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PROLOGO

La elaboracién del nresente trabajo se considera imvor=-
tante debido a que uno de los nrincipales nroblemas que se a-
fronta en la actualidad en el camno de la medicina se relacio
ne con los problemas de tino infeccioso; y con el advenimien=-
to de los antimicrobianos se han podido evitar muchas enfermé
dades infecciosas gue antes eran de evolucidn nrolongada e iE
cluso mortales; sin embargo, lé falta de uﬁ criterio médico =
adecuado para su uso y la automedicacidn han-favbrccido que -
estos fdrmacos vierdan varte de su efectividad; se oresenten
reacciones indeseables (onrovocar un efecto téxico directo, es
tablecer la vosibilidad de sensibilizar a los pacientes y de
esa forma orovocar la aparicién de manifestaciones alérg1ca5“~
de diverso grado, establecer el desarrollo de mlcroorganlsmos
resistentes a los antibidticos) o bien aue anzrezcan infeccio.
nes sobre agregadas de diffcil control,‘estableciéﬁdose una -
lucha entre gérmenes resistentas.y nuevas drogas antimicrobia
‘nas., |

Con el inicio de la administracién de los antimicrobia-
nos y con la volivalencia de muchos, avarecid la tendencia. a
descuidar la identificacidn, a veégs diffcil del agente micro
biano responsable, y de 1las caracterfsticas clfnicas.
se ouede asegurar que, desoués de las vitaminas, son los anti
'microbianos'los medicamentos que mds se consumen en todo el -
mundo ¥y que ambas son utilizadas con demasiada frecuencia sin
haber indicacién alguna.

Las enfermedades infecciosas han ocasionado que la nro-
liferacidn de antibiéticos sea acogida casi con desenfrenado
ontimismo; sin embargo, algunos Cirujanos Dentistas que no --—

cuentan con la suficiente exXperiencia y criterio sobre tera—-




néutica de los nadecimientos infecciosos someten sin necesi-=-
dad a tratamiento con antibidticos a un ndmero considerable -
de enfermos,

Afortunadamente, muchos siguen el criterio realista y saben -
que deben ser prescritos con nrecauciones y ‘cuando SU USO ===
esté realmente indicado.

; %Pn la elaboracién de eéta tesis se pretende que se reg
firmen 'los conocimientos sobre el ﬁso y mane jo de los aritibié
tando de esta manera en el enfermo los efectos nocivos, ade--
més'de'la necesidad de contar con un cuadro bdsico de antibif

ticos que sean de mayor uso en la prédctica odontoldgica.




CAPITULO I
CTASIFICACION DE LOS ANTIBIOIICOS
A) BACTERICIDAS

B) BACTERIOS'[A'TICOS




CIASIFICACION D& LOS ANTIBIO[PICOS
a) Bactericidas
b) Bacteriostdticos

T.os enormes avﬁnces_efectuﬂdos nor la teravpéutica anti-
microbiana grdcias a la introduccidén de nuevos oroductos son
sobradamente conocidos. Pero quizd nose conoscan con igual —-
nrecisién los no menos trascendentales progresos llevados a -

' cabo de manera varalela en el terreno, mds téorico de la far-
macologf{a general.

Es evidente gque ha sido nrecisamente este nerfeccionamiento -
de nuestros conocimientos bdsicos lo que ha nermitido la radi
cal tranéformacidn,‘cuantitativa v cualitativa, de nuestro --
arsenal antimicrobiano,

'Hay que insistir, nor otra narte, en que la farmacologia evo-
luciona actualmente en los mds distintos niveles ya que si, =-
vor un lado, se apoya en la bioquimica, en la ffsico-quimica
y en la matemdtica, no olvida,'por otro lado, que su misién -
primordial es la de contribuir decisivamente a la curacién de

las enfermedades.

As{ vemos como a la hora de comprobar los efectos de —-

los nuevos antimicrobianos en el hombre nos vamos ale jando -=-
cada vez mds de las pruebas no sistematizadas y de las fala--
ces “"impresiones" clinicas para llegar al ensayo clinico nor-
malizado en el hombre sano y enfermo.
Bste ensayo clinico es tan importante para comproﬁar la real
eficacia del medicamento como nara vrevenir, en la mds huma-=-
namente posible, aue se produzcan con su emnleo efectos inde-
seables y a veces irremparables,

Ia mayor narte de los oddntGIOgﬁs que egresan de las —-

facultades disnoner. cilertamente, nor desgracia, de un limi-—==




tado bagaje de conocimientos bAsicos a la hora de nrescribir.
Resulte en extremo frecuente el emnleo de esnecialidades far-—
macéuticas aue se conocen s6lo nor su nombre comercial y nor
las indicaciones que les asigna el nremnarador,

No menos emnirica es esta teravéutica que la que efec--
tuaban nuestros antenasados con extractos vegetales o -anima--
les cuya composicidn ignoran igualmente, con la agravante, na
ra nuestra generacidén, que lo que vara ellos resultaba imposi
ble (el conocer la comnosicidn, acciones y eventuales veli-—
gros de los medicamentos que mane jaban), nara nosotros no lo
es. A nuestro alcance estd el informarnos de todos estos de--
talles en la mayoria de los casos, Pero, por desgracia, la --
nrescrincidn sigue siendo un 2cto rutinario destinado a cu—---—

brir un exnediente o & comnlacer 1los deseos de nuestros enfer

‘mos ansiosos de medicamentos mds o menos milagrosos,
Seflalamos, la imvortancia de la nresién nroragendistica

a que estd constantemente sometido el odontélogo en ejercicio,

‘oor otra narte demasiado atareado nara nrofundizar en el and-
lisis critico de la literatura, mal llamada cientifica, que =
con tanta vrogalidad se pone a su diswmosicidn.
No cabe duda de que en el estudio de la farmacologfa en gene-
ral, y en onarticular de la farmacodinamia, el mecanismo de =-
-accidn de los fdrmacos ocuna un lugar céntral.
en realidad, nodemos decir que si un fdrmaco cumnlé con su mi
8ién cuando,, con un mdximo de seguridad y un minimo de riesgo,
cura o alivia unae enfermedad, nara los objetivos que versigue
"la farmacologia de hoy estas oroniedades no son suficientes o
son incompletas si no se sabe el mecanismolde accidn mediante
el cual ha producido aquél efecto.

Pero, .por otra narte, el estudio del mecanismo de —-——-

accidn de los fdrmacos es el zspecto mds diffcil de la farma-




cologfa, ya gue se sabe muy poco de la bioquimic: y de la Ti-
siologia celular para nermitir otra cosa que no sea una expli
cacidn sunerficial o incompleta del mecaznismo de accién de la
mayor'parte de las drogas. ,

Como consecuencia de lo anteriormente mencionado, empe=-
saremos vor decir, que un agente antimicrobiano es una sustan
cia qufmica que mata o innibe el crecimiento de un microorga-
nismo,

- Tal agente nuede ser una sustancia natural oroducida vor un -
microorganismo u otro ser vivo.

Los agentes antimicrobianos que son nroductos naturales, se—-—
.néralmente son originados por otros microorganismos y se deno
‘minan antibidticos, aunque algunos que fueron descubiertos --
primero en la naturaleza se sintetizan ahora en el laborgto--
rio.

Ia mayor{d de los agentes antimicrobianos son eficaces
-8 concentraciones extremadamente bajas, esto tiene en lalnrés
tica un significado esnecial, vuesto aque quiere decir que el
agente puede resultar activo ain desoués de ser extremadamen=-
te diluido. :

I2s drogas antimicrobianas mds eficaces son las bactericidas,

'y& que pueden lograrse con las mismas, buenos resultados tera
.péupicos, incluso en presencia de menoscabo de los mecanismos
de defensa del huésped. :

En el caso de los vardsitos extracelulares, una drogza =
bacteriostdtica tan solo serd realmente eficaz cuando las ===
fuerzas defensivas tales como la fagositosis actuien con nlena
normalidad.

Ias enfermedades causadas npor nardsitos intracelulares no res
nonden a la quimioterania tan révidamente como las producidas

vor rardsitos extracelulares ya aue la mayor narte de las en-




fermedades antimicrobianas no venetran fZcilmente en 1las mem=
branas celulares del nuésned.

21 que un antibidtico sea bactericida o bacceriostdtico,
estd determinado vor los efectos esvecificos de la drogst SOo—-=
bre los vrocesos bioquimicos dentro del organismo.

Comunmente se hace uso de los siguientes términos en relaciédn

con los agentes antimicrobianos y su emnleo:

3a.ctericida.—~ Es aquel agente aue tiene la canacidad de
mater a las bacterias; esta accidn es irreversible, es decir
que el microorganismo no nuede revwroducirse mds, ain cuando -
sea.retirddo del contacto con el agente antimicrobiano.

Bacteriostdtico.- s aquel agente que tiene la pronie—-
dad de inhibir la multinlicacidn bacteriana; esta se reznuda
cuando se retira el agente.

Todos los agentes antimicrobianos utiles clinicamente -
egercen sus efectos antibacterianos atrevéz de uno de los si-
-guientés mecanismos.fundamentales, ya sea inhibiendo o mubun-

do 2 los microorganismos:

I) Inhibir la acumulacidn de un metabolito crfico.
(sulfonamidas) -

2) Inhibir la sintesis de la pared celular,
(penicilina)

3) Lesionar irreversiblemente la membrana de 1la célula.
(volimixina) |

4) Inhibir la sfnfesis de vroteina.
(tetraciclinas, eritromicina, rifampina)

5) Inhibir el metabolismo del dcido nucleico.




A continuncidn nreszanto la clzzifieczcidn ¢

D

log angtle—=-—

nidticoz, segin su actividad intimicrooiana en:

Bactericidas .- Penicilinas

: gstrentomicina
Bacitracina
Neomicina
Cefalosnorinas
Polimixinas
Kanamicina
Vancomicine
Ristocetina
Penicilinas sentéticas -
cicloserina

Colimicina

Lincomicina

Bacteriostdticos .- Petraciclinas
Cloranfenicol
Novobiocina
tritromicina
Oleandomicina
"Priacetiloleendomicina

Acido nalidixico




CAPICUIO IX
MECANISNO DE ACCION DE LOS ANTIBIOCICOS
A) E3PZCTR0 AMPLIO

B) E3PECIRO REDUCIDO




MECANISMO D= ACCION D& LO3 ANPIBIOTICO3

a) Esvectro amplio

b) Esnectro reducido

Los medicamentos antimicrobianos rewnresentan uno de los
mds imvortantes avances de la teranéutica medicamentosa, nero
desgraciadamente ellos han sido imnroniamente usados en grah
escala. ‘

Loa agentes antimicrobianos son uUnicos entre las drogas en el
sentido de aue sus efectos deseados se ejercen no sobre los -
orocesos fisiolégicos del huésned sino sobre los ovrocesos vi-
tales de un natégeno microbiano. _

Por eso es necesario que el Cirujano Déntista comprenda la na
turaleza precisa de la accién de un antibiético sobre las bac
terias. Ademds de lo aconsejable cue es conocer las acciones

de los antibidéticos vor la comprensién que esto nos puede nro
pdrcipnar de los acontecimientos bioquimicos que ocurren den-
tro de las bacterias y de las céli}as de los mamiferos,_hay:-
-varias razonés por las cuales un conocimiento de este tino re
sulta de utilidad prdctica.

Todos los antibidbticos utiles en clinica resultan éeles
tivamente téxicos vara 1asféelulas bacterianas, La nafuraleza
y grado de esta selectividad determina si un antibiético es -
esencialmente ho téxico vara las células de los mamiferos o -
exhibe un potencial tdéxico definido nara ciertos tejidos espe
cificos de los mamiferos. : :

Por lo tanto, la toxicidad clfnica de los antibibticos ouede

comnrenderse mejor haciendo referencia a sus mecanismos de a-
ecién molecular, ;

De iguzl modo, el ESPECIRO de actividad de un antibidtico con

€
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tra diferentes tinos de bacterias es determinado cuando menos
en narte vor la naturaleza de su accidn.

I mayor narte de los medicamentos antimicrobianos tie=
nen un efecto esnecifico sobre una gama muy limitada de los =~
diferentes tinos de microorganismos.

Sobre bases cliniecas se puede hacer a menudo, una conjetura -
acerca de aué organismo es la causa nds verosimil de una en--
fermedad infecciosa dada.

Entonces nuede elegirse un medicamento aque nrobablemente sea
efectivo contra eose organismo.

jobre la base de un dimgndéstico nrovisional se nuede elegir -
el medicAamento mds verosimilwmente efieaz contra el microorgi—

nismn sosnechoso.

3in embargo, #ntes de comenzdar el tratamiento, se deben obte-

ner meshras nara exdmenes de laboratorio y enviarse & €1 pa-
ra identificar el microorganismo rausal, :

Quizd dias mds tarde, desoués de conocer los resultadns del -
exdémen, nueda ser necesario un cambio en la terandutica sobre
base de las pruebas de laboratorio y la resnﬁesta del vacien-
te.

Los resultados de laboratorio, sin embargo, no siemwrre ypreva-
lecen contra el iuiecio del clinico. . .

21 aislamiento d2 un microorzanismo esneci{fico de muestras a-
nroniadas es siemnre 1 hallazgo immortante que se débe tener
en cuentz2, v.el aislamiento de un microorganismo aue refuszraza
la imnresidn clinica es una nrueba confirmatoriz dtil. Por el
contrario, los esfudios de laboratorio nueden contradecir la
imnresidén clinica inicial y requieren de un segundo diagnés-
tico y tratamiento ael ague se estd dando.

Cuando se ha 2islado un microorganismo significativo de un »pa

ciente, a menudo se niden las »ruebas  de laboratprio sobre 1la

L=
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sugscentibilidad 2ntimicroopinna,

Algunos microorganiémos no necesitan ser sometidos a las orue
bas de suscentibilidad poraue son uniformemente suscevtibles
2 un medicamento antimicrobiano dado.
Por otra varte, algunos organismos son suficientemente varia-
bles en su respuesta a los medicémentos, de modo gue se jus-—--—
tifican las nruebas de suscevntibilidad.

Se debe estar nrenarado vara modificar el vlan de tratg
miento cuando se comuniquen lo3s resultados de laboratorio.
Ia nrueba de laboratorio mds comin nara la suscentibilidad a
los antibidticos es la llamada "vwrueba del disco', ksta nrue-
ba mide la canacidad de un medicamento, que nuede difundirse
atravéz del agar, nara.inhibir el crecimiento de los microor-
ganismos,
Para estimar la suscentibilidad microhi&na,’se debe comnarar
la zona de inhibicién del crecimiento bacteriano vwor un medi-
camento dado con un estandar nara este medicamento. Ias magni
tudes de las zonas no son comnarables de un medicamento 4 ===
otro.
LA ovrueba del disco mide Unicamente la inhibicidén del creci--
miento bacteriano y, nor lo tanto, no es de valor directo —--
cuando se requiere actividad bactericida.

. En general, las oruebas de disco dan resultados valio==-
sos. Aveces, sin embargo, hay una marcada discrenancia entre
los resultados de la prueba y la respuesta clinica del pacien
te & un antibibtico. \

Algsunas de las posibles explicaciones vara tales discreovan-——-
cias nueden ser:
8) incavacidad -*r2 drenar una coleccidén de pds o elimi

nar un cuerr? exirafio: los medicamentos antimicrobia

nos casi nunca erradican a los microorganismos den—-
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tro de un absceso o dentro de tejido necrotico como
en un secuestro &seo.

b) el medicamento puede no llegar 2l sitio de infeccién
active,

¢) durante el curso de la quimioterania vprolongada ocu=-
rre con frecuencia la sobreinfeccidn.

Se debe tener en mente que se pueden haber estable-—
cido microorsanismos contra los cuales es ineficez -
el medicamento originalmente elegido.

d) si una cena microbiana contiene algunas mutantes re=-
sistentes dentro de une gran poblacién suscentible,
estos organismos no nueden ser descubiertos en la ==
prueba del disco, 2uncue si en vruebas que emnlean -
medios liquidos. s

e) en ocaciones dos o_méa microorganismos varticinan en
un oroceso infeccioso, mero solo uno de ellos nuede
haber sido aislado de la muestra. £l medicamento que
estd utilizando vuede ser uno gque sea efectivo sdlo

contra el organismo menos natdégeno.

Asi tenemos que los antimicrobianos nueden clasificarse
de acuerdo a su mecanismo de accion. y pueden ser:

a) esvnectro amplio '

b) esvectro reducido
A continuacidn oresento la clasificacidn de los 'antibidticos
de acuerdo con su ESPECTRO antimicrobiano:
Existen diversas clasificaciones, nero en la actualidad la —-
mds corriente se basa en 1= extenciédn de su esvectno antimi-—-
crobiano, es decir, el conjunto de gruvos de zérmenes suscen-
tibles, Los medicamentos que se mencionan en la siguiente cla

sificacidén no son los tnicos, sino es comprensible que exis-—-




I4
tiendo en el mercado gran numero de antimicro%ianos y que a -
travéz del tiempo se descubren mds y mds medicamentos, se men

cionan algunos de ellos para ejemplificar los grunos,

Antibibéticos de espectro reducido

Con actividad voredominantemente bactericida sobre vocos
grunos de gérmenes, abarcando un nimero relativamente pequefio

de microorzanismos.

a) antibidticos betalactdmicos: Penicilina y Cefalosvno-
rihas.

b) antibidticos aminoglucdsidos: Estrentomicina, Kanami
cina, Neomicina, Paremomicina y Gentamicina,

c) antibibticos azdcares o comoulejos: TLincomicina y ==
Clindamicina. - i

d) entibibticos polipéntidos: Polimixinas, Colistina, =
Bacitracina y tirotricina,

e) rifamicinas: Rifamicina S V y Rifampicina. '

.f) aminociclitoles: Espectinomicina,

Antibidticos de espectro ampiio

Con actividad predominantemente bacteriostdtica sobre =
miltiples grupos de gérmenes -bacterias, espiroquetas, '"virus
grandes", rickettsias-, abarcando un gran nuimero de esvecies

de los mismosg

a) Tetraciclinas
b) Cloranfenicol -con sus andlogos tianfenicol-
e) Eritromicina

Oleandomicina -macrdélidos-

Espiramicina




d) Virginiamicina -densipéptidos o vevntélidos-

Zxisten otros antibidticos de esvectro reducido, como =
la cicloserina, los antibiéticos poliénicos, la griseofulvi--—
ne, la virrolnitrina, actinomicinas y la bleomicina que no se
tratardn en estd tesis nor tratarse de antibibticos de accién

selectiva sobre ciertos gérmenes,

ANTIBIOTICO3 DE ESPECTRO_REDUCIDO

PENICILINAS NATURALES

Las venicilinas naturales son: G, X, P y X, nero la mds
conveniente para su fabricacién en gran escala es la nenici--

lina G o bencilpenicilina.

Le menicilina vor ser un 4cido carboxflico da lugar a saleg =

aue son de dos clases:

I) sales solubles de los metzales alcalinos: la nenicili
na G sédica o bencilovenicilina sddica y la nenicili-
na G votdsica, de accidén rdnida y corta,

2) sales insolubles o mejor dicho muy noco solubles, de
accidn lenta y nrolongada; son:

2) wnenicilina G vrocaina o bencilvenicilina vroceina.
b) menicilina G benzatina o benciloenicilina benzati
na, la accién de una inyeccién puede orolongarse

hasta 2 meses,

PENICILINAS BIOSINIETICAS
Penicilinas -acidorresistentes. El agrégado de ciertas -
sustancias -dcido fenilacético- & 1los medios de cultivo de la

venicilin’R G natural, me jora el rendimiento de la bencilneni-

cilina; pero si se emnlea como precursor el dcido fenoxiacé--—

I5




tico en los cultivos del penicillium chrysogenum, se obtiene

fenoximetilpéniciliha o menicilina V, que es insoluble en me-
dio dcido y soluble en medio alcalino, por 1o que no es deg--—
truida por. el jugo gdstrico y se absorbe en el intestino del- .
gado. : -

Junto con la fenoximetilvenicilina notdsica constituyen las =

nenicilinas acidorresistentes nrincinales.

PENICILINAS SEWMISINTETICAS

Penicilinas penicilinasarresistentes y penicilinas de =
"espectro amolio”. ;
Actualmente es posible vnroducir una serie de vpenicilines se=-

misintéticas:

I) venicilinas penicilinasarresistentes:
-a) meticilina sédica o dimetoxifenilnenicilina sédi-
ca. |
b) oxacilina sédica.

¢) dicloxacilina sédica.

Estéa penicilinas por la opresencia de su cadena lateral
quedan protegidas de la ruptura del anillo B-lactamico e ‘inac
tivacidn consiguiente por la enzima penicilinasa,. producida -
vor los estafilococos resistentes a las penicilinas comunes =

como la penicilina G o la venicilina V,
2) venicilinas de ampliado esvnectro:

a) ampicilina

b) amoxicilina

c) metampicilina sdédica




; d) carbecilina disddica
e) pnivampicilina

f) hetacilina notdsica

Para estudiar cualguier antibidtico se debe empezar por

el esnectro antibacteriano aque corresponde al conjunto de gru
pos de gérmenes sobre el que actia en forma deletérea.
Para voder diferenciar a los antibidticos de este gruno (veni
cilinas), se tomara como base a la nenicilina G, d4dndose vos=-
teriormente las diferencias de accidén de los distintos deri--—
vados.

La venicilina es eficaz contra infecciones exverimenta-—

les y clinicas vroducidas por microorganismos suscentibles —=

(bacterias gramnositivas, cocos y bacilos, cocos gramnegati-——

vos y algunos bacilos gramnegativos, actinomicetas y espiro--—
cuetas), ! ‘

~Ademds, los microorganismos susceptibles en su contacto y que
luego se coloc2n en medios libres de ella, no reasumen su cre
cimiento sino desoués de 3 & 8 horas. En esta forma no es im-
vrescindible el mantenimiento continuo de un nivel sanguineo
efectivo, siendo suficiente inyecciones intermitentes de peni
cilinaj; nero el intervalo entre las mismas no debe ser muy —-
nrolongado, norque entonces después de un lapso las bacterias
vuelven a multiolicarse hesta contrarrestar el efecto Util de
la inyeccidn precedente.

El uso de neﬁicilinas de dendsito ha simvlificado el vproblema
en procesos no muy graves; en los graves cuando el germen no
es muy sensible al antibidtico, es necesario mantener niveles
segufneos continuos y elevados, nor medio de inyeccidn intra-

venosa nara lograr la curacién.

3iendo la venicilina una drogz esencialmente bacterici-
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da, no es de extraordinaria imnortancia la intervencidn de --
los mecanismos defénsivos del huésned para la curacidn.

La resistenciz bacteriana en las infecciones, no se oroduce =
con facilidad, y la misma no existe nrdcticqmente vara 1los ==
neumococos, estrentococos, meningococos_y trevonemas; se ha =
nroducido algo nara los gonococos, pero es imvortante vara ==
los estafilococos.

Para evitar la formacién de cevas resistentes no ha de
eﬁulearae la penicilina sino cuando su indicacidn sea precisa
y a dosis suficientes., I
La diferencia de accibén de los demds prenarados, desde el pun
"to de vista cﬁalitativo, las distintas clases de venicilinas
no ofrecen mayores diferencias en lo gue se refiere a la —=-—-
accién antimicrobiana Yy su mec2nismo; en cuanto a su esnectro

antibacteriano es similar, con algunas diferencias.

. Penicilinas Biosintéticas (fenoximetilvenicilina):
Bl espectro antibacteriano es seme jante al de la penicilina G,
siendo mds activa sobre los estafilococos resistentes, nues -

es un poco menos susceptible a la vmenicilinasa, es menos po--

tente contra los gonococos, en cuyas infecciones no es conve=-

niente usarla,

Penicilinas Semisintéticas (penicilinasarresistentes):
Resisten le accién inactivadora de la nenicilinasa, nor lo ==
que son activas contra el estafilococo resistente a las otras
nenicilinas; es mds activa la dicloxacilina que la oxadilina,
& ésta. a su vez mds que la meticilina,

Estas nenicilinaé son menos activas que las naturales y bio--—
sintéticas sobre los demds microorganismos, incluidos los es-

tafilococos no resistentes.

Penicilinas de Esvectro Amuliado (amnicilina):

I8
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Actian sobre las bacterias grampositivas, con algo menor acti

vidad que lz venicilina G, vero en cambio poseen una sensible

notencia antibracteriana sobre las bacterias gramnegativasg —-——

(escherichia coli, los géneros hemonhilus, aerobvacter, kleb—-

siella, nroteus, shigella y salmonella). : :

Estos antibidticos no son penicilinasarresistentes, de.manera

que no-actdan sobre los estafilococos resistentes a otras pe=-

nicilinas. :
| En estos dltimos afios se ha desarrollado resistencia a la am-
vicilina en ciertas bacterias del género shigella,

Los derivados de la amnicilina (amoxicilina, metamnici-
lina y nivampicilina), noseen un espectro antimicrobiano simi
1ar'alla ampicilina} la carbenicilina, actfda también sobre —-
las nseudomonas aeruginosa y sobre algunas esnecies de pro-Q:'
teus como el P. mirabilis y P. vulgaris, nero es menos activa
sobre 1las otras bacterias gramnositivas y muy noco sobre los
estafilococos ofoductores de penicilinasa; la nseudomonas asg-
ruginosa nuede volverse resistente a la carbenicilina.

Todas las nenicilinas tienen el mismo mecenismo de accidn ¥;

actien Winicamente sobre las bacterias oue estdn en crecimien

to y su muerte se debe a una desintegracidn de la pared celu-

lar,




Proniedndes Eg}ggi—
Cadena laterals Nom?rg g%glgtig %gg%gfggo_
Zenerico penicilid, nilafo.
<::>-CH2- Penicilina G No
<:::> ~OCH o= Penicilina V No Bstrecho
O -0CH=- Feneticilina No
PHB
00H3
<::>= Meticilina Si
OCHy
R acilina
1 ?ﬁl &2 = H)
C—==C= loxacilina
Ry= Cl; R2 = H)
N o 31i Estrecho
n, 0 CH3 Dicloxacilina =
2 (Rp=R2 = C1)
Ploxacilina
(RI= Cl; gp = PF)
8— Nafcilina Si
0C2H5
‘—F!—lQJ}H— Amricilina
NHQ (R = H)
RN ; No
Amoxicilina Bkcelonte
(R = OH) Xcelen
O ~CHe Carbenicilina N
- COOR (R =H) i

+ lLa cadena

lataral unida al 4eido o-aminovenicildnico.

20




CEPATOSPORINAS

En I945 Brotzu, aisla.un hongo, cenhalosporium acremo=-—
nium. 3Iste nongo nrodujo varios antibidticos, llamados cefa——
losnorinas qué resistfan la accidn de la penicilinasa y eran
activas tanto nara bacterias grampositivas como gramnegativas.
Los antibidticos cefalosnorinas son un gruno de derivados se-
misintéticos de la cefalosvorina C,.

Pueron elavorados métodos para la nroduccidn en gran escala -
de dcido 7-amino cefalosnordnico, haciendo vosible la sinte--—
sis de derivados nor medios quimicos. |

En la actualidaﬁ se dispone de varios derivados semisig
téticos; cefalotina, cefalodrina, cefazolina, cefaloglicina,-
cefalexina y cefradina. i
ILas cefalosvnorinas son antibidticos de esvnectro reducido y ac
tdan sobre:

&) cocos gramnositivos.- neumococo, estrentococo hemolé
tico, etrentococo viridans, strevptococo faecalis, es
tafilococo tanto el sensible como el resistente a la
penicilina.

b) cocos gramnegativos.- gonococo y meningococo.

¢) bacilos gramnositivos.- género clostridium y difté-—-
rico, :

d) bacilos gramnegetivos.- colibacilo, klebsiella, oneu
moniae, nroteus mirabilis, los géneros salmonella, -
shigella, hemophilus influenzae.

e) actinomicetas.~ actinomyces israelii.

f) esviroquetas.- treponema pallidum.

. 4
Algunos estafilococos que se han hecho resistentes a —-

las venicilinas penicilinasarresistentes -meticilina, dicloxa

cilina- se han vuelto resistentes a las cefalosvorinas y exis

2I




te resistencia cruzada entre ellas, asi como entre las cefa-=
losnorinas entre si.- :
En cuanto al mecanismo de accidn antibacteriano es el mismo -

de las venicilinas; actdan sobre los microorganismos en creci

miento y desintegran la nared celular, lo que vorovoca la ===
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lisis.
Férmulas estructurales de las cefalosporinas
; ,/S\
RI—NH-CH—CH CH2
i L
i —— N
oz Ne? Ry
COOH
Compuesto S R, R2'
Acido : ) ¢ﬁ()
T=aminoceffw-— H= -CH=0=C

losvordnico : CH,
Cefalotina I | 0 /.0

=

[ SJ“CHE-E— ~CH ,~0-0
CH

3
' N == 0 Ne=N
Cefazolina .ﬁhucﬂz_x_ ‘GHg:S'QrJL
N=N/ S




Cefapnirina

Cefaloridina

Cefalexina

\

Cefradina

Cefaloglicina




ESTREPLONMICINA

(antibidticos aminoglucdsidos)

Ia ineficacia de la ovenicilina en el tratamiento de in-
fecciones vnrovocadas por bacterias gramnegativas fue el moti-
vo vwrincinal que estimuld a la bisqueda de agentes antimicro-
bianos eficaces contra dichos microorganismos.

Entre I939 y I943, Waksman y sus colaboradores estudiaron --
cierto numero de actinomicetos del suelo y demostraron la ela
boracién, vor esta esnedie, de varios antibidticos noderosos,
nero ninguno de ellos podfa ser clinicamente dtil, pues eran
demasiado t8xicos o insuficientemente activos.

En 1943, se logré aislar una ceva de Strentomyces griseus que

producf{a una substancia antimicrobiana vnoderosa,

Nuimica,- La estrentomicina es una base orgdnica de =—==.

gran polaridad con numerosos grupos hidrofilicos y funciona--
les. E1 medicamento estd formado por tres componentes: la es-

treotidina, la estrentosa y la N-metil-I—glucos2mina.

NH
NH&NHQ

R:CHBNH

et}

STREPTOMICINA
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ILa estrentomicina, a concentraciones elevadas es bache—
ricida y en concentraciones bajas es bacteriotdtica,
Tas células en renoso son .menos suscentibles al medicamento -
aue las bacterias nroliferantes.
Entre los microorgaznismos cuyas cenas son todas sensiblﬁf a -
concentraciones aue nueden lograrse con facilided en el hom=—-—
bre se encuentran: Brucella, Erysinelothrix, Hemoohilus ducre
yi, Listeria monocytogenes, Pseudomonas (Actinobacillus) ma--—
1llei, Nocardia, Pasteurella nestis, P. tularensis, liycobacte-—
rium tuberculosis ydhigella.

Algunas cepas nresentan grandes variaciones en la sensi
bilidad y son: Diolococcus pnneumnoniae, 3. tynhosa y otras son

Salmonella, BEscherichia coli, H. influenzae, gonococos, menin

gococos, Proteus vulgaris, Stanhylococcus auresus y albus, ——

Strentococcus nyogenes (grumo A), 3treo. faecalis, el gruno -
viridans de esbrentococos y Vibrio cholerae.

Los siguientes microorgAnismos y todos los virus son totalmen
te resistentes a la estrentomicina: Bacteroides, Clostridium,
Rickettsia, Trymanosoma, Entamoeba hisgtolitica y frichomonas
vaginalis,

La eatrentomicina actia directamente en los ribosomas,

donde inhibe la si{ntesis de las nroteinas y nuebranta la fide

lidad de la traslacidn del cédigo senético.

FANAMICINA

Ta kanamicina es un antibidtico nroducido wnor 3trento-—-
nyces kanamyceticus, PFue. aislada vor Umezawa y colaboradores

en el Instituto Nacional de Sanidad del Jandn en IS57, y sa -

demostrd ocue era activa contra diversos gérmenes.,
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Quimica.— La kanamicina es una substencia nolibdsica -——
hidrosoluble relativamente estable al calor y a los cambios -
de ©»H.

Contiene dos aminoazdcares enlazados en forme glucosidica con

la 2-desoxiestrentamina,

Kanamicina A.
R = NH. R'= OH
2
Kanamicina B

R=R"= NH2

KANAMICINA

Ia kanamicina tiené un amplio camno de actividad en los
gérﬁenes gramnositivos y gramnegativos.
Los gérmenes suscentibles son: K. coli, A. aerogenes, K. pneg
moniae, la esnecie Proteus, Citrobacter, Salmonella, Shigella,
Vibrio, Neisseria, Brucalia, M, tuberculdsis, micobacterias -
at{vicas y Starnh. aureus.
La mayorfa de los Stanhylococcus, tanto nroductores como no -
nroductores de nenicilinzsa, son suscéntibles a Iug/ml.

Generalmonte los neumocncos, alcaligentes y stro. niogenes —-—
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son insensibles,

Zntre los gérmenes resistentes estdn: Pseudomonas, 3acteroi-—-
des, clostridios y otros anaerobios, levaduras y hongos.

Las concentraciones de kanamicina que se necesitan nara nrodu
cir efectos bacteriostdticos y bactericidas no varien mucho.
La resistencia a la kanamicina por narte de las bacterias se
desarrolla con relativa lentitud entre la mayor{a de los mi—-

croorganismos suscentibles.

NEOMICINA

L2 neomicina fue aislada en T949 nor saksman y Lecheva-

lier de un microorganismo del suelo, Strentomrces fradine, un_

antibidtico nuevo que en su forma bruta contenfa un antimicdé-

tico (fradicina) y un sruno de substancias @ntibacterianas al

nue se llamd ''meomicina',

: Jas esnec{es grannegativas muy suscentibles son: E, co=-
1li, ZSnterobacter (Aerobacter) mserogenes, K. nnewnoniae, Pas—-—
teupella, Proteus vulgzris, Salmonella, Shigella, H. influen-~
zae, N, menineitidis, Vibrio comme y B. vertussis.,

Los gérmenes gramnositivos cue son inhibidos son: B. anthra—-
cig, C, dinhtheriae, Staovh. aereus, Strn, faecalis, List. mo-
nocytogenes y mycobacterium tuberculosis.

Son resistentes: 3tren., nyogenes gruvo A, 3tren. viridans,-—

los hongos y virus.

Quimica .- La neomicina es una sustancia nolibdAsica, hiél
drosoluble y termoestable cue forma sales fdcilmente con di-—--—
versos £cidos. : -

2 neomicina A es la neamina (desoxistrevtzmina enlazada con

2, 6-diamino-2, 6-didesoxi-D-glucosa). Las nedmicinas B y C -
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son isdémeras; ceda una contiene neamina y una neobiosAmnina --
(D-ribosa unida con una diaminohexosa),
La férmula estructural de la neomicina B es la siguiente:

OHzNH

2

2 ~ Neamina

f

Neobiosamina B

Neomicina: B

GENTAMICINA

El sulfato de gentamicina es un nuevo antibidtico deri-
vado de Micromonosnora ourpurea y iiicromonosnora echinoswnora.
La droga se estudid y describié nrimero por .feinstein y cola-

boradores en I963; fue zisleda, ourificada y caracterizada —-
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nor Rosselot y colaboradores en I964.

La sentamicina fue anrobada en I9bY nara su uso clinico, Ac~=-
tualmente tiene gran valor nara el tratamiento de infecciones
graves nor bacterias gramnegativas v es el m#s imnortante de

los aminoglucésidos.

Qufmica.- La gentamicina es una substzncia bdsica, solu
ble en agus, incolora, estable a la temneratura ambiental y -
l relacionada con la estrentomicina, la kanamicina, l1la neomici-

na y la paromomicina,

BT

Gentamicina

El esvectro @ntibacteriano abarca gérmenes gramnositi--—
vos como el Bstafilococo, Estrentococo, Enterococo y algo me-
nos el neumococo y, bacterias gramnegativas como el Enterohag
ter aerogenes, Escherichia.coli, Klebsiella oneumoniae; Pro--—
teus mirabilis, Proteus vulgaris, gfénero salmonella y shige--—

lla y sobre todo la Pseudomonas aeroginosa, Unico antibidtico




aminoglucésido al gque dicha bacteria es sensible, Z1 antibid-
tico es bactericida en concentraciones dobles o trinles de --

las regueridas nara la bacteriostasis.

LINCOMICINA

(antibidtico azdcar comnlejo)

Es un antibiético nroducido por un actinomiceto, 3tren-
tomyces lincolnensis, llamado asi norque se aisld en una mues
tra de un suelo cercanc a Lincoln, Nebraska.

Le wrimera referencia que se. tiene del antibidtico es en afio
I962,

Qufmica.- La lincomicina es un derivado del £cido ~—==-
 trans-L-4-n-prooilhigrinico unido a una octosa gue nosee un -

atémo de azufre.

CH3CH20Hb

H

Lincomicina
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La droga carece de efecto sobre los enterococos, Cory-—-—
nebacterium diphtheriae, Clostridium tetani y Clostridium per
fringens quedan sunrimidos oor.concentraciones menores de 2 -
ug/ml,

La suscentibilidad de Stavohii aureus a la droga es variable,

Las concentraciones de lincomicina menores de 0.5 ug/ml imni-
den el desarrollo de Strevn. D. nneumoniae, Strep. pyogenes --
grﬁno A, Strev., viridans y B. anthracis. Sin embargo, algunas
cepas de neumococos y estrentococos del .gruno A son resisten-—

tes.

La lincomicina no es inhibidora para la mayor onarte de cevas
de Neisseria gonorrhoeae, H. influenzze y enterococos,
La mayor varte de bacilos gramnegativos, y todos los virus y

hongos son resistentes,

CLINDAMICINA

(entibibtico azdcar comnle jo)

La clindamicina es el derivado 7-desoxi, 7=-cloro de la

lincomicina,

Su actividad antibacteriana es cualitativemente similar a 1la

lincomicina, la clindamicina muestra en general mayor activi-—

dad antibacteriana in vitro.

B8 activa contra la mayor narte de cenas de Stanh. aureus, ==

S5tro. (D) pneumoniae, Stren. viogenes, estrentococos anaero=—

pios ¥y los del gruno viridans, otras especies gramnositivas,
actinomyces israelii, también contra cenas de -Bacteroides,
tsnecialmente B, fragilis, y Fusobacterium varium. Un ndmero
oreciable de clostridios de importancia clfinica son resisbeg
es, Bacilos gramnegetivos como el gonococo y el meningococo

on insensibles,
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DPOLIFETAINA

(antibidtico nolinédntido)

Ta molimixina, fue zislada en 1947, a nartir de Bacli ==
llus nolimyxé, un bacilo anaerobio nroductor de esnoras aue -
se encuentra en lz2 tierra.

Lzs nolimixinas constituyen un.gruno de antibiéticos muy éim}

lares (molimixina A, B, C, D'y B).

Quimica.- Las nolimixinas, aue son detergentes catidbni-
cos y nolinéntidos bdsicos, con neso molecular anroximadamen=
te I000, forman con facilidad sales solubles en Agua con dci-

dos. minerales,

—FL-DA3 »N-Phe >L-Leu

Re=T—-DAB ->I-Thr >1-DAB > L-DAB
: L-Thr <« T-DAB <€ TI-DAB

il

Polimixina Byt R (+) =6=lietiloctanoilo

Polimixina 323 R

]

6=Metilheptanoilo

DAB =-<,y -Acido diaminobutirico

Ia actividad antibacteriane estd claramente limitada a
1l2s bacterias sramnegativas.
Enterobacter, Bscherichiaz, Shigella, 3almonella, Hemonhilus,
Klebsiella, Pasteurella y Vibrio, son sensibles a concentra--
ciones de 0.5 a 2.0 ug/ml, ;
%)l medicamento no afechtir a casi ﬂinguna'cena de Proteus, Tam-
bién son registentes algunas cenag de Neiaseria# las bacterias
cramnositivas no se -afectnn en lo absoluto.
Los efectos son nrincin2lmente backtericidas y no es frecuente

la anaricién de resistoncia bacteriana.

Ta nolimixinz B es rédnidamente bactericidza in vitro.
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COLISPINA

Ta colistina es un antibidtico vroducido nor Bacillus -
(Aerobacillus) colistinus, bacteria muy emnarentada con el Bé
cillus nolymyxa, Es un germen aislado de una muestra de un --

suelo de la wrefectura de Fukushima, Jandn,

Qufmica.- Ta colistina es la nolimixina E. Ia colistina
es idéntica a la nolimixina 8, excento nor la substituciédn de
un residuo de D-leucina en lugar de la D-fenilalanina,

Ias soluciones de sales de colistina son relativamentes noco

estables a. nH suneriores 2 6.

La actividad antimicrobiana de la nolimixina B8 vy la co=_
listine son muy similares,
IJtilizando sulfato de colistina Wright y Welch (I960) comoro-
baron méyor actividad de este comnuesto que de la nolimixina
‘B contra Pseudomonas, Salmonella, Shigella, y elementos del -

‘gruno coli-aerogenes.

BACTI?RACINA

Ia bacitracina es un antibidtico vroducido nor la cena

Trady—I de Bacillus subtilis, aislado en I943 del te jido le—-
sionado y vnolvo de la calle obtenidos de una fractura abierta

en una nifia llamada Tracy; de aquf el nombre de "bacitracina",

Quimica.- Se ha demostrado la existencia de varias for-
mas del antibidtico,
El comnonente vrincipal es la bacitracina A, la colistina se
halla en el mercado vara emnleo clinico como sulfato, nara =-—

1}




via buecal, y como colistimetato sédico (metensulfonaso sddico

de colistina), como preparado varenteral.

S ‘CH-CHCHZCH3
\WT/,NH20H3
N
Cc=0
|
D-asp(NHz) I-Leu

D=Phe=L-His-L-Asp D—Tlu

I-1lleu=D=-Orn=L=LyS—======T-1leu
Bacitracina

Son sensibles a la bacitrecina: diversos cocos y baci-=-
los gramvositivos, Neisseria, H. influenzae y T, nallidum.
Actinomyces y fusobacterium son inhibidos nbr doncentraciones
mayores gue para los anteriores (0.5 a 5 unidades/ml. ).
Sbn-résistentes & la droga: zZnterobacteriaceae, Pseudomonas,
Candida, Torula y Nocardia, La bacitracina inhibe la sintesis

de la nared de las bacterias,

TIROTRICINA

Ia tirotricina es un antibidfico obtenido del Bacillus

brevis, aislado del suelo nor Dubos, aguien descubridé el baci=

lo y la accidén bactericida de sus cultivos.
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La tirotricina consta de dos comnonentes nolipétidos, la gra;
micidina (20 x I00 avroximadamente) y la tirocidina (80 x I00
aproximadamente). ' : :

La actividad antibacteriana de la tirotricina es la su-
ma de las acciones de la gramieidinaay la tirocidina.
La gramicidina es nracticamente activa contra las bacterias =
gramvositivas al naso que la tirocidina inhibe también 2lgue=-—
nos bacilos gramnezativos,
La gramicidina es mds activa que la tirocidina contra bacte--

rias sensibles a las dos.

RTFANMICINAS

Rifamicinas A, B, Cy, Dy E. Se extraen de cultivos del
3trentomyces mediterranei. A
La B resulté la mds activa, la cual nor oxidacidn, hidrélisis
ylreducci&n dio la rifamicina SV sédica, producto semisintéti
co, mé€s votente que la anterior.
‘la pifampicina, producto semisintético que se obtiene del an-
terior. Las rifamicinas son antibidticos de esnectro reducido;
sonzmuy activas contra las bacterias grampositivas como el'eg
tafilococo, incluido el resistente 2 otros antibiﬁticos, el -
estrentococo hemolitico beta, estreptococo hemolftico alfa, =
Streptococcus faecalis, neumococo, Bacillus anthracis, Clos--
tridium nerf}ingens, Clostridium sevticum, Corynebacterium =—-—
diohtheriae, son bien susceotibles los cocos grammnegativos, -
siendo las rifamicinas menos activas sobre el Enterobacter ae
rogenes, Proteus mirabilis y la Pseudomonas aeruginosa,

. Bs muy importante la accidén de la rifamicina 3V y sobre

todo de la rifampicina sobre el bacilo de koch.




no actdan sobre las esniroquetas, nrotozoarios, miconlaszas,
hongos y rickettsias.

La accién de las rifamicinas que se ejercen en la fase de cre
cimiento logarftmico de las bacterias, es bacteriostdtica a =
peaquefias concentraciones, nero a concentraciones un mocH M=
yores es bactericida muy notente, comnarable a la nsnicilina,
La rifamnicina y la rifamicina SV noseen un espectro antibac-
teriano similar y la potencia es andloga para las bacterias -
gfamnositivas; vara el caso de -las bacterias gramnegativas, H
sobre todo los géneros Enterobacter, Escherichia, Klebsiella
y Proteus, 1la rifamvicina es algo mds activa.

La diferencia entre las dos rifamicinas reside en la absore—-

cién y los niveles sanzufneos alcanzados.

AMINOCICLITOLES

(espectinomicina)

Le esvectinomicina clorhidrato (Togamycin), que se ex—-

trae del Strevtomyces snectébilis, es un antibiético del gru-
vo de los aminociclitoles, con una estructura triciclica y =-

vosee grunos aminicos bdsicos.

Quimica,- 0H3 H 0H3
bt 0 0
HO
OH
NH' 0
CH

3.0 Espectinomicina
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Aungue la esnectinomicina es activa contra cierto nume-
ro de esnecies bacterianas gramnegativas, para las cuales nue
de ser tan inhibidor como.la estreptomicina o tetraciclina, ©
mds suvresora que la amvnicilina, es inferior a otras drogas a
las cuales tales microorganismos son susceptibles. Sin embar-
g0, inhibe rédnidamente gonococos a concentraciones de 7 a 20
ug/ml. :

La espectinomicina inhibe selectivamente la sfntesis de NCO==
tefna en bacterias gramnegativas,

Su accidn tiene similitudes con la de los aminiglucdgidos; ==
sin embargo, la esnectinomicina no es bactericida y no provo-
ca una lectura errdnea de nolirribonucledtidos.

Como consecuencia de mutaciones nuede desarrollarse resisten-—

cia bacteriana intensa,

ANCIBIOTICOS DE ESPEC(RO AMPLIO

TETRACICLINAS

La obtencidén de antibidticos tetraciclinicos, estimula--

da nor el reconocimiento de la significacidn terapéutice de -

la nenicilina y de la estrentomicina, fue el resultado de una.

seleccidn sistemdtica de microorganismos nroductores de anti-
bidticos aislados de muestras de tierra recolectadaévde MU=——-—
chas partes del-mundo.

Las'tetraciclinas forman un gran gruno de medicamentos con —-—
una estructura bdsica y actividades comunes,

la clorotetraciclina, oxitetraciclina, tetraciclina, desmetil
clorotetraciclina, doxiciclina y la meticilina constituyen la
familia tetraciclina de antibidticos. '

Como resultado de extensos exnerimentos de blsnueda de anti--—
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bidticos nroduc1doe nor microorgh nlunoa raros, 12 clorotatra-
ciclina, se alslo del microorganismo del sueio 3trentomyces -
aureofaciens en 1948, En I950, se aisld la oxitetraciclina de
StreptOmyceS“rembsus; En I953, se aisld la tetraciclina de ==
otra ceva de Streptomyces. En I957, usando una mutante de ===

Strentomyces aureofaciens, se.nfédujo la deametilclorotetraci

clina,

Qufmica.- Ias tetraciclinas son derivados congénereé de
la naftacenocarboxamida volicfclica.
Las bases cristalizadas son comouestos de color amarillo odli
do, algo amargos, inodoros, un noco solubles en agua a oH 7,
vero forman clorhidratos y sales sédicas solubles. Al DESO ==
que las bases y los clorhidratos son muy estables en forma de
nolvos segos, la mayor nérte de estos agentes nierden su acti

vidad con bastante rapidez cuando estdn en solicién.

.“ CO-NH

CL CH N(CH
3 (c ) Clorotetraciclina

CO-NH2

. OH

. CH OH'
3 OH r1(0H3)2

Oxitetraciclina
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Tetraciclina

c a
Cl  OH N ( H3)2

Desmetilclorotetraciclina

Doxiciclina

Metacilina




Las tetraciclinas son antibidticos de amonlio esnectirc =
ague comorende baéterias gramnositivas y gramnegativas, ricke-
ttsias, "virus grandes'" y nrotozoarios.

Las tetraciclinas son activas sobre bacterias: a) cocos gram-

nositivos, como el estrentococo hemolfitico beta, el estrento-

coco hemolitico alfa, el enterococo, el neumococo, y estafi=-

lococo, b) bacilos gramnositivos como los del género Clostri-
dium, Bacillus anthracis; c) cocos gramnegativos como el zono
céco, el meningococo; d) bacilos gramnegativos como el género
Brucella, Hemovhilus, Shigella, el colibacilo, Bordetella ner
tussis, Klebsiella oneumoniae, Enterovacter aerogenes, Vibrio
cholerae, el género Pasteurella.

Son poco suscentibles el género Salmonella, Proteus, la Pseu-
domonas aeruginosa y el lMycobacterium tuberculosis.

Tfambién son suscentibles ciertas esniroquetas (lentosnirae y
trenonema),

Todas las tebtraciclinas son drogas bacteriostdtices excento a
concentraciones elevadas.

Ias tetraciclines inhiben la sintesis de nroteinas.

CLORANFENMICOL

El cloranfenicol es un antibidtico oroducido nor 3Strep-
tomyces venezuelae, hongo aislado nor Burkholder en IY47 de =
una muestra de suelo recogide en Venezuela,

Fue sintetizado en I949, es el Unico antibibtico imnortante -
oue se prenara por sfntesis en escala comercial,

El cloranfenicol es un notente inhibidor de la sintesis oro--
teica y tiene poco efacto sobre otras funciones metabolicas.

Quimica.- s noco soluble en =guz, es muy estable. Bl -

=
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cloranfenicol es inactivado nor las enzimas de ciertos filtra
dos bacterianos, enzimas que reducen el grupo nitro, lo con--
vierten en un gruno amino aromdtico primario e hidrolizan el

enlace amfdico: también es Aacetilado.

OH
CH2OH 0

02N CHCH—-NH-C-CH012

Cloranfenicol

E1l cloranfenicol tiene un espectro antimicrobiano bas--
tante amplio, Priciovdalmente es bactériostétieo, mero en cohdiﬁ
cionga esneciales es bactericida en ciertas esnecies;

Entre las bacterizs inhibidas a concentraciones bajas del an-
tibiético estdn; Aerobacter aerogenes, E, coli, ﬁ. nneumoniae,
dordetella pertusis, H., influenzae, Pasteurella, Pseudomona ;
mallei'y Pseﬁdomallei,'Bacteroides, Salmonella tynhbsa, Prd;-
teus (ciertas cepas), Neisseria, sShigella, 3Brucella y Vibrio
cholerae. ; )
A concentraciones elevadas es activo contra; algunos Zstreoto
dbcoa y Esfafilococos. ;

A concqntraciones moderadas son sensibles; Actinomyces, Baci-
1lus anthracis, Corynebacterium diohtheriese, Clostridium, —-
Listeria, Bartonella y Lepntospira,

El cloranfenicol. es eficaz tambidn contra Chlamidia y myco —-
plasma. _

La resistencia bacteriana &l cloranfenicol in vivo es un nroQ
blema de creciente immnortancia clinica para microorganismos -

grampositivos y gramnegativos.




MACROLIDOS

(eritromicina, oleandomicina y espiramicina)

El grupo EE antibidticos macrdlidos, as{ llamados, con-
siste en mds de 40 antibidticos, y sélo algunos de ellos tie-
nen utilidad clfnica. _

El mds importante de ellos es la eritromicina. EL nrototino =
de medicamento, la eritromicina, fue obtenida en 1952 de ===
étreptomyces erythrens nor Mc. Guire y colaboradores.

Los miembros del grupo incluyen entre otros a la oleandomici-

na y a la esniramicina .,

Qufmica,- La eritromicina es uno de los antibidticos ma
crdlidos, llamados asi nor el gran anillo de lactona de su es
tructura, al que estdn unidos uno o mds desoxiazfcares.,

Es un compuesto blanco cristalino, mnoco soluble en agul.

CH,  CH,
H OH OH H cH e 1B H ¢
) el B ) ﬂ |3 I l I | lH3 20
GH3GH20-0--0-0--0--C——GH2--C-uc—-G- ~C==C==C?
e e R e Lol
: H CH, H OH O 0 H
CH, Ixfi
' OH _\\]
|
\\ GH3
3 N 9
H.C
3
OCH,
OH
3 )
CH,

Eritromicina
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Ia eritromicina es altamente eficaz contra bacterias —-
gramnositivas incluyende natégenos como D. vneumoniae y Strep
tococcus nyogenes del gruno A, Es también eficaz contra Neie-
sseria gonorrhoeae y N, meningitidis, las esnecies clostridiza
nas y 'T'renonema pallidum. :

Otras bacterias gramnositivas gue son un poco menos suscenti-
bles comnrenden C. dinhtheria, Strentococcus viridans y 3trep
tococcus fecalis., Ia eritromicina es ineficaz contra bacilos
gramnegativos,

Bl efecto de 1la eritromicina contra los estafilococos es im--
nredecible debido a que estos microorganismos desarrollan fd-
cilmente fesistencia.

El mecanismo de accidén de la eritromicina consiste en inhibir
la sintesis de nrotefness. Ocuma un lugar intermedio en la es:h
cala bacthericida-bacteriostdtica, segin la naturaleza del ger
men y la concentracién del antibidticn, =iendo ackeriostdti-
co 2 baias concentraciones nero bactericida a concentracionas
navores,

Ta eritromicina no es activa contra virus, lévaduras ¥ nongos,

Por otra nerte, la eritromicina se utiliza nsrincinalmen

te como sustitubo vara la nenieilins. cuando resulta adacuzdo

2l tratamiento nor via bucal, v cuando el microorzanismo aue.
ve & ser tratado es suscentible, Para nrondsitos orZcticos, -
esto significe infecciones levas debidas a D, nneumoniae o a

Strentococcns wnyogenes del zruno A, La eritromicina no se re-

comienda vara un uso amnlio contra 3. aureus.

.QLEANDONICINA

La oleandomicina, se obtiene del Strentomyces antibioti

cus, nosee un =spectro antimicrobizno seme jante al de la eri-
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tromicina, nero es un antibidtico menos notente ~ua

E5PIRAMICINA

Tan esniramicina, se obtiene del Strentomyces ambofaciens,
Ia espiramicina tiene un esvnectro antimicrobisno algo mds am=—

| nlio aue la oleandomicina, vpero es menos notente aue ella.

DEPSIPEPTIDOS
(vifginiamicina)
Ia virginiamicina o estafilomicina, que se extrae del =
Sfrentomyees virginae, .
Es un antibidtico de amnlio esnectro, y actia sobre los cocos
gremoositivos, como estrentococos nemolfticos beta y alfa, 28
-tafilococo y neumococo.
Bacilos gramnositivos como: Bacillus anthr2cis, Corymesbacte—=—

rium diohtheriae, género Clostridium,

Cocos gramnegativos género neisseria -noco sensible-,

Bacilos gramnegztivos: Hemonnilus influenzae, E., coli -poco =
Tambiéh rickettsias, miconlasmas y nrotozoarios.

Por lo tanto es nredominantemente bacteriostdtico a bajas con -

centraciones y bactericida a dosis mayores mero el esnectro -

es mds reducido cque el de los macrélidos; sobre el estafiloco

co tiene mayor notencia aue 1la penicilina G, eritromicina, te
traciclina y cloranfenicol.
En cuanto a su mecanismo de acién se acepta que inhibe la sin

tesis oroteica bacteriana o nivel de los ribosomas,




45

CAPITULO III
MANEJO DS LO3 AN PIBIOPICOS
8) DOSI3 SERCCIVA

3) DO3IS LaMAL




MANSJO DE LOS AWLIBIORNICOS
a) Dosis efectiva
b) Dosis letal

Antes de emvesar & habler directamente sobre dosis efec
tiva y dosis letal, es imvortante tratar de una manera gene—-
ral sobre aauellos factores gue npueden hacer gue una determi=-
nada dosis sea eficaz y sobre los que pueden en un momento da
do alterar o modificar el fin que se nersigue con dichas w==—-
dosis.

La curaciédn de las enfermedades con medicamentos reauiere de

una condicién esencial: dosificacidn. Es decir: determinar la
cantidad de un medicamento cue debe administrarse 'al enfermo

en cada una de las tomas, y la frecuencia de é4stas,

Antes del conocimiento de los nrincinios activos y de -
su efecto biolégico, la dosificacidén con medidas de volumen o
veso de las drogas a&nenas suardaba relacidn con la intensidad
de accidn gue se aqueria obtener en el enfermo.

Los efectos, en consecuencia, eran muy varizbles, y los resul
tados nara el curso de la enfermadad, mds ain.

&n consecuencia, uno de los nrincinales motiveos de estudio de
la naciente farmacologfa a mediados del siglo pasado hubo de
ser el de la medida de la actividad bionldsgica de las droeas,
con miras a una correcta dosificacidn.

El nroecreso de la teranéutica, 1a gran actividad de los
nuevos medicamentos y su consecuente nelisrosidad obligan a -
medir los resultados teranduticos con la mayor finura nara —-
establecer con nrecisidn 1a dosis adecuada oue obtenga el me=-
jor resultado con el minino riesgo.

81 concento bdsica cue se tiene nara definir el signi--

ficado de DOSIS es el sigiuiente: cantidad de droga que debe -
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administrarse a un ser vivo para nroducir un efecto determi--—
nado.

B3 obvio que la dosis.de una droga es extremadamente imwortan
te; siemnre existe el nroblema de administrar la cantidad su-
ficiente que sea eficaz, nero menor que la cantidad aque nueda
ser téxica,

[a dosis de una droga que nroduce un efecto determinado denen
de de une serie de factores, esmnecialmente el neso cornoral,-

la edad, el sexo, varincidn bioldgica individual,

Peso cornoral .- como 1las acciones farmacoldgicas son resul--—
tado de reacciones ouimicasgs entre la droga y los recentores -
celulares, v denendiendo aquéllas de la concentracién de las
sustancias reaccionantes, se concibe aue los efectos farmaco—
L8zicos denenderdn de la relacidn entre el neso cornoral y el
neso de 1la droza o dosis, nues esta relacidn condiciona la --
concentracidn aue aquélla alcanza en el organismo.

Por lo tanto, en farmacolocia debe considerarse la dosis vor

kilo de neso, en general miligramos vor kilosramo mg/kl,

sdad .- como consecuencia de lo gue se acaba de exoresar ante
riormente, las dosis en los nifios han de ser menores que en =
los adultos, y deben estar en relacidén con el neso corvoral,
in el nifio existe una influencia especifica de la edad sobre
la eccidn de.ciertas drogas, especialmente referidas a los ni
flo0s muy vneaquefios, sobre todo en los recién nacidos, lo que se
debe esencinalmente a la madurez de la funcidn renal y de los

sistemas enzimdticos que hace inadecuada la eliminacidn v des

truccidn de las drogaes. .

A continuacidn nresento una serie de reglas que se han




dado a conocer nara poder establecer una mejor dosificneidn -

en los nifios y lactantes:

Reglas emviricas basadas en la edad

Regla de Dilling, para segunda infancia:

edad en afios Z DO3IS
20 del adulto

DOSIS =

BEjemvlo: nifio de IO afios

DOSIS = —-ég—- = I/2 DOSIS del adulto

Regla de PFried, vara lactantes:

edad en meses g DOSIS
I50 del adulto

DOSIS =

Ejemolo: nifio de 5 meses

DOSIS = = 5

£ 5
I5

= I/30 DO3IS del adulto

Reglas basadas en el peso

Regla de Clark:
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BOSIS = Saae ;g kilos . posIS del adulto

Zjemnlo: nifio ‘de 7 kilos

i

" DOSIS = 75 = I/I0 DOSIS del adulto

Regles basadas en la suvnerficie cornoral

Regla de Snirkey:

sy sunerficie en metros cuadrados filie
DO3I3 = x DOSI3

I.7 adulto

. X 2 =Hies
Rjemnlo: nific con 0.85 m~ de sunerficie cornoral

DOSI3 = _%_--_ = I/2 DOSIS del adulto

Ias reglas anteriores son de valor nara determinar la -
dosis del nifio en relacidn con la del adulto o bien directd--—
"mente teniendo en cuenta la edad (es la menos aproniade, ya -
que un nirio de una determinada edad no siempre tendra el mis-
mo neso que otro de la misma edad), él neso, o0 la superficie

cornoral.

Ystas rezlas vierden su viRlor en los nifios muy pequerios, eS5—-—
neciclmente en los recién nacidos, en que las dosis deben ser
menores que las calculadas.

Por otra narte y en general, los ancianos son mds sensibles a
las drogas que los adultos, y desnués de los 60 afos han de -

administrarse dosis menores que en el 2dulto; generalmente ——




3/4 nartes o sea el 75 % a la corresnondience =1 Adulio.

5ex0 .= como el nromedio de vneso de la mujer es menor en 2l =
rededor de un cuarto aue en el hombre, las dosis en ella se—-—
rdn corresvondientemente menores,

Pero 2un tomando en cuenta el peso cornoral, en alsunas oca--
ciones las dosis por kilo son menores en el sexo femenino; es
to debido a lo siguiente:

n) la mujer nosee mayor vor ciento de tejido adinnso --
que el hombre y el metabolismo de las drogas es mds
lento en dicho tejido cue en los demds. :

b) la hormona sexual fémenina, estradiol, es canaz d2 -
dénrimir la capacidad orgdnica de destruccidn de la

droga.

TIPOS DE DOSI3
Existen varios tinos de dosis, seguin el término que se
les adjudigue.
Cuendo se indica una dosis sin adjetivar el término, se refig
re a la dosis en cada administracidén, o sea la dosis nor vez.
Puede indicarse también la dosis de la droga en las 24 noras,
0 sea 1la dosis vor dfa, o bien la dosis nor semana si es el =

cE‘¢S° L]

Dosis terandutica .- se le denomina asi en farmacologia cli--
nica a la dosis que oroduce el efecto medicamentoso deseado -
en el naciente; en férmacolog{a experimental, corresponde a -

la dosis efectiva.

Dosis umbral .- se designe a la dosis minima en farmacologia




clfnica y aque es la menor que nroduce el efecto terapéutico.

Dosis mdxima .- se designa a la mayor dosis que vuede ser to-
lerada sin anaricidn de efctos adversos o téxicos.

Los limites de dosis teravéuticas estdn dados nor las dosis -
médxima y la dosis minima, e indican el margen de utilizacidn

de 1la droga.

Dosis téxica .- es la que vroduce efectos indeseables o neli-

grosos,
Dosis mortal o letal .= es la dosis que nrovoca la muerte.

Dosis usual ,- es aquella gue vnuede esperarse que oroduzea —-—
ordinariamente el efecto teranéutico, es decir, que lo reali-
za en el comin de los casos.

‘Se trata de una guia general, de una anroximacidn, ya que, de
bido a la variacién individual, la dosis efectiva o terandu~-
ticea es variable para las distintas nersonas, existiendo al—-

fgunas aque resononden & dosis muy inferiores 2 la dosis usual -

(rersonas suscentibles), y otras a dosis muy suneriores (ver-

sonas resistentes). Por lo tanto, es recomendable nara el ca-
so de drogas notentes y tdéxicas comenzaf la administracidén --
con dosis menores que la dosis usual e ir aumentando gradual-
mente.
Como se menciond anteriormente aue debido a la variacién bio-
ldgica individual en la resvouesta a las drogas, esta dosifica
cién deberd adantarse vpara cada naciente,

Ya gue es un hecho cue la variacidén bildgica inhereren-~

te & los seres vivos, que hace que no existan dos animales o

nersonas iguales y que constituye una-de las caracteristicas




fundamentales de los mismos y sus causas son milsinles, la na
yor parte de elias'ignoradas.
La dosis usual es nues la mds imnortante de todAas las mencio-
nadas anteriormente y se refiere, a un adulto de cornulencia
mediana, 65 %ilns, y a la administracidn nor via bucal.
As{ tenemos, que la nosoloegfa constituye una de las nartes —-
mds imnortantes de la farmacologfa, va nue una gran narte de
las fallas de la teravdutica medicamentosa resulta, no tanto -
ﬁor le. eleccidn erronsa de una drora como del emnleon incorreg
to He un medicamento correcto, y la falla reside en la dosifi
cacidn.

Bl iptervalo de una dosificacidén o adminiatracidn de do
sis debe elegirse nrincinalmente tomando en cuenta las varia—
ciones en la concentracidn farmacoldoica aue nueda tolerarse

sin toxicidad excesiva ni wérdida de 1a eficaci=a.

DO3IS BEPECTPIVAS Y DOSIS LECAL
La dosis efectiva 50 vy la dosis letal 50 se determinan

vor métodos indirectos basados en resouestas cuantales, anli-
cAndo los métodos estadisticos vertinentes.

Es imnortante tomar en cuenta el srado de seguridad o inncui-
dad de una droga, Para esto es necesario establecer ciertas -
relaciones cuentitativas entre los tinos de dosis existentes.
En este sentido, el valor mds emnleado es el indice teravéuti
co (I.T.), este concevto en exneriencizs con animales se re—-

fiere a la nronorcidén entre la dosis mortal media y la dosis

eficaz media.

Indice terandutico = %%—-—
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oo L 1p = LD.29
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| ' DOSIS
Revresentacidn esauemdtica del concento de fndice terapdutico
Ta dosis letal media de un medicamento, no tiene tanta imvor-
tancia como su {ndice terandutico. HZste concevto en exmerien-
cias con animales se refiere a la vronorcién entre la dosis <=
mortal media.y la dosis eficaz media, segin se muestra en la
figura anterior.
Para que-una droga nueda considerarse segura, dicho in-

dice debe ser IO o mds, aunque en muchas circunstancias es me

nor, en cuyo caso el medicamento debe ser empleado con nrecau

Una relacidén mds descriptive es el llamado margen de seguri--
dad estandar —M.S.- que es el aumento vorcentual de la dosis
teranédutica que resulta letal vara una 6ronorcién determinada
de sujétos. : !

Para ilustrar 1lo antes mencionado sobre el margen de segurim;

dad, se da a continuacidén un ejemolo con fenobarbital:

Indice teranéutico y simbolo valor del fndice

Margen estandar de seguridad




Se establece que 1la dosis —en este caso se tomo como ejemnlo
el fenobarbital-, que es eficaz para producir suefio en el 99
% de ratones necesita ser aumentada un 314 % antes que muera -
I % de los ratones. :

En el caso en que la dosis de una droga vroduzca una de
terminada intensidad de efecto en un 50 % de individuos, ha--

blamos de dosis eficaz media, dosis eficaz 50 o DE s9.

La me jor forma de exwresar la mortalidad es mediante la dosis

létal media, dosis letal 50 o DL gp, es decir, la cantidad de
droga que mata al 50 % de los animeles a los gque sSe adminis—-
tra 1la misma,

Se trata de valores farmacol&gicos nvrecisos muy emoleados en
farmacologfa experimental que requieren naraldetefminarlos es
tablecer previamente una curva dosis-resnuesta, dicha 'curva -
puede establecerse mediante estudios efectuados en animales -
enteros, érganos aislados o células vnicas, siendo mds exacw-
tqs'los realizados en estos dos dltimos, ya que evitan las va
riables de absorcién, transformacidn quimica y excrecidén que
ocurren en los seres vivos intactos.

Para tratar de establecer el macanismo de accién de una droga

analizando esta acecidn, es indispensable hallar primero las -

relaciones de magnitud entre la dosis del fdrmaco y la inten-.

gidad de los efectos producidos o0 resnuestas, lo que-da'lugar
a la llamada curva dosis-respuesta, qué corresponde a una ek—
presién matemdtica.

Las respuestas registradas pueden ser de dos tipos:

a) graduales

b) cuantales

Resvouestas graduzales ,- son aquelles en las cue se puede mew—

dir alsuna vroniedad o actividad, como el veso del animal, el
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volumen de la diuresis o la amplitud de una contraccidn mus—-
cular,

Al establecer la curva, se toma en abscisa la dosis, o mejor-
el logarifmo de la misma, y en ordenada la resouesta en forma
absoluta o relativa o referida al efecto mdximo que se ouede
obtener.

En todos los casos la curva dosis-resnuesta es sigmoidea 0 --

sea en forma de S, llegando a un efecto mdAximo que no puede -

sobrepasarse aumentando mds la dosis,
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LOG. CONCENTRACION MILIMOLAR
Curva dosis-respuesta gradual: correspondiente a la accidn de
la I - noradrenalina sobre el tono del intestino delgado de -

cone jo,

Resouestas cuantales o de todo o nada .- son aquellas que so-
lo nueden clasificarse como existentes o no existentes, como

muerte o convulciones, por ejemnlo: al trazar la curva, se co
loca la dosis en abscisa, y en ordenada el vorciento de los -
animales con resouesta farmacoldgica positiva; también en es-—

te caso la curva dosis-respuesta es sigmoidea v ae denomina -
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curva caracteristica de la droga.

De esta curva céfaéteristica nuede deducirse la dosis que nro
duce el efecto determinado en el 50 ¢ de los casos, es decir,
1la dosis efectiva 50 % o dosis media, que se abrevia: DE 50,-
siendo freéuente exoresar la toxicidad de una droga en los a=-=
~nimales en terminos de la dosis que mata al 50 % de 1los mis—-

mos, es decir la dosis letal 50 % o dosis mortél media, que -
se abrevia DL 50.
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DOSIS (en unidades arbitrarias)

Curva dosis-respuesta de tipo cuantal corresvondiente a la to
xicidad de la meveridinz en ratones; la unidad de dosis corres

ponde & la dosis letal 50 % o DL 50.

Los valores hasta qui mencionados han sido determinados
en los animales con métodos de farmacologié experimental.
En farmacologfe clinica, en la inmensa mayoria de los casos -
no se ha determinado la dosis efectiva o terapéutica 50 %, ¥y

desde luego, nunca la dosis letal 50,




CAPITULO IV

ANTIRIODICOS MAS USADOS EN TA PRACTICA ODONTOIOGICA
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ANTIBIOIICO3 MAS U3ADO3 EN TA PRACIEICA ODONTOLOZGICA

La conducta teranéutica presenta grandes contradiccio;—

nes individuales. _

Cada Odontélogo tiene su criterio para orescribir y diffcil--
mente acenta los aue difieren del suyo.

En esa forma, la libertad de las vnrescrinciones medicamento—-—
sas romoe cualquier margen previsible. Por otra parte, el Ci-
rujano Dentista debe tener amplia libertad para organizar su
teranéutica.

Por lo tanto es imperativo implantar directrices de 1o aue po
dria llamarse "cuadro bdsico de los antibidticos mds usados -
en la prdctica odontélogica gue comorenda normas nara resol-
ver los nroblemas terapéuticos infecciosos mds frecuentes en
la prdctica nrivada, '
.As{, se hace necesario, que el Cirujano Dentista de prédctica .
general cuente con un auxilier que en este caso seria el cua-
dro bdsico de antibibdticos y, lograr de esta manera que los =

pueda prescribir con nleno conocimiento,

Es conveniente también que elija sélo uno o dos miem=——
bros de cada gruno de antibiéticos, que'los use en forma con-
tinua y evite cambisr constantemente de un antibidtico a‘otro,
siendo ésto quiza el factor mds valioso para lograr una tera-

néutica correcta.

Para el desarrollo de este capitulo se tomaron como ba=
se las clfinicas odontolbgicas periféricas denendientes de 1z
U.N.A.M., instituciones nhosnitalarias y consultorios narticu-
lares en los cuales se recogié informacién a través de encues
tas aque se realizaron en los mismos. ;

Para losrar el objetivo que se marcd ﬁl inicio de este capi~--

tulo fue necesario elaborzr un cuestionario el cual contenia




una relacidn de antibidticos de cada gruno con sus respecti--
vos nombres comerciales (los antibidticos y nombres comercia-
les nue se incluyeron en el cuestionario fueron seleccionados
de una larga lista entre los antibidticos ya existentes y los
de mds reciente anaricidén), nara que al Cirujano Dentista gque
se le anlicare el cusstionario, oudiera indicar cu#£les son --
los que vwrescribe con meyor frecuencia y, si dentro de la re-=
lacién de antibibdticos presentada no se inclufa alguno que —-
'también prescribiera entonces, deberfa anexarlo a dicha rela-

cién.

En las clinicas odont8logicas periféricas dependientes

de la U.N.A.M. se nracticaron cuestionarios a Cirujanos Den-—-—
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tistas que ahi nrestan sus servicios, nero nrincinalmente & -

aquellos que, ademds de trabajar en estas instituciones tam—-
bién lo hacen por cuenta nronia en su consultorioc narticular,
ya que se consideré que a través de su prdctica nrivada y en

dichas clinicas se obtendridn datos mds vrecisos dada su exve

riencia.

De las instituciones hosnitalarias se tomaron como base
las siguientes, nor considerarlas de mayor imvortancia (por-;
aue dentro de estas denendencias ademds se da atencidén 2 na—-
cientes con nroblemes de Ltivo buco-ﬁental mis comnlejo).

I) I.M.S.S.

2): Xe8:8:5. TR,

3) 8L 50,

En estas instituciones también se nraticaron cuestionarios =a
Cirujanos Dentistas que alli ejerden, pero lo aue nrstendfa -
era obtener primordialmente el cuzdro bdsico de antibidticos

que se manej2 ahi mediante folletoas dque facilitara la vronia
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institueidn: lo curl se consisuib.

As{ mismo se visitaron alounns consultorios narticulf——

res ubicados en distintos nuntos de la ciudad.

Una vez resueltos los cuestionarios (I00) se nrocedid a '
baciar el contenido de los mismos lo que nostefiormente nos - =
llavarfa o integrar el cuadro b#sico de antibidticos de mis -
uso en la nrdctice odontoldgica,

- Ademds de intesgrar dicho cuadro, se considerd immortante in--—

cluir gréficas sobre:

2) tino de antibidtico
b) esnectro antimicrobiano

¢c) actividad antimicrobianz

Mediante las grdficas que se nresentan a continuacidn -
se nrectende demostrar objetivamente cudl es la inclinacién —-
del Cirujano Dentista a la hora de vnrescribir antibidticos y

darnos cuanta si efectivamente se estan emnleando adecuadamen
te.

Debo aclarar aue la elaboracidn de estas grdficas son -
nroducto de los resultados obtenidos a través de las encues—-

tas wreviamente realizadas.

Ta grdfica I que a conbtinuacidn nfesento, nos muestra -
cudl es el tino de antibidtico que mds se emnles en la nrdc-—-—
tica odontoldgica. Acliro gue estos grunos de sntibibdticos —-
son los de mwayor emnlac,n=2ro que no son los unicos que 58 -——-—

\
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tino de antibidtico
Los siguientes datos son de imvwortancia nara lz elabo--
racidn de otras grdficas cue nos muestrdn cudfles son las ca--
acteristicas de los gruvos de antibidticos mencionados ante-
riormente como es su esnectro y actividad antimicrobisna,
ANTIBIO(CICO ESPECTCRO ACDTIVIDAD AMPTMICROBIANA
I) eritromicina amnlio bacteriostdtico
2) lincomicina reducido bactericida
3) amoicilina amplio bacteriostdtico
4) penicilinas reducido bactericida
5) tetraciclinas amnlio , bacteriostdtico




6) cefalosporinas amnlio bacterioatdtico
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esvectro antimicrobiano

ILa grdfica 2, nos da a conocer cdal es la proporcién en
cuanto al empleo de antibidticos de amplio y reducido esvec——

tro por varte del Cirujano Dentista.

grdfica 3
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Tz crdfica 3, nos indica cudl es el norcentaje sobre el
emnleo de antibidticos con resnecto a su 2etividad antimicrn

biana: bactericida y bacteriostdtico.

Bl cuadro bdsico de antibidticos aue a conftinuacibdn se

nresenta, se elabord en odse a2 los datos obtenidos a través -
de los cuestionarios confiando en la veracidad del contenido
de los mismos.
Debo aclarar aue los antibidticos que oresento en el cuadro -
pdsico no son los Uinicos nile se emolean en la nrdctice odon—-—
toldgica va aue, es dificil que todos los Cirujanos Dentistas.
fengdn un mismo criterio nara nrascribir; nero si son los de

mayor =mnleo.

Tambidn es conveniente cue senamos que los antibidticos

nueden asociarse con antiinflamatoriecs en una sola nrosenta—-—

cidn y, se ntilizan segin los casos que se nresenten, Pero es

to serf{a motivo de ser tratado en otra tesis.

En el sicuiente canitulo se describen amnliamente cada

uno de los antibidticos aue forman narte del cusdro bédsico,




CIIAD20 BAéIGb Dt TO3 ANPIRIONICOS NA3 USADOS. =« LA

FPRACTICA ODOWIOLOGICA

TIPO D
ANTIBSIOTICO

TOM3RE

COMBRCIAL

Z3PHCTRO
AN IHICROBIANO

ADIVIDAD
LI TUROBIANA

PANICIT,INAS POSTIPEN A3CHNCTATLNMENTE
( biipad ) Pulti=VI=K RUDUCIDO SACImRRICIDA
BRedralos P#NPROCILINA
AMPICTT,INA g .
(renicilinas BESOTAL AXPLIO FACLSRTOS AP L(
i 5 JOPIROL .
semisintéti-
cas)
LINCOMTCTNA LINCOCIN EDUCIDO SACPFRICIDA
+
PREDONMINAN PR~
TETPRACICLINA Ut RAMTICINA AMPLIO MNEN DY
BAC PERIOSPA PICQ
+
SRITROMICINA LRITROTAD AMPLIO BACDERIOSTATIcq
UEFATOSPORINA T T 4 " REDUCIDO BACT®ERICIDA

+ estos antibibticos son zeneralmente bacteriostdticos BN -

nequefias dosis y bactsricidas a dosis mayores: en alsunos

aa

neimarps v Ja

deminds 2onid

.

¢ ellos existe una naqueda difsrencia de dosis entre la
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CAPITULO V

VIAS DE ADRINISTRACION Y PRESENTACION COMERCIAL

DY LOs ANCIBIOTICOS




VTAS DS ADMINIS PRACION ¥ PREZENACION COMARGIAL
DE TOS Al PIBIOTICOS.

y{aa de administracisen

Se densminan vins d= administracisn de las dragas a les
lugares del erganisms dende sSsn anlicades, ya sez2 onara ejer--
cer una accién lecal en el sitie de aplicacidn e bien una —--
accien general e sistémica despuds de su absercisn.

La intencidad de accidn de las dregas denende ds= 1la fsrma de
intraduccisdn de les mismes en el erganismn, osr le tante; la
via de administraciin es de gran immertancia can resnects a -
la resouesta a la drega, le que se debe esencialmente a las -
caracter{sticas de la absercisn de les fdrmacos en distintas

sunerficies abserbantes: =n esta farma, las distintas vias -—-

nueden dar lugar a cambies ne séle cuantitatives sinas también

cunrlitatives en la accisn de les medicamentes.

Cuante mds rdnida y cemnleta es la entrada de 1la dresga
en el erganisms, mds vnetentes serdn las resnuestas, nere tam-
bién mds frecusntes serdn les fenédmenes téxices, en este sen-
tide, la administracidén nar via intravenesa alcanza inmedia-—-
tamente una cencentracién elevada en singre vara pasar eﬁ se-
guida a les tejides.

La. fibsercién tiene imnertancia siemnre que el fdrmace ns sea

inyectade directamente en el terrente circulaterie,

Ia absercidn se halla cendicienada ner les vreceses fisices =~
de la difusidn, aque en flgunsas casﬁs nueden ser acemnafiades -
ner fendmenes bislégicss actives. Ia velecidad de 1la abser——-
cisn depende del lugar de la aplicAacisn y de las oreniedades

fisice~quimicas d=1 fdrmaca,

Ia absorcidn de ca2dz una ds las moeldculas de la sustancia ac-

66
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tiva cencluye al alcanzar bien el lugar de accidén o bien las
vias sanguineas,
las v{as de administracidn se clasifican segin el sitie de a-

nlicacisn en:

Enterales (tube digestive) .- Via bucal

via sublinzual

Parenterales (inyeccién) .- Via subcutdnea +

. via intramuscular +
Vvia intravenesa +
Intraperitsneal
Intraarterial
Intramedular s#sea

Intratecal

+ nrincivales vias de administracién varenteral; per le tan-

te, sen las que se tratardn en este capitule.

A centinuacidén se trata de las vias de administracién de les

fdrmaces en erden de imvertancia y frecuencia de su emnlee,

Vias de administracién enterales

VIA BUCAL -
La via bucal es el métede mds antigue de administrar --
fdrmaces.
También es la mds segura, cemeda y ecenémica,
Les fdrmaces que se administran ner esta via pueden quedar —-—
retenides en 1la beca vy %bsorberse psr la mucesa, o sen deglu-
tides y se abserben en el estimagas y el intestine.

Las fermas farmacéduticas utilizadas per esta via sen:
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a) sélidas: nalves, naveles, granulades, cdnsulas, Se—-
1lles, tabletas v nildaras.

b) liquidas: selucisnes, infusiosnes, jarabes, pacien=s,
emulsiones, susnensienes, tinturas, extractes flui--
des, elixires, vinoes. _

Les nreﬁarados s4lidas se degluten fdcilmente cen agua. Las -
oreparados liquidos conviene diluirles cen agud, leche o ju-~--—
Z98 de frutas; en el case de les nifiss e enfermes mentales, -
lﬁs tabletas pueden triturarse entrs des cucharas y diselver-
sSe e susnenderse en un nece de agur, & bien en miel e dulce;
le misme puede realizarse con el centenids de las cdosulas e
selles. '
Venta jas

a) es cenveniente para el paciente.

b) fdcilidad de administracisn.

c) absercién segura la mayeria de las veces.

d) es el métede mds ecensmice de administracieén.

Desventa jas

a) irritacién de la mucesa gdstrica cen censecuente ——-—

nducea y vémite. | :
g . b) destruccidn de algunas dregas per el dcide gdatrlca

[ ] las enzimas dlgestlvas.

¢c) precipitacién e insalubilidnd-de ciertas dragas en -
les liquides gastreintestinales.

d) fsrmacién de cempucstes ne abserbiples entre las dr:
gas y les materiales alimenticies,

e) tasas variables de abssrcisn debids a facteres fisie
légices con el tiemne y vaciamiento.géstricb, la ms-—
tilidad gastreintesvtinal y'ei mezclamients,

f) velecidad de absorcisdn demasiads lenta nara resultar
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de aficacia en una situacien de urgencia.
g) imnesibilidad de usar la via bucal en un naciante —-—
incenciente.

h) saber desagradable de aleunas droegas.

Algunas de las desvents jas de la administracisdn oar via
bucal se nueden evitar:
La irritacisn gdstrica, #si cems la destruccisn, orecinita——-—
cidn e fermaciédn de camnlejos del mediczmente en el estémags,
nueden evitarse utilizsnde una tableta e cd¥nsula cen recubri-
mientoe entéric», este recunrimients resiste sl dcide sdistrice
ners se disuelve sn las variaciones del od mds altas del in--—
testine » en oresencia de enzimas intestinales.
La irritacién edstrica nuede raducirse al minims e evitarse —
en algunos cises mediante 1la administracién de unz draeza du—-—
rante s desnuds de la csmida; desde luegs 12 velacidad de ab—

. & - 3 .
sorcién se yerd disminuida,

Para una rdonida absercidn, la droga deberd temarse coan el es—
tsmage vacia; la desis se deberd acamnafiar cen un vAse de d-——
gua nzra disslver la droga y arrastrarla hacia sl intestine.

funque muchas drogas se abssrben directamente del escémazs, —

le. velocidad de absarcidon es mds rdoida en a2l intestins debi-

da 21 drea muche mayor de sunerticie de membrana.

VIA SUSLINGUAL
Ciertas dregas csms la trinitrina y algunas nerminas —-—
estereides nueden administriarse en ferma de tabletas gue se -
celscan debaje de ls lengua hasta oque se absarban 2 sea cuune—
ds desnavarece el sabor-del firmacs. También las mismas nueden

celecerse en la fssa maxilar entra la encia sunerier y el ca-

rrille,
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_Ventajas
a) absarcién‘directa oer la mucnsa sin oasar nsr sl tu-
be digestive, siends la misma mds rdoida y ceumnleta.
b) facilidad de administracidn.
c) vuede. remesverse de la beca un excess de la drega, si

el efecte es muy intensa,

Desventa jas
a) séle vueden utilizarse algunes medicamentss como Llos
mencienados anterisrmente.
b) mayer incemedidad que la via bucal coan ingestisn, 2s

necialmente ner el saber de les medicamentas.

Vias de administracidn niarenterales
Se densmina administracisn narenteral a la inyeccieén, =
per medie de una aguja hueca de dregas a través de la niel »

mucesas,

Ia inyeccién se realiza generalmente mediante una jeringa de
vidrie, libre de dlcalis, graduada, cuya capacidad varia en--
tre I yv 50 mililitres » centimetros cdbiccs -2 a I0 centime-;
tres cubices o mililitres— y zgujos de dcere inexidable, cen
bisel certe (via intravenesa) a large nara las demds vias na-

renterales, deben estar bien afiladas.

Ambes instrumentaes, bien limpnies, dehen esfterilizarse junte -

cen estuches nioueladss al auteaclave y se mantienen asd cerra  f
dess nasta su use,.

Muy cemadas y uconéhicas sen las jeringas de nlastice que se

exvenden ya esterilizadus y se desechan desnugs de la inye~—-—

ceidn, y.que en la actuzlidad se emnlean habitualmente.

Iix ndministrecidén do dresag mediante inveccidn, csmnpren
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de los vias subcutdnea, intramuscular, intraveriteneal, intra
venesa, intraarterial, intramedular dsea e intratecal.
cada una de estas vias tiene sus nreniss méritss e incenve——-—
nientes, nere tesdas ellas csmpAarten ciertas caracteristicas.
Generalmente, ‘la administracieén narenteral vreduce una res—--—
puesta mds rdpida aque lo obtenida mediante la administracidn
var via bucal, debide 2 que la absercién se lleva a cabs con
mayvar rénidez. De esta manera, 1las inyeccienes sen esnecial--—
mente dtiles en tratamientss de ursencia.
Zn general se legra una dssificacidn mds orecisa cen la via -
virenteral cue coen la. bucal, nueste que se evita la destru——-—
ccisdn e fijacisén de las drezas dentre del aparats gastreintes
tinal. Ademds, las rutas nara inyeccién san udtiles cuande el
vAimite » la nerdida del conacimiente impiden el emnlee de Jais
via bucal,

©sta administracidn nresenta graves incan&enienteé; de~
bide 2 la velecidad de absercidn generalmente rdnida, ne se -
cuenta muchas veces can suficiente tiemns pnara cembatir las -~
reaccisnes adversas a las dragas y las sebred#ssificncisnes —-
accidentales. Aln mfs, la ndministracien parenteral requiere

fearmas estériles v nrescedimientess 2sénticss de sdministracisn

ouede ser dslorssa; es relativimente carda y los vacientes ne
nueden administrarse can facilidad las-drngas nar 3i mismaes,
Iios nrenarzdes utilizndss vmer administraciin ovsrenteral
ssn l22s inyeccisnes que 2an Ssluciones @ susnensisnas esheri-
lizadas de dregasg en agud @ aceite, debiends emplesrse el aw-—
guz en una inyeccisn, U.S.P., desnravista de onirsgenses.
Para una accisn nralengada se inysctan las orenaradss de deps
site oue san: -

by

Aa) susrensienes acussasd de dregas muy nacs salubles,

b) selucianes sceitesas de dregas muy linesslubles y -




nacs nidreasolubles.

A continuacidn se vresentan las nrincinales vias de od-
ministracisn narenteral aque s»n de maysr interes oara el Ciru

janas Dentista.

VIA 3UBCUTANEA

Ta inyeccisn subcutdnea e hinadérmica, » sea la intra—-—
duccisn de liquide debaje de la niel en el tejide subcutdnes,
se realiza en la cara externa del brazs s musla, lusares de -
escasa inervacisn sensitiva y par le tante nace dolerssss, y
que naseen pacas venas,

TLas inyeccianes empleadas nof via sﬁbcutﬁnea deben ser:

a) vehicule acusse.

b) las dregas deben ser ne irritantes, onues en c@ss con.
trarie pedria oreducirse deler intensa y aun destru-
ccién de tejide (escara).

c) la inyeccién debe tener una reaccidn mds e menss neu
trea -ne muy 4cida ni muy alcalina-.

d) en le pesible serd isstdénica coen el plasma sanguineos,
aunque este Ultims ns es indisnensable si ne se in--
yectan grandes cantidades de liquide.

e) el velumen cue se na de inyectar debe ser nequefis —-
vara imvedir deler var distensien, siends en zeneral
de 0.5 a 2 mililitres (centimetross cubicas),

Se emnlea la via subcutdnea nara nrevecar efectas laca-—
les, ceme snestesia lecal s bien sistémicas, la maysr narte -
de las veces.

Se utiliza dichs via en los cases antes mencisnadas, siemnre
que ne haya extrema urgencia, en cuye cass se recurrird a la

via intravenesa,

Jies fensémenes adversss nua2 rueden nresentarse por el use de -




esta via, andemds de 1la hevratitis viral sen: nreduccisn de es-

caras y abscesas onr inyeccisn de sustancias irritantes o ne

bien esterilizndas.

VIA INPRAMUSCUTAR

Ia inyeccién en el tejide muscular se realiza general—-—

mente en 143 gliteos y A veces en la musculatura lumbar.

La absorcisn ver esta via es mds rdnide gque vsr la subcutdnea,

debide a la mayer vascularizacisn del tejide muscular. s tam

bién menes delerssa, ya aue el nimere de fibras sensitivas es

menar & este nivel que en el tejida

Por esta via pueden administrarse se

subcutdnees.

lucianes Acuesas u slegsg—-—

sas e sustiancisas sdlidees en susnensisn., Tiene esvecial imper-

tancia la cansideracidn de las pravni

del vehiculs, que debe ser estaole,

edades fisice-quimicas —=

de ol neutrs, na irritan-

te, n» demacismde viscese v ns antigdnice, v la fdenica de 1la

inyeccidn ogue debe impedir la entrada del fdrmzcs en el inte=

rier de un vase sanguines. :
Las ventajas de la via intramuscular
a) maysr ranidez de avbsarcidn,
1ls gue es imnertante en les
b) es menes dslseresa y nermite

cias alge irritantes.

Ssbre la subcutdnea san:
5i la selucién es acuassa,
cases urgentes,

la inyeccidn de sustan--

¢) nermite la inyeccidn de liquid2s sleaswes, csn accie-

nes mds lentas y sestenidas

Desventa jas

Pesibilidad relativamente fidcil de la inyeccién accidental en

una ven2; justamente ess coanstituye el esrigen de las fendme——

nes adversass nrincinales de 1la via intramuscular,

a) la inyeccidn de una sustancin eleesa en una vena 2s




capaz de vrovocar empolismo nulmonar, con aesarrollo

ulterior d@l infarto en ese drzano.

b) nroduccidn de escaras y abscesos locales, si se tra-
ta de sustencias muy irritantes -clururo d= calcio-,

¢) lag inyecciones repetidas de una droga irritante ——-—
pueden ir seguidas de fibrosis.

d} la inyeccidn en el nervio cidtico nor-error nuede -=
producir nardlisis y atrofia de los mésculos en el -

miembro inferior.

VIA INTRAVENOSA
[a inyeccidn intravenosa es la introduccidn de drogas -
en solucidn directamente en la circulacidn, nor administra—--
cidn en 1a luz de una vens, nor lo general del codo.
En esta forma se elimina 1la absorcidn, y la drosa se mezcla -
nrimero-con unaA vequefia cantidad de nlasma formando un bolo,
se diluye luego en la sangre venosa circulante, es lleveda —-
al corazdédn y de all{ a los tejidos nor 1la sangre arterial; de
esta manera se consigue la concentracidn deseada del medica--
mento en 1la sangre casi inmediatamente, vpor lo aque 1la acc;ﬁn
es muy rdnida, en I5 a 20 seeundos -tiemnolde circulacidn- .
Se deduce entonces la imvortancia de esta via en los --
casos de emergencia,
Las inyecciones vnor via intravenosa deben ser:
a) soluciones siempre acuosas, nunca oleosas.
b) pueden ser isoténicas, hinertdnicas o hinotdnicas.
c) vueden contener sustancias irritantes, nues en todos
los casos ias paredes venosas las toleran sin dolor
¥y en general sin dar lugar a nrocesos inflamatorios,
. ya que la inveccidn lenta nermite que los medicamen-

tos se diluyan rdnidamente con la sangre.




d) las drozas no han de mrecionitar las o»roteinas san——-

guineas, nues onueden oroducirse embolias.

Venta jas

)

rédnida Accién medicamentosa en tratamientos de urgen
cia.

b) control continuo del grado de accidn farmacolbzica -
debido a gue la droga nuede administrarse lentamente
v variarse la velocidad de administracidn, segun sea
necesario,

c) mayor vrecisidn en la dosificacidn de la droga.

d) posibilidad de administrar grandes volumenes de so--
luciones durante un neriodo bastante orolongado.

e) nosibilid=zd de administrar soluciones irritantes, e
hivertdnicas, dcidas o alecalinas, ya que, al adminis
trarse lentamente; se diluyen en un gran volumen de
liquido; sin embargo es imvortante evitar la extra—-—
vasacidn de eskhas solgciones dentro de los tejidos =
que rodedn ls vena.

Ia via intravenosa es la méé neligrosa de todas las vias de -~
administracidn debido 2 la velocidad de comienzo de la accidn
farmacoldgica, No es nosible extraer una sobredosis, ni tam--
voco retardar su absorcidn. :

3i se 2dministra una dosis teranéutica con demasiada ranidez,
puede onresentarse toxicidad por la concentracidn demasiado e-
levada ocue irriga inicialmente los sitios reactivos.

Las reacciones alérgicas a ciertos medicamentos son vor 1o —-
general mds graves cuando se emplea la ruﬁﬁ intravenosa. .

Las drosas que causan hemélisis de eritrocitos o oreci~

oitacidén de comnonentes de la sangre deben administrarse con

gran vwrectucidén o bien no administrarse vor la via intraveno-
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sa2. L2s drogas que nresiniten fdcilmente en el ni sansuineo -
y aquéllas suspendidas 0 disueltas en aceite no deben adminis
trarse por via intravenosz debido al neligro de embolias,

Por estas razones y nor la wosible anaricidén de fendme-
nos adversos -extravasacidn, fiebre vy shock (cafda de la ore-

sidn arterial)- , la via intravenosa no debe utilizarse si no

hay necesidad estricta de su uso.
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POSIPEN
Dicloxacilina sddica

£l antibidtico van-nositivo

GOMFOSICION: CAPSULAS JARABE INYBCTABLA
Dicloxacilina sédica ... 125 mg 2.5 mg Prasco-imoula
- I cénsula 5 ml con 250 mg
250 mg ?rasco-dmnula

con 500 mgz

I cdpsula
A mejor nenicilina que existe actualmente nara uso general -
en infecciones gramnositives, incluyendo les originadas nor es
tafilococo.
PORIL N, es altamente bzetericida.

INDICACICOh B3 ¢

sn odontolnzia: infecciones de La boca como estomatitis, gin-—-

Zivitis, glositis, abscesos awnicales y Alveolitis »rodaucidas -
nor mérmenes gram-nositives, incluvenrdo el estafilococo resis-
terte productor de nenicilinasa. i
CONTRATINDICACIONES: Sensibvbilidad a 12 pnenicilina.
RSACCIONRES SHCUNDALRIAS: AL igual aue con todos 1los antibid—-
ticos, nueden nresentarse rezcciones nlérgicas,
" POSOLOGTIA:
I a 2 cdosules - I25 me a 250 mg cada b horas,
I chnsulz - 250 me cada b6 horas.,

Nidos nasta 2 afios: I cucharaditae -02.5 mg- cada & noras

=3 .

De 2 a I0 afios: 2 cucheraditas -I25 me- cada b horas

I #rasco-dmnula cada 6 horas,

n casos severos estas nosologlas nuedsn incrementiarse sin ——

riesros,

FRESEN ACTONS 3

Prasco con I2 c¥nsulas de I75 me. Frasco-dmmula con 252 me
Yrasco con 12 cdrsulas de 250 me. #rasco-dmnula con S0

Prasco con 90 ml de jarabe nedidtrico
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PEN=-=VI-=-K
Tabletas y susnensidn
Penicilina V votdsica oral

FORMUTA Y DESCRIPCION: PEN-VI-K es mnenicilina V votdsica —-
oral (fenoximetilnenicilinato de notasio) con eficacia y acti
vidad similar a la inyectable. Cada 'PABLETA contiene 250 mg -
que equivalen a 400,000 U de nenicilina. Cada cucharadita (5-
ml) de la SUSPENSION contiene I25 mz que eauivalen a 200,000

U de menicilina,

INDICACIONES: Infecciones estreptocédcicas: amigdelitis, fa-
ringitis. Infecciones neumocdcicas del tracto resniratorio.

Abscesos gingivales, fusosniroduetosis de la orofaringe,

CONTRAINDICACIONES: Previa reaccidn de hinersensibilidad =2

cuzlquier wenicilina.,

PRECAUCIONES: La via no debe ser usada en nacientes seriga—-
mente enfermos con ndusea, vémito, dilatacidn gdstrica, car--—

dioespasmo o0 hipermotilidad intestinal.

DOSIFICACION: Adultos y niiios mayores:
250 mg (400,000 U,) cada b6 u 8 noras.

Nifios menores de 6 &arios:

I25 'mg (200,000 U.) cada 6 u 8 horas o bien hacer el cdlculo
basdndose en el vpeso corvoral:

Ib mg a 56 mg (25,000 a 90,000 U,) x kg de neso al dia, divi=-
didos en 3 6 4 tomas, sens’n al tinb de infeccidn sin cue la - -

dosis diaria exceda de la recomendada wnara adultos.

COMPOSICION Y PRESENTACIONY®3: Tabletas: Caja con 20 de

LY
"Il
c

mg (400,000 U.) de nenicilinz V notdsica.
Polwo mira solucidn orel: #rasco de 90 ml. Una vez reconstrui

da la férmiia, onda § al eomuienen: I25 =g (200,000 U.).
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PEHKPROCILTINA
3usnensidn inyvectable
Asociacidn antibidtica

FORLIULA : Cada FPRASCO AMPULA contiene:

Penicilina G sédica 400 800 2,000
cristalizada ........ 100,000 200,000 500,000 U

Penicilina G orocainica 300,000 600,000 I.500,000 U

DALURIIEE >itaiaiia s dimsro.ore s e 2m1 2ml 5ml

INDICACIONES: Infecciones causadas nor organismos suscenti-

bles a la mnenicilina,
COMNTRAINDICACIONES: Personas hinersensibles a la nenicilina,

REACCIONES SBECUNDARTIAS: AL igual que con todas las nmenici--

linas, nueden presentarse reacciones alérgicas,

DOSIS: Variable nor la intensidad del nadecimiento y a jui-

cio del médico.

PRESENTACION Caja’con un frasce dmpula y diluente.




BINOTA AL

Amnicilina
Penicilina de amplio esnpectro

Cada CAPSUIA de 0.250 g contiene:
Ampicilina trihidratada equivalente 8 .iseeessssesssss 0,250
de amnicilina.
Cada CAP3UIA de 0.500 g contiene:
Ampicilina ftrihidratada equivalente 8 ..ieveveeeseses.s 0.500
de amnicilina.
Cada COMPRIMIDO de I g contiene:
Amoicilina trihidratada equivalente 4 ....evevesccnsea [
de amonicilina,
SUSPENSION PARA IACTANTES: Cada frasco de o0 ml contiene:
Amoicilina trihidratada equivalente @ ..iisvecoensvrias LB
~de amvicilina,
SUSPENSION PARA NINOS: Cada frasco de 60 ml contiene:

Amoicilina trihidratada equivalente 8 ...ecvesecsessnses 3.0

de amvicilina. )
Cada sobre de GRANULADO contiene:

Ampiciling trinidratada equUivVALEnte 8 «uiveeisevesesss 0.500
de amvicilina. :
Cada PHASCO-AMPUTA contiene:

Amnicilina sddica equivalente 8 ..eicccecesaroscnseasess 0.250
de amwiciline,
Cada FRASCO-ANPULA contiene:

Amnicilina gédica equivalente & ivissesesoissionssasess 0500
de amnicilina,
Cada FRASCO-AMPUTA confiene:

L]

Ampiciling 3ddica equivALaNte @ ..ive e seineioeicsenses L0

de amnicilina.

o
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Cada FRASCO-ANPUIA contiene:

Amoicilina sédica eaquivalente & .s.cesescsssssssssnsses 2.0 g
de amnicilina.

Unidad 5 g para venoclisis:
BEnvase con I frasco que contiene:

Aminobencilpenicilina sddica equivalente & ..esesevses 5.0 g

de amnicilina,

INDICACIONES: Bn odontologfa: diversas infecciones bucales
(abscesos'dentales, alveolitis, wniorrea &lveolar, glositis, ne
ridas infectadas, nrovocadas por gérmenes sensibles a su a-——-—

ccidn).

CONTRAINDICACIONZ3: &n nacientes alérgicos a la penicilina.
No debe administrarse en nacientes sensibles a las cefalospo==""

rinas, wnor peligro de alergia cruzada,

REACCIONES SECUNDARIAS: &n alzunos nuede nresentarse diarres,
en a2lpgunos nacientes sensibles pueden vresentarse sintomas de -

alérgia,

DOSIFICACION MEDIA:

Adultos, hasta nifios de edad escolar: I a 2 cdpsulas de 500
me cada 6 a & horas, o su eauivalente (I.0 g) c¢/6 horas, oor -
via intramuscular o intravenosa en inyeccidn lenta o en veno--
clisis, _

ddultos: Un comnrimido de I g cada 8 horas.

sn infecciones nor gérmenes relativamente vpoco sensibles, la
dosis dizaria nuede aumentarse hasta I5.0 g, en venoclisis,

Hifios nequerios y lactantes: Bs conveniente caleular la dosis

a razén de 50 & 200 mg nor ke de mpeso v fraccionarla en variasg

susnensidn: Nisios nasta I afio de edad, cucnaradita 4 veces -

al dia de la susoensidn nara lactantes., De I 2 3 atios de edad,




? cuchnraditas 4 veces nor dia de la zusnsn

- Id ¥ e >
LN BEre. ningas .- 2

L

3 a5 afos de edad, 3 cucharaditas 4 veces nor dia de la sus-—-

nensidén nara nifios.

PRESHENTACIONES 3

Frasco con I2 cdnsulas de 0.250 g.

Frasco con 8 cdpsulas de 0.500 «.

Caja con 6 comnrimidos de I g en tiras de aluminio,.

Caja con 6 sobres de'0.500 g entiras de aluminio.

Susvensién: Frasco con I.5 g de amonicilina en volvo, nara --
orevarar 60 ml de susnensién una vez hecha la mezcla., Una cu—-—
charita "medida", de 5 ml, oronorciona I25 mgz de 3INODATL.

Frasco con 3.0 g de amnicilina en wnolvo, nara nrenarar 50 ml
de susmnensidén una vez hecha l2 mercla. Una cucharita “medida",
de 5 ml, oronorciona 250 mg de BINOTAT.

Inyesctables: Prasco dmnula con amoicilina sédica eauivalente
e 0.250 g de amoicilina, con una amnoyeta de 2 ml de agua in--
yvectable esterilizada,

frasco dmpula con amnicilina sdédica equivalente a 0.500 g de
amnicilina, con I amooyeta de % ml de agua inyectable esteri--
lizeda,

Frasco dmoula con amnicilina sddica equivalente a I.0 g de -
amﬁicilina, con I amnoyeta de I0 ml de agua inyectable esteri-
lizada,

Frasco dmpula con ampicilina sédica equivalente 2 2.0 g de -
amnicilina, con I amnoyeta de 20 ml de agua inyactable esteri-
lizada, |

Unidad 5 g para venoclisis aue contiene: UUn frasco dmoula ——
con aminobencilpenicilina sddica equivalente 2 5.0 g de amoi--—

=

cilina, un frasco de IN0O ml ¢d2 agua inyectable esterilizada, -~

un eguino nara venoclisis, un: Aguja transvassdora, ung aguja.




DOPCTIRODL
Amnicilina
Penicilina semisint€ica de amnlio esnectro

DESCRIPCION: DOTIROL (marca de amnicilina) es una droza peni-
cilinica semisintética de amnlio esrnecbtro, con actividad bacte-
ricida frente a los microorszanismos gr?mnositivos sensibles a -

12 vpenicilina y muchos microorganismos natdgenos gramnezativos,

Indicaciones: Indicado en el tratamiento de infecciones den-—-
tales y gingivales comunes, incluyendo oulrnitis, abscesos fpi--

cales, neriodontitis, causadas nor microorganismos suscevutibles.

DO3IS: Puede ser administrado a adultos en dosis que varian -
entre 250 y 500 mg cada b horas; para nifios, 50-I00 mg/kl dia——
divididos en dosis iguales cada 6 horas.

Pueden administrarse dosis mayores que las recomendadas nara =
tratar infecciones mds graves. No deben emplearse dosis menores
que las recomendadas., Las dosis para nifios no deben exceder a -~

las recomendadas nara adultos.

REACCIONZS SECUNDARIAS: Reacciones gastrointestinales, mds —--
frecuentes con las preparaciones orales. Reacciones de hiver—--—-—
sensibilidad, mds nrobables en individuos hipersensioles & las
venicilinas y en anuellos con historia de alergia,_asma, fiebrs

del heno o urticaria,

CONTRAINDICACIONE3: Pacientes con historia de hipersensipili-
dad a las venicilinas, cefalosnorinas u otros alérgenos.,

PRESUNTACIONES Y TORMULAS:

Cdosulas 250 mg: Gada cfosulz contiene ampicilina trihidrata-
da esquivalente 2 250 mg. de ampicilina. Frascos de Io cdosulas.

Cdpsulas 500 mg: Cada cdosula contiene ampicilina trihidrata-
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da equivalente a 500 mg. de amnicilina. Frasco ae IZ cdnsulzs,

susnpensidn 125‘mg£ Cada cucharadita de 5 ml contiene aZmnici-
lina trihidratada eguivalente & I25 mg. de amnicilinz,
de 60 ml,

frascos

Suspensidn 250 mg: Cada cucharita de 5 ml contiene amnicili-
na trihidratada equivalente a 250 mz de amniciline, Frascos de
00 ml.

Invectable (via intramuscular o endovenosa). Frasco-dmpula -

de amnicilina sédici equivalente a 250 mg, 500 me y I.0 g de =
amoicilina, .




LINCOCTIN

Clorhidrato de lincomicina antibidtico

especifico en odontologia.

PORMUIA: Clorhidrato de lincomicin2 monohidratado, equivalen-

te a lincomicina base.

INDICACIONES: Su eficacie contra las infecciones de hueso se
atribuye a su canacidzd de venetrar 21 hueso y tejidos severa-
mente infectados. Asi como también infecciones del tracto res-—
niratorio sunerior e inferior como: Amigdalitis, faringitis, -

laringitis, bronguitis, neumonia, sinusitis y otitis.

CONPRAINDICACIONES: Hiversensibilidsad al fdrmaco; infeccio--—
nes nor monilias u hongos. Deberd usarse con nrecaucidn en las

mujeres embarazadas.

REACCIONES SZCUNDARIAS: diarrea. Ocasionalmente, vémitos, i-'

rritacidén rectal, vaginitis, urticarisa.

PRESENTACIONES:

Lincocin Cénsulas: Cada cdpsula contiene clorhidrato de lin-
comicina monohidratado (equivalente a 500 mg de lincoﬁicina e
base), Frasco con Ib.

~Lincocin, Inyectable, Adultos: Frasco-dmnuala con 2 ml conte-
niendo clornidrato de lincomicina-monoﬁidratado (equivalente a
600 mg de lincomicina base). |

- Lincocin, .Inyectable, Pediatrico: Frasco-dmoula con I ml con
teniendo clornidrato de lincomicina monohidratado (eauivalente
.8 300 mg de  lincomicina base).

Lincocin, Jarabe: Frascos con 80 ml. Cada 5 ml contienen ——
clorhidrazto de lincomicina monohidratado (equivalente 2 250 mg

de lincomicina base),

Lincocin, fGotas Pedidtricas: Frascos con I5 ml, Cada ml nro-
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norciona clorhidrato de lincomicina monoaidratado (equivalente

0 50 m# de Llincomicina base).

1POS0T1.0GIA Oral + Intramuscular
Adultos I ceinsula (500 mg) 600 mg (2 ml)
(casos leﬁes) tres veces al dig cada 24 horas
cagng eraves I cdnsula (500 mg) 600 mg (2ml)
cuatro veces al dia cada I2 horas

Nifioa ++

(cnsos leves) 30 meg/kl/dfa en 3 6 I0 ml-kl

4 dosis iguales cada 24 horas
cagos graves 60 mg/kl/d{a en 3 ¢ I0 me/kl

4 dosis iguales ceda I2 horas

+ para abgsorcidn éntima se recomienda no ingerir alimento 8.l--—

guno excenbo fizua durante un veriodo de una a dos horas an-—-—

tes y desnués de la administracidén oral de lincocin.

++ mayores de I mes.
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TCERRAMICINKA
Oxitetraciclina

CONMPOSICION: Ia TERRAMICINA (oxitetraciclina) es un antibid-
tico de amolio esnectro, descubierto y desarrollado nor Ffizer

a partir del Scrotomyces rimosus.,

INDICACIONES: La TERRAMICINA (oxitetraciclina) es aficaz en
el tratamiento de infecciones debidas a2 una.gran variedad de -
microorganismos vnatdgenos, incluyendo bpacterias gram-nositivas
v gram-negativas, rickettsias y espiroquetas., La oxitetraci~--—

clina es onrimariamente un bacteriostdtico.

CONTRAIMDICACIONES: Estd contraindicado en nersonas con hi--—

nersensipilidad a cualquier tetraciclina.

PRECAUCION®S: ®l emnleo de las tetraciclinas durante el desa
rrollo dental (dltima mitad del embarazo, lactantes y nifios --—
hasta de 8 afios), nuede dar lugar 2 un cambio de coloracidn —
nermanente de los dientes; esto es mds frecuente con el uso —-—

vrolongado de las tetraciclinas; aunque puede anarecer deSDués

de tratamientos renetidos corftos. fambién se ha informado de -

nivonlasia del esmalte. Por ello, no deben utilizarse en los -

grunos mencionados, 2 menos que no vnuedan prescribirse- otros -

aue sean efectivos y no estén contraindicados.

ABACCIONES 3ECUMDARIAS: 3e han renértado efectos colaterales
gastrointestinales (anorexia, ndusea, vémito, diarrea, nroce-—-—
s03 inflematorios @anogenitales con crecimiento de monilias): -
en la viel (rash maculonaounlar y eritematoso, fotosensibili——-
dad): renal (Aunenbto de la urea en sangre), reacciongs nor hi-
nersensibilidad (urticaria, edema angio-neurdtico, anafilaxia,
odrnura anafilactoide, nericarditis y exacerbacidn de lupus —-

eritematoso sisténico); abombamiznto de fontanelas con dosis -
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elevadag, que desznarece rénidamante al descontinuarlo; sgn-—-
3 1

zre (enemia hemol{itica, trombocitoosnia).

ADMINISTRACION Y POSOLOGIA: Vie oral: Adultos I a 2 gramos -
en 24 horas, segun la gravedud de la infeccidn,

Nifios: De 20 a 55 mg/kl en 24 horas, segun la gravedad de la -
infeecidn. Dividir la dosis diaria en 4 tomas iguales.

Via intramuscular: Adultos: I amnoyeta de I00 mg cada & 8 Iz
horas, o una amnoveta de 250 mg cada I2 6 24 noras. En lactan-
tes y nifios se nuede calcular a razén de 7 a IO mg nor kg de -
veso al dfa, denendiendo de 12 edad y de la gravedad de la in-—
feécién. En caso de infecciones severas deben utiiizarse dosis
.mayores. ;

Viz intravenosa: Adultos: de 500 mg a I g en 24 horas; dosis
mfxima 2 g fraccionados a.intervalos de 6, 8 & I2 horas. Lac--
‘tantes y ninos: De IO a 30 mg/kg en 24 horaga, fraccionados a -

intervalos de 6 a 8 horas,

Aplicacidn tdépica: Varia segin el criterio médico, denendien
do de la gravedad, extensién, localizacidn y duracidn del na~-
cimiento.

Trociscos: De 8 a I6 trociscos al dia, dejandb disolverlos -

lentamente en la boca.

PRESENTACION: Cdnsulas de Terramicina: (dosulas de 250 mg, .-
caja con I6 y I0O0 cdnsulas; 50 mg, caja con I00 cédnsulas.

Perramicina jarabe: Frasco de 60 ml con I.5 g de oxitetrzci-
clina lista nara usarse; cada cucharadita contiene I25 mg de -
oxitetraciclina.

Terramicina intramuscular nreconstituida de 250 mz: Ampoyeia
con 3 ml de solucidn conteniendo 250 mg de oxitetraciclina y -
40 mz de lidocaina,

lerranicina intrimuscnlar nreconstitnide de I00 mz: Amnoverna

3
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con 2 ml de solucidn conteniendo I0Q mg de oxitetraciclina y -
40 de lidocaina.

Terramicina intramuscular preconstituida, de 50 mg: Amnoyeta
con I ml de solucidn conteniendo 50 mg de oxitetraciclina y 20
de lidocaina,

Terramicina intravenosa preconstituida de 250 mg: Amvoyeta -
con 3 ml de solucidn vara anlicacidn directa en la vena, en un
lanso de I a 2 minutos.

Terramicina intravenosa opreconstituida de 500 mg: Amvoyeta -
con b ml de solucidn conteniendo 500 mg de oxitetraciclina pa-
ra aplicacidn directa en la vena, en un lanso de 2 a 3 minutos,

Terramicina intravenosa en nolvo: Frascos dmnula con tapvdn -
nerforable conteniendo 250 y 500 mg de volvo de oxitetracicli-
na,. iézclese el contenido del frasco en un minimo de 25 & 50 -
ml (para avnlicacidn directa), o de 250 & 500 ml (para aplicar
nor venoclisis), de solucidn de dextrosa al 5 %; agna destila-
da estéril o solucidn salina fisiolbgica estéril. Debe aplicar
se lentamente, sin afiadir ninsuna otra droga 0 medicamento en
la misma solucién. :

Terramicina pomada tdéonica: Contiene 30 mg de oxitetraciclina
v I mg (I0,000 U.).de sulfato de nolimixina B nor gramo. Tubos

de 5 g, v I4.2 g de la vomada,

Terramicina trociscos: Cada uno contiene T25 mg de oxitetra-

ciclina, Cajas de 96 trociscos.




SRITROLAT
C4nsulas y susnensién

FORLIULAS : Cada CAPSUIA contiene:
Estolato de eritromicina base equivalente @ tiveeeenssae 250 mg
de eritromicina base :
Cada I00 ml contienen:

Bstolato de eribromicing < oviseaeutsioviscsonnasesessnssan 2wl

‘INDICAUIONES= Estd indicado en infecciones oor micro-organis
mos sensibles a su accidn; princivalmente estrentococo beta —=
hemolitico, neumococos, estafilococos, Haemovnhylus influenzae
y micownlasma oneumoniae,

Por lo tanto, es util en un elevado norcentaje de 1as infeccio
nes halladas en la nrdctica, particularmente en las vias res--
piratorias altas (incluyendo otitis media) y bajas y en las de

la vniel y tejidos blandos.

- CONTRAINDICACION®S: #n enfermos con idiosincrasia al estola-
to de eritromicina. En pacientes con insuficiencia hendtica y

obstruccién biliar.

REACCIONEB 3BCUNDARTAS: Manifestaciones alérgicas, vémitos,

urticaria y raramente a&nafilaxia.

DO3IS: En nifios de mds de 25 kg de veso y adultos: I cdnsula
cada 6 horas o 2 cucharaditas cada I2 horas.
Nifios de I2.5 a 25 kg: I cucharadita cada I2 horas,

En las infecciones graves, estas dosis pmueden ser aumentadas
al doble,

PRESENTACIONES: Caja con I2 cdnsulas de 250 mg.

Frasco con o0 ml.

90
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C4dpsulas, nolvo nara susnensidn, tabletas
(Monohidrato de cefalexina)

DﬁSCRIPCIB%: FEFPTSY( es un antibidtico bactericida semisinté
tico, de la familia de las cefalosnorinAas, vAara administra--—-
cién oral. .

Cada 5 ml de la SUSFPENSION contienen:

Monohidrato de cefalexing ...iveeressssesssssnssssees 25 mg

Cada 5 ml de la SUSPENSION contienen:

Monohidrato de cefaleXinad .i.iivesissesscssnsrsrsssess 290 mo

Cada CAPSUTA contiene:

Monohidrato de Cef2leXiNA .eeeesssessressicscssvsesss 250 mg
Cada TABLETA contiene:

Monohidrato de cef2leXind teeivesvsessarecssnsssssnsse 500 mg

INDICACION®S: KRRPLEY estd indicado en el tratamiento de las

“infecciones bacterianas que se indican, causadas por los gér—

menes susceptibles siguientes:

= del aparato respiratorio, nor 3tr. nneumoniae y nor Str. --
beta-hemolitico del gruno A.

- del oido medio, vwor 3tr. Pneumoniae, Haemonhylus influen---—-
zae, Stannylococcus y neisseria catarrhalis,

;= de la piel y los tejidos blaendos, vor estreptococos, esta--
filococona, o ambos.

- DENTAL®ES, mor estafilococos, estrentococos, o ambos,

~ de losg huesos y articulaciones, debidas a estafilococos y/0

Proteus mirabilis.

JONTRAINDICACION®3: KETLEL estd contraindicado en enfermos
del

alérgicos a los antibidbicos gru~o de las cefalosnorinas,

IBACCTONDS SECUNDARIAS: 3Se na informado diarrez en sdle el -

L.




I.5 ¢ de los enfermos estudiados. "ara vesz ha sido de magnitud
suficiente para jusfificar.susnender el tratamiento.
Pambién se ha vresentado nducea, vdmito, disnensia y dolor ab-
dominal. Se ha observado reacciones zléregicas del tino de erup
cidn cutdnea, urticaria y edema angioneurdtico, que desanare-—
cieron generalmente al susnender el tratamiento. Otras reaccio
nes colaterales observadas incluyen wnrurito anal y genital, mo
niliasis genital, vaginitis y leucorrea, mareo y fatiga. Se ha
informado de casos con eosinofilia, y discretas elevaciones de
transaminasas séricas, £
ADIMINISTRACION Y DOSIS: KEFLEX se administra por via oral.
Ia dosis en los adultos varfa de I a 4 g diarios, en tomas =
fraccionadas. La dosis habitual es de 250 mg cada- © horas.
En infecciones mds graves o causadas por microorganismos menos
suscentibles, oueden requérirse dosis mayores. 31 se necesita
dosis de KEFLEX suverior a 4 g al dfa, debe considefarse S

uso de cefalosmorinas narenterales en dosis adecuadas,

ILa dosis recomendada en nifios es de 25 a 50 mg nor kilo de ve-

so y vor dfa, dividida en_ 4 tomas.

PRESENTACIONES:
I.- KEFLEY, polvo vara susopensidn
- Prasco de 60 ml. Cada cucherada (5 ml) de la suspensién —-
‘vrevarada contiene I25 mg de. monohidrato de cefalexina.
2.=- KEFLEX, cdosulas
Frasco de I2 cdnsulas, Cada una contiene 250 mg de mononhi-
drato de cefalexina, .
3.- XEFLEX, tabletas
Frasco con b tabletdas. Cada una contiene 500 mg de monohi-
drato de cefalexins,
4 .— EEPILEKL, nolvo pars s.is-:nsidn

Prasco de 60 =1, 03 cuenaradn (Sml) contiene 250 ms
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CONCLODS3SIONES
Tos majores antibidticos son los bactericidas,
Bl entibidtico ideal es acuél que incluya al gérmen —-
nue esta nresente en un nroceso infeccioso,
B9 de suna imvportancia administrar la dosis adecunada =
narg nifios y adultos, y2 aue los nifios tienden a reac-
cionar con méds intensidad a las nroniedades tdéxicas de
" las drogas, ¢

Ia dosis adecurhda nare combBatir un nroceso infeccioso,
eg anuélla aue es canaz de lograr la curacidén del na—-

cimnte,

Bl Cirujano Dentistar disnone de muchos aszentes antimi-

crobianos rdara tratar las infecciones dentarias; el -

~nico método 1ldsico rara seleccionar la droga anroniada

es identificar el microors#nismo crusdankte y su suscen-
tibilidad m los diversos antibiéticos, eligiendo luego
entre éstos aquél cue nueda resultar menos tﬁxico nara
cada nacieante en marticular.,’

Las arincirales vias de administracidn de interes wara
el Cirujano Dentista son en =1 siguiente orden:

a) Oral

b) Intramuscula:'

c) Intravenosa




L.- AGEUNDAS DINIATES
WDIMORIAL =@EBC?R0004P, 3.A.
Sa, ®WDICLIOM, IQS&T

2.= BAZSRQUR, PABILO
FARMACOTOGIA QDONUOTOGICA
2a.. EDICION
SDYTORTAL MUMDYI 3.A.T.C.

i'-&j

. 3UENO3 ATRES I979

.- CUADRO BASICO DiE MEDICAMEMLOS
COLAECCION DE MANUATES T.w.3.3, COPTAWAR
2a, EDICION I979
INSTPITUTO #IEXICANO DET 3EGUR0 SOCIAT

4.-  DEISIPER MATEOS, BUGENIO
ANTIBIOTICOS ¥ QUIMIOTERAPICOS
ACTUATIZACION ODONLOTIOGICA CONTINUA
1980

5= DRILL
PARMACOIOSIA MEDICA
2a., DICION
LA PRENSA #EDICA MEXICANA I9T77
EDITORTAL WOURNIUR, S.A.

6.- GARCIA VATDICASAS, F. _
FARVACOTOGIA EXPRATHENCAT Y DERAPEUIICA GEHIGRAL
S5a, EDICION
SOT0ORTAL SATVA ), RIRCSLONA “T978




Ta= FOODMAN JE3US-GILMAN, ALPRED
BASE3S FARMACOLOGICA3 DT LA [PERAPEUTICA
5a. BDICION
ADITORIAL INTERAMERICANA
I380

8.—  3OTH, ANDRE3
FARMACOT.OGIA NEDICA
8a. ZDICION
EDI PORTAL INTERAMERICANA
1977

9.~ INSTQHGEI?O PARA TA PRESCRIPCION DE MiDICAKEN O3
SECRETARIA DE SATURRIDAD Y ASISTINCIA
I9680

I0.- JAVELZ, ERUEST

MANUAL D& FARNACOT.OGIA CLINICA
BL MANUAL MODERNO
1980

Il.- LITTER, MANUEL
CONMPENDIO D= PFARMACOLOGIA
8a., EDICION
EDILPORTAYL, EL ADENEO
1979

I2.~ ROSENSTEIN, EMILIO
DICCIONARIO DE ZSPECTATLIDADES FARNVACRUDICAS
25a, EDICION :
EDITADO POR 2ZDICIONZS P.L.M., 3.A. I979
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