROBIANAS UTILIZADAS
EN PERROS Y GATOS,

Antlmicroblano Dosls Ruta o via Repetlelén de la dosls
Awmfotericlna B 0.25-0.5mglkg v, IpP ver al pie de la hoja
Amplellina 10-20mg/ kg PO 8 horas
6-10 mgl/kg v, 1M, SC 8 horas
Cefalexina 0 mgl kg PO 12 horas
Cofaloridina 10 mglky . IM, SC 8-12 horas
Ctoranfenicol 20-40 mglky PO 8 horas .
20 mglkg tv, IM, 8C 8§ horas
Clorlelraciclinn 20 mglkg PO 8 horos
Cloxacilina 10 mglkg PO, v, IM t horas
Colistin 1 mglkg IM 6 horns
Id K 1 1
Dihidrosireptomicina ?8 mg;hﬁ h\(‘) sc R.lugrﬂg“(l%o alhisorblble)
Erltromicina 10 g/ kyr PO 8 horas
Framlcetina 20 mpglky PO 6 horas (no alsorbible)
Gentamlelna 4 mglke IM, SC 12 horas el ler. dfa
despuds cada 24 horas
Grlseofulvinn 20 mglky PO 24 horas con poder una
semnna por poder
HetaclHina 10-20 my/ky PO 8-12 horas
Kanamicina 10 mglky Po 6 horas {no absorbibie)
7 mglkg IM, SC i2 horas
Lincomicina 15 mglky PO B horas
10 mglky v, IM 12 horas
Meticilina 20 mglkg v, IM 6 horas
Metronldazot 60 mglky PO 24 horas
Nafcilina 10 mpl/kg 1O, IM 6 horas
Neomicina 20 mglkg PO 6 horas {no absorblble)
v 10 mglkg IM, SC 12 horas
Nitrofurantoina 4 mglkg PO 8 horas
3 mglkg IM 12 horas
Nistatina 100,000 U 1’0 6 horas (no absorbtble)
Oxacilina 10 mglkg ro, 1v, IM 6 horas
Oxitetraciclina 20 mg/kg PO 8 horas
7 mglkg v, Im 12 horas
Penicllina G, No-K 40,000 U/kg PO 6 horas no dado con
alimento
20,000 U/ky 1v, IM,8C 4 horas
Peniciline G
benetamina 40,000 U/ ky IM 6 dfay
procafnica 20,000 U/ky IM, SC 24 horas
Penicilina v 10 mylkg PO 8 horas
Fenotacllina 10 mglkg ro 8 horas
¥laliisulfatiazol 50 mglkg PO 6 horas (no ahsorbible)
Palimixina B 2 {20 000 U/ kg IM [2 horan
1"irimietaming b mylkg 1¢) 24 hornn por 3 diaa, des
Medy
0.5 mglky 1o 24 horas
Streptomicina 20 mylkg 1'0) 6 hocas (mo absorbible)
10 mylky M, sC 8-12 horas
Sulfadiazina
Suifamerazina
Suffameiazinae 50 mglkg PO, v {2 horaa
Suladimetoxina 26 mylkg PO, IV, IM 24 horas
Bulfametlzol
Sulflaoxerol 60 mgl/kg PO 8 horas
S;lhmctoxtplrldnlm 50 mg/kg PO, IV, IM, SC 24 horas
elracicling :om";%kn ro 8 horss
Trimetroprim + & v, M 12 horas
Bulfadiazina ‘Ibk myg {vombinado) ro 14 horas
H
Trimetroprim + 6 mglcombleada) 1V, M
Bulfsdoxina kg 3 hores
Tilosina 10 mg/kg PO 8 horsa
8 mg/kg IV, IM 12 horas

La amfotericina B debe ser dllulda a 0.4 mg/ml con 5% de dexirosa y agua,
via IV 3-3 vocea semanalmenie por golen lento (hasla por 2 horas).
puede dar intreperitoneal por goleo lento (30 min) cada segyndo dla,

Se puyeds dar
ja miama solucidp se
J.a dosis gugeativa acy

mulada por cyslguisr ryta 8 de 10-36 mg/ kg dado en un perindo de 3:3 ;
clinicp perifdica o despubs de 6 gemenas, ! » d8 4:3 megna con Femisidh

e¥isie yomito, proteinuris. fa txicided pyede imposibilitar s4 nso en galng. (Aropsop y -+

Kirk, 1076),

Fa muy thyica; sa debe parar sl tratamiento sl -
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croorganismos como resultado de una intervencién
quirirgica (excisién de un absceso, debridacién de
una herida traumdtica contaminada).

Las barreras naturales de defensa del orga-
nismo son afgctadas por el stress que produce la -
anestesia y la propia intervencién quirdrgica. El -
uso de los anticrobianos como preventivo en los ca-
sos anteriores, se deberd aplicar durante las prim_e
ras horas de la lesién, porque el desarrollo de la
lesién 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 lesién microbiana, su efecti-
vidad se reduce marcadamente.

La administracién de la droga vfa intramus-
cular se deberd hacer 1 hora antes de inducir la -
anestesia, ya que el antimicrobiano alcanza una con
centracién adecuada aproximadamente 2 horas des--
pués de su aplicacién, mientras que sl se hace por
via Intravenosa, se adminigtrard al mismo tfiempo -
que ge induce la anestesia, ya que por esta vfa, el
antimicroblano alcanza Instantdneamente niveles san
gufneos terapéuticos adecuados. En muchos casos -
a8 probable que se deba continuar administrando la
droga més alld del término de la Intervencién qui--
rirgica, sigulendo una regulacién aproplada,

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

Tres son los factores que pueden afectar la

seguridad del uso de los antimicroblanos sobre el -
animali
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5.1. Especie animal:

Como ejemplo tenemos al cloranfenicol, que
es mas tbéxico en gatos que en otras especies, ya -
que el gato no tiene la enzima glucoronil transfera-
sa que se encuentra en el higado, la cual lleva a -
cabo la importante funcién de desintoxicacién del --
cloranfenicol en otras especies animales. Esta dro-
ga se excreta en el gato méas lentamente que en —
otras especies. La administracién diaria de 50 mg/
kg puede producir signos de toxicidad en el gato ca
racterizados por inapetencia y marcada depresién a
partir del dfa 7 del tratamiento, enfermdindose extre
madamente a partir del 2lavo dfa (18-19). Se obser
va al examinar el hueso medular vacuolizacién en -
muchas de las células jévenes de la serie mielanoc{
tica y en los eritrocitos a partir del dia 14. Tam-—
bién un nimero grande de linfocitos se vatuolizan -
presentindose una disminucién de la cuenta total - -
sanguinea,

6.2, Disfuncién renal o hepética:

Muchas drogas son excretadas por v{a renal,
como penicilinas, cefalosporinas, nitrofurantoina, -
polimixina B, aminoglucésidos y tetraciclinas, ‘n -
el caso de presentarse dafio renal, la salida del an
timicrobiano se reduce, por lo que se deberén to- -
mar medidas como cambiar al antimicrobiano que -
ge excrete por esta vfa por otro antimicroblano, o
modificar la dosis de la droga evitdndose asf altas
concentraciones de esta en el plasma, especialmen-
te cuando fue administrada alguna de las drogas -
més téxlcas al organismo (polimixina B), sigulendo
las aigulentes reglas;
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1. La dosis inicial puede ser la misma que si los

rifiones trabajaran normalmente, pero el intervalo -
entre dosis variari dependiendo de la concentracién
alcanzada en el animal con respecto a la dosis ini-
cial y el espacio de tiempo se dari por la relacién
entre el metabolismo y la excrecién de la droga; y

2. Se prefiere reducir las dosis subsecuentes.

En el caso de que se presente anuria, las -
siguientes drogas: polimixinas, aminoglucbsidos y -
tetraciclinas (excepto clortetraciclina) se pueden ad
ministrar a la mitad de su dosis a un intervalo de
3-4 dfas, siguiendo a la dosis inicial convencional.
En cambio, las penicilinas y cefalosporinas (excep-
to cefaloridina, ya que puede llegar a ser nefrotéxi
ca) no requieren de mayor modificacién en la dosis,
porque presentan ademés excrecién hepética y son -
relativamente bajos en toxicidad, pero a pesar de -
esto es preferible reducir la dosificacién de estas -
drogas para evitar que existan altas concentraciones
innecesarias en el organismo, como en el caso del
uso de la penicilina G (sal potésica) que causa car-
diotoxicidad a altas concentraciones sangufneas y --
por esto no deberd ser administrada cuando existan
disfunciones renales.

Los antimicroblanos excretados a través del
hfgado en mayores proporciones son: cloranfenicol,
lincomicina, eritromicina, noviblocina, los cuales -

se pueden emplear cuando existen disfunciones rena_
les.

Cuando se presentan disfunciones del hfgado
o en el desarrollo de infecciones extrahepéticas - -
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se deberi tener mucho cuidado con estos antimicro_
bianos, en cambio, en las infecciones agudas del hi
gado, este deberad 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 antimicrobiana
administrada durante la anestesia se puede potencia
lizar produciendo fallas respiratorias, prolongacién
del tiempo de anestesia y stress, que pueden predis
poner al animal a que el antimicrobiano provoque -
efectos indeseables en él.

Las polimixinas y aminoglucésidos pueden --
producir efectos parecidos al curare, ya que presen
tan bases orgénicas fuertes conteniendo una alta car
ga electrostitica sobre el pH fisiolégico, 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 irri
gar la cavidad abdominal o en el manejo de una -
ruptura intestinal, absorbiéndose estas drogas por -
la cavidad periodontal produciendo apnea, la cual de
berd ser tratada Inmediatamente a base de instituir
presién positiva y ventilacién,

El cloranfenicol provoca que el efecto del --
pentobarbital (anestésico) se prolongue dentro del or
ganismo, Esto se debe a que el primero metabol{~
sa enzimas y el segundo se metabolisa a través del
sistema enzimético, La duracién de la anestesia -
en gatos es de un 260% méAs y en perros de 120% -
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con la administracién intravenosa de 30 a 35 mg/kg
de cloranfenicol, pudiéndose prolongar este efecto -
hasta por 24 dfas sin metabolisarse, por lo cual se
debera tener cuidado en la administracién conjunta
del cloranfenicol con el pentobarbital. (1-21).

El stress provocado por la anestesia con o -
sin cirugfa aparentemente predispone a los efectos
téxicos de la tetraciclina, como se observa en los
caballos después de una administracién de 4.4 mg/
kg administrados por via oral durante 3 dfas, pro--
vocando un sindrome caracterizado por anorexia, -
depresibén, diarrea y muerte. (6)

6., PRUEBA DE SENSIBILIDAD ANTIMICRO-
BIANA,

La prueba de sensibilidad proporciona una --
gufa general para la terapia antimicrobiana. Los re
sultados obtenidos deberén ser interpretados y no -
ger-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 pH y el catabolismo
protéico reducen la eficacia de la droga in vivo, --
Una segunda consideracién es que la sensibilidad --
slempre va relaclonada a una concentracién especffi
ca del antimicrobiano, por ejemplo, los organismos
gram negativos son sensibles a altas concentracfo--
nes de penicilina, pero son resistentes a hajas con-
centraciones de las mismas.

Existen 4 métodos que son con los que se ~
evalda en la prueba de sensibilidad antmicrobianas -
dilucién en tubo, dilucién en agar, técnlca cuantita-
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tiva de disco de Ericsson's y la técnica de disco —
Gnico 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 incubacién deben ser constantes.

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

La técnica de dilucién en tubo y dilucién en
agar presentan desventajas, ya que se pierde mucho
dinero y tiempo porque se utilizan miltiples tubos -
o discos que son necesarios para la concentracibn -
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 inhibicién del crecimiento microbiano so
bre el agar alrededor de un papel filtro, contenien-
do una concentracibén conocida del antimicrobiano, -
La bacteria cultivada sobre el agar tiene la misma
concentracién de antimicroblano que el de las téenf_
cas de dilucién en tubo y dilucién en agar, por lo
que esta prueba ha sido estandarizada por su simi-
litud con la prueba de dilucién en agar, existiendo -
pruebas que evaldan la conversién de la medida de
la zona de inhibicién al MIC,

L.as ventajas que tiene el MIC es que llevan
al clinico al conocimiento de la concentracién de --
los antimicroblanos necesarios para inhibir el crecl
miento del microorganismo y que en esa misma con
centracién de llegar al sitio de la infeccién para --
realizar su funcibn,
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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 inhibicién medida alrededor de cada -
disco que contiene una concentracién estandar de ca
da antimicrobiano. ILa medida de la zona que divi-
de sensibilidad de resistencia se compara con losre
sultados de la técnica de dilucién en tubo. Esta --
técnica es més exacta en gérmenes gram positivos-
que en gérmenes gram negativos.

La concentracién de los antimicrobianos suft
ciente para inhibir el crecimiento bacteriano en la-
sangre ha sido determinado, pero las concentracio-
nes en la orina son generalmente diferentes de las
gséricas, por lo que los resultados de las pruebas de
Kirby Bauer no estdn relacionados con la terapia -
para las infecciones del tracto urtnario. Sin embar
go, los antimicrobianos pueden ser efectivos en las
infecciones del tracto urinario ain a pesar de su re
sistencia indicada por las pruebas de sensibilidad.
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CAPITULO V
GENEROS DE BACTERIAS INVOLUCRADAS EN CON
DICIONES PATOLOGICAS ESPECIFICAS Y SU TRA-
TAMIENTO

1. CONDICIONES PATOLOGICAS BACTERIANAS DEL
APARATO DIGESTIVO:

1.1 Cavidad O'ralz

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

Cuadro 1
Bacterias aerobias Incidencia (%)
Mycoplasma spp 83
Streptococcus spp 82
Staphylococcus. spp 60
Moraxella spp 40
Corynebacterium spp 26
E, coli 22
Nelsseria spp 20
Actinomyces spp 14
Bacillus spp 12
Actinobacter spp 10
Enterobacter aerogenes 2

Flora bacteriana que se encuentra en las encfas de
los perros asociada a picaduras de los dientes -~
(Sapher and Corter 1076), (21)

a) Caries dentales: no son comunes en peque
fiag eapecies, probablemente porque aus dientes son
bajoa en carhohidratos fermentables. (22)
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b) Abscesos dento-alveolares: estos abscesos
pueden ser causados por infecciones agudas o créni
cas de la membrana periodontal y en algunas ocasio
nes en la pulpa dental o en el canal de la rafz. El
tratamiento antiinfeccioso seguira a la debridacién -
del absceso y su“frenado hacia afuera de la cavidad.

c) Periodontitis § piorrea alveolar: es una -
inflamacién aguda o crénica de la membrana perio-
dontal, caracterizada en casos severos por resor- -
cién 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 darad secundariamente a la intervencién quirdr
gica, segin la severidad de la infeccién bacteriana-
secundaria, administradog por vfa sistémica y utili~

zando antimicrobianos de amplio espectro (oxitetra-
ciclina).

d) Estomatitis: es una inflamacién local o di
fusa, localizada en un principio en la mucosa bucal
y secundariamente provocando una infeccién sistémi
ca. Los tipos de estomatitis pueden ser: gangreno-
gos, ulcerativos, foliculares y micéticos, El trata
miento antimicrobiano consistird en la aplicacién de
polimixina B, cloranfenicol, neomicina o tetracicli-

na dependiendo del agente infeccioso involucrado y -
dél antiblograma.

e) Glositis: es una inflamacién aguda o créni
ca de la lengua causada primariamente por irrita- -
cién excesiva o por cuerpos extrafios. La invaclén
bacteriana generalmente es gecundaria (ver cuadro -
1) El tratamlento antlinfeccioso se basa en el uso
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del antimicrobiano seglin la sensibilidad antibiética -
y al tipo de germen involucrado. Se recomienda el
uso de la combinacién de estreptomicina con penici-

lina junto con altas dosis de vitamina del complejo -
Bl

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. L.as infecciones se pre- -
gentan cuando los animales son suplementados en la
dieta con antimicrobianos o que la terapia se prolon
gue por mucho tiempo. Las lesiones ocurren fre--
cuentemente en la boca, eséfago y consisten en lar
gas, singulares o miltiples placas blandas elevadas
con exudado amarillo pseudomembranoso. El trata
miento para las lesiones de la mucosa o cutdneos -
gse pueden tratar con nistatina, ya sea por vi{a oral
o téplca.

1,2, Tonsilas:

a) tonsilitis: es la inflamacién aguda o créni
ca de lag tonsilas causada primariamente por difu-—
8i6n de Infecclones de la boca, narfz o faringe, Es
una enfermedad muy comin en el perro y en el ga-
to. Se da con mayor frecuencia en perros de razas
pequefias, La tonsilitis crénica ocurre més frecuen-
temente en perros braquicéfalos,

Los agentes bacterfanos involucrados con - -
mayor frecuencla son: Streptococcus hemolftico y -
los del género coliformes.

El tratamiento antiinfeccioso tiene comao durg
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cién minima 10 dias. La administracién del anti- -
microbiano deberd ser sistémica. Los antimicrobia
nos méas usados en estos casos son: penicilina, sul-
fonamidas o tetraciclinas, dependiendo del agente --
causal.

1.3 Faringe:

a) Faringitis: es la inflamacién de la mucosa
faringea., La causa primaria se debe a la extensibén
de infecciones bucales y nasales.

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

1.4 Glandulas salivales:

a) Inflamacién o abscesos de las glidndulas -
sallvales; puede ser una inflamacién aguda o créni-
ca del tejldo glandular o de sus ductos, lo que pue
de producir un abaceso,

Cuando el paclente presenta una hinchazén --
ligera de la gléndula, se debe tratar con antimicro
blanos que tengan accién sistémica (clortetraciclina,
oxitetraciclina, penicilina G procafnica, triple sulfa),
Cuando la gldndula estd abscedada, el antimicrobia-
no eepecffico se dard después de debridar y drenar
el abaceso fuera de la cavidad bucal,

1,6, Esdfago:

a) Esofagitis; es la inflamacién aguda o cré-
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nica del eséfago producido primariamente por la --
presencia de cuerpos extrafios, regurgitaciones de -
contenido gastrico prolongadas, por gastritis seve--
ra, por la ingestién de materiales cédusticos, neopla
sias y paréasitos (Espirocerca lupi). También puede

estar asociado con acalasia, megaeséfago y cardioes
pasmos.

El tratamiento antiinfeccioso es profildctico,
previniendo una invasién secundaria bacteriana y se
utiliza para este caso antimicrobianos de amplio es
pectro por via oral o sistémica cuando existen vémli
tos prolongados.

1.6. Estémago:
Cuadro 2

Gérmenes comunmente encontrados en la flora nor-
mal microbiana del tracto gastrointestinal del perro.

Microorganismo Estémago Intestino delgado
NGmero/ gr Antertor Posterior
(logyg)
Anaeroblos (bac 1 -2 5 - 6 4 -6

teroildaceas, ex
cluyendo lacto-

bacillus),

Enterobacteriaceae 1 - b 2 - 4 4 -6
Straptococos (inclu '

yendo Enterococos) 1 -6 B ~ 6 6 - 7
Staphylococcus 1 NA 1 -2

aureus
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Microorganismo . Estémago | Intestino delgado
No./gr (1og10) Anterior Posterior

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

NA = no es evaluable.

a) Gastritis: es una inflamacién aguda, sub--
aguda o crénica de la mucosa gistrica, a menudo -
asociada con la enteritis o colitis. En pequeflas --
especies se asocia la gastritis infecciosa con moqui
llo canino, hepatitis viral, leptospirosis, pancreati-
tis aguda, pielonefritis, insuficiencia renal crénica
y parésitos gastrointestinales. La ingestién de -~ -
cdusticos 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 vémito crénico casi siempre se encuentra
agociado a neoplasia géstrica o a gastritis eosinoff-
lica,

El tratamiento antimicrobiano en este caso -
estard dado por el tipo de germen Involucrado (ver
cuadro 1 cap, IV). Se recomienda combinar kaolin -
y pectina, que actlan tratando la diarrea y evitando
la fermentacién intestinal el primero y el segundo -
que conflere protecciédn, junto con el antimicrobiano
especifico al germen involucrado, déndose en dosis
pequefiag pero frecuentes por vfia oral, evitando asf
la destruccién de la flora normal microbfana,
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1. 7 Intestino delgado:

a) Enteritis: es una inflamacién aguda o cré
nica de la membrana mucosa del intestino delgado.
En algunos casos se encuentran inflamados tanto el
estdmago como el intestino delgado y el colon, lla-
méndose conjuntamente a esta entidad gastroenteri--
tis o enterocolitis. Las condiciones anteriores de-
ben diferenciarse clinicamente para dar una terapia
adecuada.

En el caso de estar incriminados microorga_
nismos patdgenos, al igual que en el estdmago, los
antimicrobianos empleados deberin ser especificos
contra el germen involucrado y que como condicién
no se absorban a través del intestino a la vfa sisté
mica como son: sulfatiazol, dihidroestreptomicina, -
clortetraciclina o neomicina, pudiéndose administrar
junto con medicamentos antidiarréicos.

1,8 Colon:

a) Colitis: es una inflamacién aguda o créni-
ca del colon, pudiendo ser causada principalmente -
por parédsitos (Trichuris vulpis), protozoarios (Enta
moeba histolftica) o bacterias (Salmonella) y en for_
ma secundaria por la ingestién de cuerpos extra- -
fos o por la asociacién de enfermedades {ntestina--
les. La colitis crénica ocurre como una entidad clf
nica en el perro boxer o por autoinmunidad que se-
asocla a otras razas., La colitis felina puede ser - |
causada por infiltracién tumoral y asociada a la pe- ‘
ritonitis Infecclosa felina, En el caso de la colitis
aguda bacteriana, la terapia antimicroblana estd in-
dicada solamente cuando exiaten aignoa asistémicos -
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de bacteremia, acompafiada de signos entéricos. Los
antimicrobianos se administran especificamente, ba-
sdndose en los resultados de sensibilidad microbiana
a los antimicrobianos. En los casos graves se pue
de dar antimicrobianos de amplio espectro, como :
gentamicina, trimetroprim-sulfadiazina, ampicilina -
o cloranfenicol. FEn 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 lags salmonellas aisladas presentaron re-
sistencia a los antimicrobianos antes mencionados. -
El animal enfermo deberi ser aislado y se le admi
nistrardn soluciones electrolfticas con glucosa, flu{
dos parenterales y drogas estimuladoras de la seg-
mentacién ritmica.

1, 9 Peritoneo;

a) Peritonitis: es una inflamacién local o - -
generalizada, aguda o crénica del peritoneo. Puede
ser resultado de la contaminacién bactertana segui-
da de una intervencién quirdrgica, ruptura trauméti
ca del estdmago o del Intestino, ruptura del vélvulo,
segmento intestinal obstrufdo, préstata abscesada, -
itero infectado, etc.. la gran variedad de microor
ganiamos que se pueden enconirar, enire otros, -~
gont E, coll, Staphilococcus, Streptococcus y Nocar
dla, En gatos, ademés de estos tipos de peritonitis,
8o puede obgervar una forma viral.

El tratamiento antiinfeccloso se har4 a tra--
véa de antimicroblanos de ampllo espectro, pero de
pendlente de cultivos eapecfficos, Su administracién
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es por via intraperitoneal conjuntamente con terapia
de flufdos para contrarrestar los liquidos perdidos.
Al intervenirse quirirgicamente se harin lavados —
al peritoneo con un antimicrobiano soluble, no irri-
tante como la dihidroestreptomicina. El manejo mé
dico y posoperatorio incluyen el lavado frecuente del
peritoneo con antimicrobianos; algunos de ellos, ad-
ministrados por via oral pueden ser pobremente ab-
sorbidos o vomitados, por lo que la terapia parente
ral no deberid suspenderse.

1. 10 Pancreas:

a) Pancreatitis: es la inflamacién aguda o --
crénica del péncreas. Las enfermedades del péan- -
creas ocurren con mayor frecuencia en la especie -
canina, siendo las causas primarias miltiples, como:
mecanismos autoinmunes, anormalidades metabélicas,
factores vasculares, obesidad, ete.. Pero atin no-
estd definida la causa de la enfermedad.

Los microorganismos patbgenos actilan como
agentes secundarios, La mayorfa de las pancreopa
tfas sépticas son provocadas por gérmenes plbégenos
que evolucionan con supuracién, La penetracién de
gbrmenes anaeroblos transforma la pancreatitis su -
purada en gangrenosa, por lo que su tratamiento an
timicroblano serd preventlvo con drogas de amplio~
espectro o con la combinacién de penicilina y estrep
tomicina, administrados por vfa sistémilca,

1,11 Hfgado:

a) Hepatitis: es la Inflamacién local o gene~—
ralizada, aguda o crénica del parénquima hepético.-
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Los organismos patégenos que son absorbidos a tra
vés del intestino no pueden ser removids de la cir_
culacién portal y se instalan en el hi{gado porque --
las funciones del sistema reticulo endotelial hepéati-
co estidn reducidas.

El tratamiento antimicrobiano se utilizard --
contra organismos aerobios y anaerobios. La peni
cilina se puede utilizar contra los primeros y kana
micina contra los segundos. La cloromicetina es -
util contra ambos tipos de bacterias, aunque algunos
organismos tiendan a formar resistencia a sus efec
tos. También se puede utilizar gentamicina. Es im
portante consgiderar que no se deberin emplear anti
microbianos que sean metabolizados totalmente por
la via hepética.

2. CONDICIONES PATOLOGICAS BACTERIA-
NAS DEL OJO Y OIDO

2.1 Ojo:

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

a) Blefaritis: es la inflamacién aguda o cré-
nica de los pArpados. lL.as causas primarias pueden
deberse a: dermatitis primaria, reaccién alérgica in
ducida por bacterias y acaros que pueden invadir -
lag gléndulas de metbomio y los folfculos pilosos --
caugando una respuesta inflamatoria, as{ como por
la extensién de enfermedades de la cérnea o conjun
tiva.

La blefaritis crdnica marginal generalmente
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estd asociada con estreptococosis ocular.

b) Conjuntivitis: es la inflamacién de las su-
perficies conjuntivales, pudiendo ser local o estar -
asociada a enfermedades sistémicas y se puede cla-
gificar segin el tiempo y el carécter del exudado -
en: conjuntivitis catarral (aguda o crénica), conjunti
vitis purulenta (aguda o crénica) y conjuntivitis foli-:
cular o hiperplastica.

c) Keratitis: es la inflamacién de la clrnea.

Esta enfermedad es muy comin en perros -
con ojos promientes.

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

d) Iritis: es la inflamacién del iris. Ocurre
raramente en pequeflas especies, pero la iridocicli_
tls o uveitis anterior en el perro y en el gato se -
observan con cierta frecuencia acompafiadas de en—
fermedades slstémicas. Slempre es iitil la informa
clén relativa a la causa de la enfermedad sistémica
para tratar la causa primarla,

La terapia antiinfecciosa de los casos ante--
riores se basarid en el uso de antimlcrobianos de -
accién sistémica, como las cefalosporinas, o de ac
cién tépica como la neomicina o conjuntamente, --
Para las Infecciones bacterianas externas del ojo -
8in complicaciones se recomienda la combinacién de
neomicina, polimixina B y bacitracina administrado
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tépicamente. 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 (tépicamente). -
Las infecciones producidas por gérmenes gram ne-
gativos en el ojo, que incluye a la infeccién 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 actia sisté
micamente y actian cinéticamente los dos. En el -
cago de la infeccién pseudoménica en el ojo se pue
de.:adicionar a la terapia sulfato de zinc al 0.05%
en golucién salina cada 2 horas. (4)

Las infecciones oculares asociadas con cla -
midiag en los gatos se les deberi Incluir el 1% de
tetraciclina en las gotas oftdlmicas. El progresode
lag filceras corneales se pueden detener con el uso
de acetil cistéina en solucién salina al 10% junto --
con la aplicacién de antimicroblanos que penetran ~
intraocularmente, como es el caso del cloranfenicol,

2,2 Ofdo:

Algunas {nfecclones de las mAs comunes en
perros y gatos som

a) Otitls externa: es la inflamacién del epite
lio del canal auditivo externo, Esta enfermedad es -
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muy comin en los perros, especialmente en los - -
perros de razas con orejas pendulantes (labrador y
cocker spaniel) o razas de pelo largo. Es menos -
comln en el gato por la posicién del oido que les -
permite mayor ventilacién 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 spp y Aspergillus, los géneros Proteus y Pseu
domonas también afectan al ofdo externo aunque no-
estén presentes en la flora normal y en ocasiones -
resulta diffcil su tratamiento.

El tratamiento antiinfeccioso se basa en el -
uso de antimicrobianos por vi{a sistémica y tépica--
mente, En la otitis aguda externa se pueden apli--
car antimicroblanos sistémicos (cloranfenicol y peni
cilina) durante 4 a 5 dfas, solamente si el animal -
tiene la membrana timpénica Inflamada o si presen
ta signos generales (fiebre), en tal caso se deberé
hacer la prueba de sensibilidad antimicrobiana para
poder tratar especf{ficamente el agente causal y no-
afectar la flora normal bacteriana del ofdo.

La otitls crénica externa puede ser purulen-
ta o ulcerativa, por lo que el tratamiento de la pri
mera 8e basarf en el empleo dlario de neomicina, -
polimixina B, bacitracina en gotas u otras prepara-
ciones con antimicroblanos de amplio espectro cada
12 hrs., hasta que sean valorables los resultados de
sensibilidad antimicroblana., La Pseudomona sp y -
Proteus sp son a menudo aislados,

La gentamicina en preparaciones 6ticas pre-~
senta resultados favorables en el tratamiento contra
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la Pseudomona sp in vitro. (11)

La otitis crénica ulcerativa es tratada igual-
que la anterior, solamente que se cauterizan las Gl
ceras con Aacido salicflico, Acido tanico o nitrato de
plata,

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

b) Otitis media e interna: es la inflamacién
de la cavidad timpénica, casi siempre como resulta
do de la infeccién del canal auditivo externo o de -~
lag trompas de Eustaquio. Es una enfermedad muy
com(n en los perros y los gatos. La otitis media
puede difundirse al ofdo Interno dando como resulta
do la pérdida del equilibrio y sordera. El trata- -
miento antimicroblano es de urgencia, por lo que -
gse darén antmicrobianos de ampllo eapectro por vfa
parenteral como cloranfenicol, ampicilina o tetraci-
clina, hesta esperar el resultado de la prueba de -
sensibilidad microbiana, Sl el tfmpano se rompe, -
ge limpla cuidadosamente la cavidad timpénica con
soluciédn salina fisiolégica conteniendo neomicina o -
polimixina B (no absorbibles) a través de un otosco
pio. En el caso de otitis interna el tratamiento -~
puede durar desde 10 dfas 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 anatémicas en ant.
y post, tanto en el perro como en el gato. El trac
to respiratorio alto se considera desde la narfz 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
canismos de defensa natural y son: estornudo, trans
porte mucociliar y tos., El fundamento para dar un
buen diagnbstico dependeri de la interpretacién de -
la historia clinica y los signos presentados por el -
animal, como son: duracién, carécter de los signos
fislcos y exposicién de la infeccién,

3.2 Infecclones respiratorias anteériores:

Casi invarfablemente son producidas por - -
virus o bien por cocos gram positivos, tales como
Streptococcus sp y neumococos, Staphylococcus, -
fusobacterias y bacilos diftéricos, Su diferencla~ -
cién es muy Importante, puesto que en las infecclo_
nes de etlologfa viral no es conveniente administrar
antimicrobianos. En los casos en que la etiologfa -
gsea viral es conveniente instituir terapla signoldgica
para evitar algunas complicaciones, como el mante-
ner las fosas nasales libres de moco y permeables
para que el animal no respire por la hoca llevando
aire geco e {rritante a las vias aéreas inferiorea -
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favoreciendo la implantacién de una infeccién bacte
riana en bronquios. El cuadro clinico debe desapa-
recer antes de una semana, con o sin tratamiento

de antimicrobianos, generalmente de 3 a 4 dias; si
esto no sucediera conviene hacer un cultivo del - -
agente etiolégico y ver su sensibilidad antimicrobia-

na, tratando especfficamente al animal segin los re
sultados.

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

a) rinitis: es la inflamacién de la membrana
mucosa nasal, que puede producir una descarga sero
sa, mucoide o mucopurulenta. La causa primaria -
més importante en el perro es la enfermedad de -
Carre y en gatos puede ser la panleukopenia felina,
Las causas secundarias pueden ser; por la extencibén
de infecciones en el hocico, en regién nasofaringea,
por traumatismos, por defectos congénitos del pala
dar y por mala nutricién acompafiada de parasitis--
mo 8severo,

El tratamiento antimicrobiano se hasa en el
alglamiento del agente etiolégico y pruebas de sen--
gibilidad, especialmente en padecimlentos crénicos,
ya que slempre se complica con sinusitis, Las in-
fecclones causadas por gérmenes gram positivos res
ponden al uso de la penicilina y los gérmenes gram
negativos responden generalmente a la estreptomicf
na o a la combinacién de ambas,

b) 8indrome de las v{as respiratorias altas
en ol gator se caracteriza por el estornudo, aaliva
clén, lagrimeo y ulceracionea orales. Los agentea
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causales son: el virus de la . rinotraqueitis, herpes
virus y calicivirus. ILas causas secundarias son: -
Chlamydia psittaci, mycoplasma Staphylococcus spp,
Bordetella bronchiséptica y Pasteurella multocida.

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

3.3 Infecciones respiratorias posteriores.

Los gérmenes generalmente involucrados son
organismos gram negativos aislados del tracto respi
ratorio bajo en perros infectados, como: E. coli, -
Klebsiella, Pseudomonas, Pasturella y Bordetella -

8PP’

Algunas de las infecciones en el tracto res-—
piratorio bajo més comunes son:

a) Traqueobronquitis infecciosa: es una en- -
fermedad autolimitante que envuelve la trdquea y --
los bronquios de los perros de todas las edades, -
con la especial predisposicién en los animales confl
nados en perreras o clfnicas, Se ha encontrado -~
como agente primario a la Bordetella bronchiséptica
y como agentes bacterianos secundarios a la Pasteu
rella, B8treptococcus, Staphylococcus, Klebslella, --
Proteus, E, coli, Haemophylus y algunos virus.

Por la alta capacidad de contaglo, los pe- -~
rros suelen ser tratados Indlvidualmente, La tera--
pia inicial se realiza con antimicroblanos de amplio
eapectro tales como tetraciclina o trimetroprim-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 clinicos. (22) Ade--
mas se utilizardn medidas higiénicas, buena aten- -
cién y nutricién.

b) Bronquitis: es la inflamacién aguda o cré_
nica de los bronquios, siendo mAs afectados los - -
bronquiolos, pudiéndose extender al parénquima pul
monar., La mayor parte de las veces la bronquitis -
es secundaria a otras infecciones como del corazdn,
parasitismo pulmonar e infecciones gastrointestina--
les., Los factores iniciadores son bacterianos, in-
fecciones virales, alergenos, aspiracién de gases -
irritantes, cuerpos extrafios 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 crdénica. En los casos
agudos se puede instituir terapia en base a signos,
junto con la administracién de antimicroblanos tales
como penlcilina, tetraciclina o cloranfenicol solamen
te en los cagos en que la fiebre persista por més -
de tres dfas o sl la Infeccibén se extiende al parén~
quima pulmonar. En los casos crénicos la terapla
antimicrobiana se efectia peri6édicamente combinan -
do antimlicrobianos de amplio espectro y esteroides,
Alternativamente la terapla continua con esteroides
puede ser satisfactoria, ademés de que se institui--
r4 terapia signolégica,

¢) Neumonfat son los cambios inflamatorios -
agudos o crénicos de los pulmones y bronquios carac
terizados por disturbios en la reaplracién e hipoxe~
mia y complicado por los efectoa sistémicos de las
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toxinas absorbidas en el Area afectada. Las causas
primaria son virales, entre otras del virus del com
plejo respiratorio felino, enfermedad de Carre, Her
pes virus felino. Las bacterias actiian como agen-
tes secundarios. La neumonfa micética puede ser
causada por Aspergillus, Blastomyces, Histoplasma
y Coccidioides, y que en gatos se describe también
a la criptococosis. (22)

La terapia antimicrobiana se debera instituir
lo méis pronto posible, recomendindose el uso de -
antimicrobianos de amplio espectro tales como tetra
ciclina, ampicilina, gentamicina o penicilina G a -~
grandes dosis.

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

4,1 Infecciones bacterianas del tracto urina-
rios

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 bhacterias pueden ser la causa primaria o
la complicacién secundaria de otros procesos como
neoplasias, enfermedades inmunolégicas o la forma-
cién de chlculos urinarios,
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Gérmenes méas comunes aislados en las infecciones
urinarias en perros y gatos y su tratamiento de

eleccidn.
Bacterias Tratamiento

a) perros: E. coli G, N, F, Ce
Proteus spp G, N, F, Ce
Staphylococcus aureus C, E, P, T
Streptococcus canis 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. coli G C F
Pasteurella spp C, E,. bbT F
Pseudomona aeruginosa G, N
Proteus spp G, N
Staphylococcus aureus C, E, N, F
Streptococcus spp C, E, N, T

G: gentamicina: N: neomicina; F: furantoina; Ce: ce
faloaporina; P: Penicilina; T: tetraciclina; E: erltro
micina; C: cloranfenicol; D: dihidroestreptomicina; -

Py: polimixina B,

L.a cantidad de bacteriuria minima para dar
el tratamiento antimicrobiano deberd ser de 108 -
bacterias/ml de ortna., No fue utilizada la combina-
cibn de sulfadiazina y trimetroprim para este estu-

dtOo (5 "‘8)0

Algunas enfermedades del aparato urinario -

aont
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a) Pielonefritis: es una inflamacién de la pel
vicilla renal, del parénquima renal y uréteres. Pue
de ser aguda o crénica, focal o difusa, activa o --
inactiva. Se considera una infeccién ascendente del
tracto urinario, pudiendo estar asociada a obstruc-
cibn crdnica, cdlculos urinarios, defectos congéni--
tos o cistitis, Las bacterias més involucradas son:
Staphylococcus aureus, E. coli y Proteus spp.

La pielonefritis aguda en perros no es muy
comln, En general cuando se presenta esti asocia
do con urolitiasis del tracto urinario alto. La nefri
tis crénica es causada especialmente por Leptospira
canfcola o L. icterohemorragiae, que también causa
enfermedades polisistémicas. Sl se ha diagnostica-
do en una perrera la leptospirosis, se podra preve
nir a otros perros con la aplicacién de una bacteri
na bivalente y la administracién de estreptomicinao
de dihidroestreptomicina.

Para su tratamiento antimicrobiano, cuando -
estd declarada la enfermedad, se recomienda la -
combinacién de penicilina-estreptomicina, trimetro-
prim=-sulfadiazina o cloranfenicol, ddndose por lo -
menos durante tres semanas. (22)

b) Cistitis, ~ Es8 la inflamacién aguda o cré-—
nica de la vejiga, Es una infeccién ascedente muy
comfn en los perros,

El tratamiento recomendable se hard utilizan
do agentes bacteriostdticos urinarios, como sulfigo-
xazol o nitrofurantoina y para poder cambiar el tra
tamiento se neceaita esperar algunos dfas. Las sul
fonamidas, nitrofuranos, estreptomicina, clortetra -
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ciclina y cloranfenicol se excretan por la orina y po
drian ser recomendados como sustitutos. La ampici
lina es particularmente efectiva contra gérmenes --
gram negativos y en adicién a la terapia antimicro-
biana es recomendable usar un antiséptico urinario
que produzca un pH Acido.

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 perfodos prolonga- -
dos de tiempo.

En general, cuando se presenten infecciones
del tracto urinario, los antimicrobianos como sul- -
fonamidas o nitrofurantoina son adecuados para la -
termpia porque son excretados por la orina. Los acf
dificantes urinarios son necesarios solamente para -
modificar el pH urinario para la 6ptima actividad -
antimicrobiana, pero no deberédn ser usados como -
bacteriostdticos o bactericidas por su poca eficacia.
Las pruebas de gensibilidad de organismos aislados
de perros con infecclones en el tracto urinario pre
sentados por un estudio indican que la furadantina, -
gentamicina, cloranfenicol y la ampicilina fueron --
buenas elecciones para el tratamiento {nespecffico -
de ellas, El trimetroprim-sulfadiazina no fue incluf
da en este estudlo, El tratamiento deberé continuar
por 10 dfas después de la desaparicién de los signos
(12),

Cuando el perro tiene factores predisponentes
a la infeccién bacteriana del tracto urinario, tales -
como disfuncién de la vejiga o que éate no se vacle
completamente, se requerird terapla 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 téxicos al orga
nismo.

4, 2 Infecciones del tracto genital:
Los gérmenes aislados con més 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. coli,
Streptococcus spp, Haemo-
philus spp
Metritis crénica Streptococcus spp, Bruse-

lla canis, E. coli, Haemo
phillus spp
Metritis aguda Streptococcus spp, Proteus
mirabilis, E, coll
Plometra (Endometritis I, coll, Streptococcus spp
hiperpléstica)
Prostatitis E . coll, Proteus spp, -~

Pseudomona Bpp, Streptoco
ccus spp, Staphylococcus -

8pp

Bacterias aerobias aisladas de infecciones genitales
en perros (198)

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 crénica,
piometra, orquitis o epididimitis.

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

a) Mastitis: es la inflamacién aguda o crénica
de la gldndula mamaria que puede presentar cambios
en una o méis de las glidndulas. Son causadas prin-
cipalmente por infeccién bacteriana, cuando la glén-
dula estd en produccidn lictea, post parto o durante
el pseudoembarazo. Algunas bacterias involucradas
son enterobacterias, Streptococcus spp y Staphyloco-
ccus spp, que pueden infectar al animal por v{a as--
cendente o por via hemat6gena. A menudo se acom
pafia de abscesos; la infeccién secundaria es general
mente causada a consecuencia de una herida traumé___
tica en la gldndula, asociada con metritis aguda o -
seguida del destete.

Terapéuticamente a la perra o gata afectada
ge les puede administrar antimicroblanos de amplio
espectro inmediatamente, l.os antimicrobianos eape
cfficos son seleccionados a través del cultivo del --
agente etiolégico y su antibiograma, Si hay signos
de septicemia o choque séptico se administran fluf-
dos por vfa intravenosa, antimicrobianos y terapia
a bage de esteroides,

b) Metritia: es una inflamacién aguda o cré-
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nica del dtero. Es una enfermedad uterina bacteria
na del perfodo inmediato al parto, mis cominmente
seguida de una distocia, especialmente en los casos
atendidos por manipulacién obstétrica, A menudo -
se asocia con retencién placentaria o muerte fetal.-
Cuando ocurre la enfermedad la involucién uterina -
se demora, lo que da como resultado un Gtero flaci
do aumentado y favorece el crecimiento bacteriano -
de enterobacterias, Streptococcus spp y Staphyloco-
ccus spp, que penetran por el cérvix que estd abier
to. Las gatas y perras en estas condiciones debe--
rin ger observadas cuidadosamente por algunos me
ses. Puede evolucionar hacia una endometritis cré-
nica.

El tratamiento antimicrobiano tendrd un cur
go prolongado de 2 a 3 semanas, recomenddndose -
como terapia inicial la administracién de antimicro-
bianos de amplio eapectro, tales como nitrofurazona
lfquida, tetraciclina o gentamicina dentro del ftero
con un catéter de metal estéril y el restablecimien
to de lfquidos vfa intravenosa. La administracién -
de antimicrobianos dependerd de los resultados obte
nidos del cultive microblano del cérvix y la prueba
de senaibilidad antimicroblana, En la endometritia
crénica en la gata seréd recomendable tomar un cul_
tivo del cérvix durante o inmediatamente después -
del estro, para ayudar a select¢ionar un antimicro—
biano y se realizardn cultivos posteriores al trata—
miento durante el estro para poder ayudar a evaluar
la terapla, (22)

c) Vulvitis y vaginitis: es la infecclén o infla
macién de la vulva y vagina. Puede resultar de una
infeccién ascendente cuando se contamina el &rea —
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perineal, por penetracién de cuerpos extraflos, por
defectos congénitos de la vulva, Algunos factores
no infecciosos tales como tumores vaginales o hi- -
pertrofia del clitoris pueden predisponer la vagini--
tis. Las perras clinicamente 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
ciadas a condiciones patolégicas de otra parte del
tracto genital urinario,

Los tipos de bacterias encontrados en hem--
bras clinicamente normales es similar a los aisla—
dos en perras con vaginitis infecciosa, por lo que -
resulta diffcil su tratamliento especffico, (23)

La vulvovaginitis crénica puede tener origen
endocrinolégico y algunos casos se asocian con ure
tritis bacteriana o por un cérvix afectado crénica-—
mentae.

El tratamiento antimicroblano debe ser pre _
cedido por pruebas de sensibilidad microblana = -—
cuando la Infeccién es persistente o crénica, El--
tratamiento empfrico es a base de penicilina G po _
tdsica, cloranfenicol o sulfisoxazol por varios dfas
hasta 2 6 3 semanas. En los animales j6venes se -
recomienda tratamientos més cortos ya que la infec
cién vaginal a menudo cede espontfneamente antes -
del estro,

d) Prostatitis: es la Inflamacién aguda o crf
nica de la préstata, l.as formas primarias de la en
fermedad proatética diagnosticada en perros son i -
prostatitia aguda, prostatitis activa crénica, abace-

%
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8o prostitica, quiste paraprostatico, adenocarcino--
ma y un grupo identificado como hiperplasia prosta
tica benigna, que por lo general tiene signos simi-
lares a la prostatitis y que se considera como un -
cambio debido a la accién del tiempo. La prostati-~
tis supurativa o abscesada es causada por gérmenes
originarios de la via ascendente o descendente y se
cree que la mayorfa de las infecciones prostiticas -
son secundarias a las infecciones del tracto urina--
rio.

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

" droga de cruzar el tejido de la gldndula prostdtica.

Se observé que la eritromicina y la oleandomicina -

pueden llegar al lfquido prostético administradas en

grandes dosis. La terapia antimicrobiana efectiva -

se debe de sostener por lo menos tres semanas, En
infecclones persistentes o recurrentes de més de -

tres veces y no habiendo beneficlo en las pruebas de
sensibilidad antimicrobiana, el perro debe de ser -

matenido en terapia antimicrobiana contfnua, para -

provocar que la orina sea bactericida, Esta técnica
estd disefiada para alslar la infeccién a la gléndula

prostética y prevenir iInfecciones generalizadas del -

tracto urinario, manteniendo el tratamiento de 3 a 6
meses, (13)

6. CONDICIONES PATOLOGICAS BACTERIA-
NAS8 EN LA PIEL

La pilel en estado normal contiene abundante
flora bacteriana, Generalmente la piel es una barre
ra efectiva para evitar la penetracién bacteriana, -
asl como el esmtrato cérneo 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 enjuagues, las compresas con agua y --
subacetato de aluminio (solucién de Burrow) por 30
min/3 veces al dia que es muy efectivo. Se pueden
usar jabones antimicrobianos también. Si la infec-
cibén es profunda como en el pioderma digital pro- -
fundo se debera h&mw y debridar.

La terapia antimicrobiana puede ser local o
sistémica, Los antimicrobianos locales incluyen --
la tetraciclina, cloranfenicol, gentamicina, nitrofura
‘zona y combinaciones de neomicina, bacitracina y -
~ polimixina B. El mayor problema en la aplicacién
tépica es la dificultad en prevenir que el paciente -
sé quite la medicina al rascarse o tallarse y el cu-
brir las Areas infectadas impide la resequedad, lo -
cual ayuda a la terapia, Los antimicrobianos sisté-
micos estén indicados cuando la infeccién es severa,
tanto en extensién como en profundidad, pudiendo -
ger \tiles algunos antimlicroblanos como la eritromi
cina, cefalotina, lincomicina, Las penicilinas tam=-~
bién pueden ser usadas, si las pruebas de sensibili
dad muestran que los organismos no son producto--
res de penicilinasa, lL.os organismos gram negativos
pueden complicar la infeccién plodérmica profunda -
por Staphylococcus aureus, requiriendo terapia anti_
microbiana con aminoglucésidos,
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6. CONDICIONES PATOLOGICAS BACTERIA
NAS DE HUESOS Y ARTICULACIONES,

Las infecciones en los huesos requerirdn - -
un tratamiento con un antimicrobiano bactericida - -
que provoque altas concentraciones en el sitio de la
infeccién, Estos antimicrobianos incluyen a las pe_
cilinas, clindamicina, carbenicilina y los aminoglu-
césidos. Como los tejidos blandos adyacentes al
hueso incluyendo al cartflago, ligamento y tendén --
tienen poca vascularidad y una inefectiva defensa -
mecinica, no se considerarén los antimicrobianos -
de accién bacteriostética.

Los antimicrobianos que se recomiendan -~ -
para el tratamiento de infecciones en huesos en la-
situacién crénica o aguda y en algunos casos como
preventivos suelen usarse sistémicamente en la pre
sencia de infeccién aguda.

Es conveniente determinar la sensibilidad -
antimicrobiana utilizando una jeringa para aspirar el
Area Infectada y as{ obtener un cultivo bacteriano. -
Se considera que no hay mejorfa cuando la signolo-
gfa no ha disminuido después de 24 a 48 horas de -
la aplicacién del antimicrobiano, o sl se detecta ra
diogréficamente una {nfeccién crénica, siendo necesa
rio intervenir qutr(xrglcamente.

Las infecciones en las articulaciones deberén
ser drenadas con el ugo de agujas de aspiracién e
irrigacién estériles, precediendo a la intervencién -
quirdrglca.
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La osteomielitis inicialmente se debera inter
venir quirGrgicamente y remover todo el tejido --
muerto y avascular. La terapia antimicrobiana se -
harid con drogas de larga duracidén, continuando la -
terapia por 2 semanas después de haber desapareci
do la fiebre, no haber formado secrecidén purulenta
y recuperar la sensibilidad.

Los antimicrobianos de uso profilactico en -
procedimientos ortopédicos son discutibles. Se po- -
dridn administrar antimicrobianos 1 hora antes de la
intervencién y para reducir la incidencia de infegcio
nes en procedimientos prolongados se administrardn
antimicroblanos de 2 a 3 dfas después de la inter--
vencién, Los antimicrobianos de larga duracibén no
se usan antes o después de la cirugfa, 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 penetira
cién de antimicrobianos dependerd de la disoclacién
constante y de la solubilidad liffdica de la droga, -
L.os antimicroblanos generalmente cruzan la barrera
cerebro espinal por difusién pasiva dependiendo de -
las caracterf{sticas anteriores, l.as drogas que atra
viezan la barrera hematoencefflica Incluyen al clo--
ranfenicol, tetraciclinas y los derivados de las peni
cilinas, Las drogas con poca penetraclédn incluyen a
las cefalosportinas y aminoglucésidos., Estas pueden
penetrar ligeramente cuando hay procesos menfngeos,
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lLos 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 absceso es -
probablemente esencial, precedido de terapia anti-
microbiana, pero es dificil en el SNC.

En procesos infecciosos la terapia antimicro
biana deberd continuar hasta que el flufdo cerebroes
pinal vuelva a la normalidad. Se utilizan dosis com
pletas y terapia cont{nua. '

8. CONDICIONES PATOLOGICAS BACTERIA
NAS DE LLA SANGRE.

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

La bacteremia estafilocéccica : 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 deberd ser tratada de 4 a 6 semanas, haciéndo
se cultivos de sangre para evaluar el tratamiento,
4 a 6 dflas después de no usar antimicrobianos y ~--
comprobar que la enfermedad fue eliminada. El anti
microbiano administrado por v(a oral puede ser muy
efectivo, dependiendo de la condicién del paciente -~
hasta que principie la terapia,

La (nfeccién producida por gérmenes granﬁ -
negativos es més severa, ya que puede dar como -
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resultado un choque séptico y endotoxemia. Si es -
posible se haran 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 més comunes son: E. -
coli, Klebsiella spp, enterobacteria, Pseudomona -—
spp, bacteroides, Salmonella spp. La terapia anti--
microbiana se debera administrar vi{a intravenosa. -
Después de la estabilizacién del choque se podri -
administrar v{a intramuscular o subcutinea, Las -
penicilinas administradas en grandes dosis pueden -
ser efectivas contra E. coli, Salmonella spp 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 si se puede deducir. La gen
tamicina es la droga de eleccién si el sitio de ori—
gen de la infeccién es el colon o el tracto genital -
femenino. También se puede administrar cloranfeni
col o clindamicina por ser efectivos contra gérme-—
nes anaerobios.

Los antimicrobianos administrados intraveno-
gsamente se dardn en forma intermitente para produ
cir altos niveles de la droga en la sangre, en espe_
cial en los casos en que la circulacién periférica su
frié un colapso.
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