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TITULO DE LA TESIS

"Nuevos Antimicrobianos en México, aplicados al Aparato
Estomatdgnatico"

FUNDAMENTACION

Los alumnos egresados de la carrere de odontologfa no
adquieren los conocimientos farmacolégicos bésicos indispen
sables, ni la actitud clent{fica necesaria para hacer uso ra
cional de los medicamentos en la préctica clfnica, por 1o --
mismo, deseamos ampliar.especificamente el tema *"nuevos -
antimicrobianos en México! Para asf{ poder colaborar, en =
parte, con un conocimiemto que serd en beneficio de los prow
fesionales del 4rea eptomatoldgica.

Debido a que el nivel socio-econémico y cultural que --
predomina en México es bajo, encontramos que en la mayoria
de nuestra poblacién hay una alta incidencia y prevalencia =
de infecciones en el aparato estomatogndtico. Por consiguien
tg, conalderamos que es importante hablar sobre nueves anti
microbianos que ee puoden obtener en nuestro pafs,para ou -
apliocacién en tales casos.

As{ tbambien, consideramos que el empleo inadecuado e in
dincriminado de estos fdrmacos, nos trae como consecuencis -
una resistencin cada vez mayor de cepas bacterianas o una =
hipersensibilidad & estos médicamentos, lo cual, es problema
extremadamente ocomplejo, que no se limita a un ablo paciente,
pino que afects aspectos clfnicos de dimensiones mucho més -
amplianp, por lo tunto, es necesario buscar nuevos antimioro-
bilanon que solucionem este probleoma.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para resolven el problema, necesitamos llever a cabo una
investigacién bibliogrdfica, para recopilar datos cognociti—-
vos relevantes, que nos acerquen a la realidad del uso de -~
los nuevos antimicrobianos, en el &rea de estomatologfa.

Es decir, saber de ellos su; Farmacodinamia y Farmacoci-
nética (posologia, mecanismo de accién, ebsorcidn, indicacio-

nes, contraindicaciones, reacciones adversas o colaterales y
dosificacién,



OBJETIVO

Conocer, las caracteristicas farmacodindmicas de los
nuevos antimicrobianos, que estén o estardn en poco tiem-
po al alcance de la profesién estomatolégica.

Proporcionar, los conocimentos sobre los fArmacos que
vienen a aumentar le cantidad de éstos, como sont

BACAMPICILINA
CEFOXITINA
MECILINAMINA
PIPERACILINA SODICA
TICARCILINA

En el arsenul terapéutico de la profesibn estomatolégica.



HIPODESIS

Si la informacidén sobre el desarrollo de la terapedtica
farmacoldgica actual es suficiente y adecuada para la 80lu=--
oién de los problemas del trabajo estomatoldgico de mayor -
frecuencia, entonces, aumentardn los conocimientos de la far

macodinamia de loe nuevos antimicrobiancs, permitiendo asf,
su uso adecurdo.



UNIDAD II

CONCEPTUALIZACION.

A& continuacién exponemos conceptos de terminologia mé-
dica asi como farmacoldgica, que utllizamos en esta tesim;
esperando que sea de utilidad para el lector, as{ como para
ayudarlo a reaolver las dudas que asurjan en el transcurso -
de la lectura de esta tesis.

Conceptualizacidn Médica.

Acidosis.

Viraje de la reaccién de la sangre humana hacia la aci
dez, normalmente la mangre pregente una reacoién ligeramen—
te aloalina.

Albiminurioe.
Presencia de alblimine en la orina.

Anafilaxia.

Se denomina anafilaxia a un estado bloléglico de reacti
vidad orgénica exaltada (hiperactividad) que se produce al
inyectar por megunda ver una sustancia de naturaleza protei
cay, gue ha sgido inccua cuando se inyecto por primera vezs
Esta hiperrenctividad constituye el cuadro clinico del llaw
mado shock anafildetico.



Anorexia.
Falta o diesminucién del hombre.

Antagonismo.

Accidn bioldgica contraria entre dos o més fArmacos en el
sentido de que los efectom determinados sobre nuestro organis-
mo por la introduccién de un fédrmaco son anulados, neutraliza-
dos, por la introduccién sucesiva o conjunta del otro.

Antimicrobiano,
Son sustancias con propiedades bacteriostdticas o bucte-
ricidae, producida por ciertos microorganismos vivos (hongos,

mohos, algas y bacterias), que se aplican en medicina muy co=-
munmente.,

Arreflexig.
Sin. reflejos.

Ataxine

Indica la pérdida de la capacidad de coordinacidén de los
diversos movimientos . entre si, V.gr. el caminar..

Azoemla

Existencia de sustanciams nitrogenadas en la sangre.



Bactéricida.
Son sustanclas gue destruyen a las bacterias,

Bacteriostdtico.

Es una sustancia que impide el crecimisnto y multiplica-
¢ién de las bacterias..

Cefalen.

Dolor de cabeza, ocasiona una perturbacién mds o menos -
grave de la sensacién del bienestar general y de la actividad
psiquica.

Cianosis.

Es la coloracién azulada de la piel y de las mucosas, a
cons-cuencia de la falta de oxfgeno en la sangre. Esta colo-
racién se presenta més frecuentemente en los labios, pémulos,
nariz, ofdos y en las puntas de los dedos de manos y piés.

Cilingruria.

Pilamentos, mds o menos largos, rectogs 0 curvos, que -—-—-
pueden observarse enh la orina. Proceden do los conductillos -
renales especi{ficos de las células epiteliales, desprendidas,
y en vias de degeneracién.

Colapso.

Este término indica la retraccién de un 6rgano hueco, con
lasoonsiguientes afecciones de sus resgpectivas funciones, V,.gr.
corazén, vasos sangufneos, pulmones, eto.



Diplopia.
Es un defecto ocular, en virtud del cual, se percibe ung

imagen visual doble, debido a un trastorno en la coordinacién
de los maculos oculo-motores. '

Disfagia.
La dificultad o imposibilidad de deglutir.

Disnea.

Es la respiracién diffcil, acelerada, jadecante, forzada -
cualquiera que sea le causa y la forma de expresién climica, =~
siempre tiene la miema explicaéidn . patogendtica: Oxigenacibdn -
insuficiente de la sangre venoea, s nivel de los alveolos pulw
monares e insuficiente eliminacidén del anhidrido carbdnico de
la misma.

Edemo Anglionseurotico.
3e caracteriza, a diferencia de la urticaria, en gque ls «

coleccibn del lfauido ez difusa y afecta los vasos mds difusos
de la pilel, es de mucho mayor tamafio y puede sbarcar labios, =
mejillas, pdrpados o bien toda la cara, sin embargo éste puede
estar relacionado con las mismas causas inmunolégicas de la ur
ticarim. Rl signo caracter{stico es una inch#zén parestésica
de aparicién rdpida (de 5 a 30 minutos.) y persiste durante —-

24 hra. o varios dfas, algunas ocasiones el paciente reflgre
sensacibn de tensidn previa w la apuricidn del edema. &ote no
pone en peligro la vida del paciente, a menos que exinta edema
en la lengua provocando la muerte por asfixia.

Eoginofilia,

Es el aumento del ndmero de eosindfilos en la sangre cir-
oulante.,



Eosinéfilos.

Leucocito, célula sanguinea que se tifle facilmente con 1la
eosina,
Fosina.

Colorante Acido derivado tetrabromado de la fluoresceina =%
que se emplea en téenicas de tincidén celular.

Eritema.

Ba el enrojecimiento de la piel circunacrito o generaliza-
do, uniforme o en manchas, debide al aumento del contenido de =~
sangre arterinl (hiperemia activa), el eritema se presenta en
los precesos inflamatorios, quemaduras o exposicidn prolongada
al sol.

Eritema nudoso.,

Es una enfermedad de la piel caracterizada por la aparicid
de nédulos dermoepidérmicos caracteristicos, de forma redondeaw
da u ovoidal, de dimensiones divorsas, que varfan desde un gar-
banzo o una cereza. Son de color rojo azulado, estos nédulos =
sobresalen de la superficie cuténea. Son muy doloroses a la -
palpacién y son de consistencia pastosa, La erupcién de los -
nédulos viene precedida de fiebre, malestar general y dolores -
reumatoides.

Erupeidn.

Se denomina asf{, a la apuricién de mdculas, pépulss, vesi-
culas, pdstulas, nédulos, etc, (por intoxicaciones orgénicas)
sobre la piel y mobre la mucosa.

Plebitis,
Es 1ls inflamuciédn de las paredes venosas,



Fungicida.
‘Es un férmaco que destruyo a los hongos y levaduras.

Pungistdtico

Es la sustancia que lmpide el creoimiente o multipli
cacibén de los hongos o levaduras.

Hemuturia.

Brisibén de sangre por la orina, la cual pueds adqui-
rir una coloracién roja mds o menos intemsa (hematuria Ma
crosodpioa) pero tambidn puede obtener un color normal y

contener cantidades microsclpicamente viaibles de globulos
rojos.

Hipotermia.

Es el descenso de la temperatura corporal, por debaw
Jjo de los 36 grados centigrados en la escala termométrica.
Se presenta con frecuencia en los reclen nacidos.

Leucemin.

Se caracteriza por la proliferacién anormal de leuco
citos y de msus predecesores inmaduros, es una enfermedad
de los 6rganos hematopoyéticos (meduls ésea, bazo, ganglios
linféticos), que producen los glébulee blancos en cantidad
abundante y en estado inmadurp.

Loeucocltonia,

Es un aumento exagerado de 1los leucocitoa.

Loeucopenia.
Es la disminucidn de los glébulos blancos en la sangre,

por debajo de pu ndmero normal (6,000 - 8,000 por mm cibico)
de 1fquido sanguineo.



Miastenin.

Es la debilidad muscular o el escaso vigor contrfctil
mugcular.,

Necroais.

Es la muerte en el organismo viviente, de algunos ele

mentos celulares que pueden llegar a conatituir un téjido
u érgano..

Nefritis.

Enfermedad de los rifiones, provocada por lesiones de
naturaleza inflamatoria.

Neuritis.

Proceso patolégico de lus nervios perifericos, mantg
nido por lesiones inflamutorias o degenerativas del mismo,
caracterizado por dolor, transtornos sensitivos, motoreso
tréficos, dependiendo del tipo de nervio afectado.

Nodule.

Es un pequefio relieve bien circunscrito y duro, de te
jido neoformado, lovalizado en la dermis cuténea o en el
tejido celular subcutdneo que puede estar provocado por -
procesos inflamatorios crénicos o de naturaleza tumoral.

Parestopin,

Es cualquier alteracidn oualitativa de la sensibili-
dad, ouyas oaracteristicas son de hormigueo, quemazén, en
torpecimiento, picazén, prurito etc.



Piuria.
Es la presencis de pus en la orina a consccuencin de
una infeccibn purulenta del rifién.

Proctitis,
Es la inflamacién sguda o crénica del recto, que pue

de ser primitiva o secundaria a una enfermedad de las pa-
redes vecinas.

Prurito.

Es aquel trastorno sensitivo de la piel que induce -
al rascado de lua misma.

Ptosin,

Se refiere al descenso de ciertos érganos de su lo-
calizacibn habitual por relajaciédn de los ligamentos y de
lon demas medios de fijucibn y contencién que los mantiene
en su aitio,

Pdrpura.

Con c¢stu denominacién se comprenden todos aguellos «
estados patolbgicos caracterizados por la aparicién , so-
bre la superficie cutdnea o mucosas, de erupciones hemo-
rréfgicas espontdneas on forms de manchas puntiformes que
ge llaman petequias, o mis extensam e irregulares (equimo
sis) o alrgamiento en forms de eatrfas, estan hemorragine
Boh debido a caupns generales, que provocan un incremento
anormal de la fragilidad y de la permeabilidad de lus pa-
redes do los vasos sangufneos superficimlems, con la con-
aiguionte salida de los gléhulos rojos del interior de los
propios vason.



Sinergismo.
Bs el efecto concominante de dos o més fidrmacos afines

que suministrados simultédneamente o con un breve intervalo
de tiempo, cuman o multiplican cada una de sus acciones —
farmacollgicas.

Sobreinfeccidn.,

Infeccidn agregada a la que ya existia con anteriori
dad, aparece generalmente con el empleo indiscriminado de
antimicrobianos de amplio espectro.

Taquicardia.
Se caracteriza por un aumento de la frecuencia cardia-

ca a mis de 100 latidos por minuto,

Trombo.

Es un pequefio grumo o codgulo de eangre adherido a Ia
pared vascular; se forma en condiciones patolégicas en el
interior de un vaso sanguineo, con la siguiente obstruccién
total o parcial de su lug.

Trombocltopenin.

Es la dieminucién del ndmero de plaquetas en la sangre
por debajo de su clfra normal de 150-4%0 mil plaquetas por
mm. ciblico de sangre.

Tromboflebitis,
Be la inflamacidn de una vona con formaciédn de un -
trombo que ocluye total o paroialmente la luz venosa.




Urticaria,

Es una dermatitis que recibe el nombre de urticaria
porque las lesiones se parecen a las que vproduce la orti-
ga, (planta que poseé un jugo muy irritante), en su mayo-
ria los casos, la urticaria tiene un origen alérgico, =--
siendo ésto la expresién de una hipersensibilidad a cierta
o clertas sustancias alergisantes. La urticaria se carac
teriza, clfinicamente por erupciones redondas u ovales, in
tensamente pruriginosos, pdlidos en su centro y con un --
halo rojizo en la periferia, se extlende principalmente
por todo el cuerpo, tronco, muslos, brazos y las piernas,
respotando Gnicamente las palmas de las menos y plantas de
los piés, tiene una duracibén variasble, desde unos minutoe
a unas. horas,

Vériigo.

Es una sensacién subjetiva de desplazamiento del pro-
plo cuerpo en relacibn con el ambiente y visceversa. Se
puede entender, como el trastorno del equilibrio del cuer
po en el espacio,.



Conceptualizacién Farmacoldgica

Parmacocinéiica.

Es el estudio del comportamiento de las drogas en el
interior del organismo, que engloba desde un punto de vig
ta dindmico, aspectos relativos a su absorcién, transporte
distribuciédn, matebolismo, excresibn y mecanismo de accién.

Farmacodinamia,
Es la rama de la farmacologis que trata del modo de
accién de las drogas en loa organismos vivisntes.

Farmacologfa.

Ee la rama de¢ quimica y de la medicina aque eatudia =
aquellos productos que poseen accibn como férmacos o Gro-
gas, desde el punto de viste de su accidn biolégica sobre
el organismo humano (o animal).

Posologfia
La parte de la farmacolegfa que se ocupa de las dom
sle de adminiptrucidn do los diverson fdrmacos .
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UNIDAD IIX

GENERALIDADES

Historin de los antimilcrobianos.

Antes del desarrollo de la era de los antimicrobiancs,
los principales medicamentos que se utilizaron en la 4pooa
fueron los llamados pre-antisépticos, como tambien, las re
sinas arématicas, el asufre, el arsenico, el antimonio, etc.

En la era de los antisépticos se utilizaron sustancias,
tales como, el £cido fénico, el hipoclorito, el yodo y otros.
Mucho tiempo después, en ol siglo XX, se aislo la piociariiw
ne, de la Peseudomona pyocyanea. Mé&s tarde, llegaron las -

sulfonamidas, inicidndose as{ la era de los antimicrobianos
modernos.

9in embargo, la terapla conocida entonces, no era lo
suficlentemente favorable, por ésto y debido al incremenio
de padecimientos, el hombre se dié a la tarea de buscer -
otras subsianeiss o compuestos que lo llevaran a la reso-
lucién de aquéllos problemass que anteriormente llegaron a
provooar estragos, en un gran ndmero de habitantes de po=
blaciones afectadns, asf{, algunos antimicrobianos se desw

cubrieron casuslmente y otros premeditadamente, con bgoes
clontifican,




La quimioterapia antimicrobiana que disponemoe hoy -
en dfa se la debemos al trabajo conjunto de investigadores,
clinicos, cirujanos, ete. y a los avances obtenidos en el
estudio de las ciencias bésicas, como son; Microbiologia,
Bacteriologfa, Parmacologfe. El esfuerzo de todos estos
cientificos ha sido con un solo fin “combatir la infecciény

Ahora bien, debido a la problematica que exiete con
respecto a la resistencia bacteriana, el hombre de cien-
cia se ha visto en la imperiosa necesiidad de buscar nuevos
antimicrobiznos, gque sean capaces de erradicar o inhibir
las bacterims resistentes. Esto es uno de los punios que
nos motivaron para investigar los nuevos antimicrobinnosa.



Clasificacidn de 1lps Antimicrobianos.,

Para hacer un mejor analisis en el estudio de los an
timicrobianos, creemos conveniente seguir un orden y por
consigulente, una olasificacién de éstos. Consideramos

les mds importanies de estas clasificaciones, las siguien
tes:

1.. Por su estructura gquimica.
1l.- Por su mecanismo de accidn.

1.~ Clapificacidn dc acuerdo a su estructura quimioca

1.~ Betalactdmicos

a) Penicilinas, derivadas del 4cico 6-aminopenicilénico.

b) Cefalosporinas derivadas del 4cido T-amimocefalospors-
nico,

24~ Macrélidos.

3.~ Polipéptidos.

4 .~ Cloramfenicol

5~ Tetraoiclinan,

6.~ Aminogldcosidos.

T+~ Policnos,




1.1, Clusificacién de acuerdo & su mecanismo de accidn.

L.~ Inhibidores de la sintesis de la pured bacteriana.

Entos férmacos que inhiben la sfntesis de la pared
celular, formucién que rodea a la bacteria, y que no de-
be confundirse con 1la membrans celulsr, impiden la sfn-
tesie de los mucopéptidoms, inhibiendo las enzimas res-—
ponsables. Estos medicamentos tienen accién bactericida.

ajt Penicilinas
Cefalosporinas

Vancomicina
Bacitracina
Cicloserina.

2.~ Inhibidores de la Sfntesis de Proteinas.

Eotos Pérmicos actdan directamente en los ribosomsas,
en dende inhiben la sintesis de protéinas, al impedir lu
polimerizacién, enzimética de los aminofcidon. Ademis que
brantan la génetica, este trastorno en la lectura genética,
sa, panifieata por Yi ingapseidad &g sn BNY pprs peccnocsr
p0; BeRh) By

b) Gentamicina
Estrptomicing
Kansmicipa
Neomicina
Paromicinu
Tobramicina
Amikazcina

Estos antimicroblanos tienen accibdn bactericida,



Batos fdrmacos poseen asccidn bacteriostdtica.
b)Cloramfenicol
Eritromicina
Lincomicina
Clindzmicina
Espectinomicina

3.~ Pérmacos que actdan sobre el DNA, con accién inhibito
ria en la sintesis de metabolitos.

Bn estos fdrmucos, el mecanismo de accibén se basa en
el antagonismo competitivo entre el 4cido para-amino-ben-
zoico (PABA) y el fdérmuco, al haber esto el medicnmento -
impide 1a utilizacién normal del PABA por la bacteria. Se
bloquea el:desarrollo hacterisno, al impedir que el FABA
sea incorporado a la moldcula del 4cido Ptoriglutdmico(APG)
dcido félico que contiene un radical de PABA.

¢) Sulfonamidas
Sulfonas
Para-amino-salicf{lico.
Trimetropin.



4,- Antimicrobianos que afectan la parmeabllidad de la -
membrana celulalr.

Estos provocan disiurbios en la integridad funcional
de la membrana, alterando su permeabilidad celular, de mo
de que se pierden iones y oiro- componentes iniracelulares

d) Colistimetato
Tirotricina
Polimixina
Gramicidina
Anfotericina B.
Nistatina



Resgistencia Bacteriana

ILa resistencia bacteriana, problema con que el clinico
se tiene que enfrentar, es la resulianie en la mayorfa de
losg canos, del empleo frecuente e¢ indiscriminadoe de los me
dicamentos antimicrobianos.

Poxr lo consiguiente, es importante conocer las carag
terf{stica- de la resistencia antibacteriana a los medica-
mentos, pars poder asf seleccionar adecuadamente el agen-
te antimicrobiano mds especifico y efectivo con fines te~
rapéuticos. El desconocimianto del tipo de resistencia a
los antimicrobisnos, nos guede conducir a un empleo errf-
neo (con frecuencia a un uso excesivo o dosis minimas de
ellos, con todas sus consecuencias nocivasa)

Definicién

"n microorganismo es resistente cuando tolera ung =
concentracidn bastante mfs elevada de un medicamento ane
timiorobiano, que la inhibe el desarrolle in vitro de ce-
pas gensibles de 1o misma especie"

Lo reslstencin bacterians a loas antimicroblianos se o
adquiocre por el desarrollo de mutantes y por la trasmicidén
del factor "[{* (Factor de Roasistencia) de una bacteria re
elotento & uns senaible,

Exigten dos formas ds transferencia.

)= Crowmozémica

2.~ Bxtracromosdémica,

(+) Juérez, G, "Resistencis Bacteriana como problama de te
rapla antibidtice en la prdetica odontoldégion® Reviata
AlM, Vol. XXX111l, No. 3, Mayo~ Junioy, 1970 pp. 34.76.



l.- Cromosémica.

El factor de resitencia se localiza en el DNA del cro
mooona de la bacteria. La resitencia cromosdmioca se efeo-
tda mediante un contacto fi{mico que se establece a través
de la formacién de un puente citopldsmico llamado Pilo.
Con la consiguiente transferencis de material .geadtico.,
(factor de resistencia).

Este factor de resistencia ocurre com menos frecuen-
cia y solamente origina resistencis a un sélo antimicro--
biano.

11,~ Extracromosémica.

Es un fragmento de DNA extracromosémico llamado Epi=-
soma que possé la caracterfstica de transferir la resisten
cia a otras bacterias por cohjugacidn. Bato ocurre com -
mée frecuencia que la cromosémica.

La resitenciu extracromosémica, transfiere su reaig.
tencia de una bacterina donadora a una receptors e incluso
de una especie a otra, patégena o no patbgens, Gram posi-
tivo o Gram negativo. Tambidn tiene la capacidad de orie
ginar una resistencia a miltiples drogas.

Existen cepas bacterianas resistentes a casl todos
los antimlcrobianoes conocidos y es un problema que ocurre
a nivel mundinle



El motorlol genetico axtrucromonomnco portador de lot genes responsa-
bies de o resistencia puede ser trasferido, en diversas formas,de una bac-
terie resistente o una boacteria gsensible, que se vuelve, o su vez resislente,



F + — F

0

Las bacterlas portadoras do " “os decir las bacterias F () son capaces de
formar un pilo,




. L ]
Y por consigulente capaces de trasterir ei factor F mismo o celujos

Fo(—




AT

La bacleria "S"no contlene tales plasmidos,es deoir sensible al tra-

tamisnto con antibiotlcos
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UNIDAD IV

CONOCIMIENTOS CLINICOS EN ESTOMATOLOGIA

Historia clinica.

Para establecer una terapéutica antimicrobiana correc
ta, debemos hacer una Historia Clfnica completa, apoyada ,
en caso:ne@esario, con estudios radiogrdficos y exémenes
d¢ laboratorio, ya que por medio de &sta, vamos a estable
cer un diagnéstico clfnico preciso y efectuar un plan de
tratamiento adecusado, valorando asf su prondstico, ei-es

bueno,malo o reservado, a corto, mediano o largo plazo
( Nordenram, 1980).

La Historia Clfnica se basa en el interrogatorio y la
exploracién fisicas

. Interrogatorio:

Picha de ldentificacién.

Antecedentos Hereditarios y familiares
Antecedentes personales no patolégicoa.



Antecedentes personales patolégicos
Padecimiento actual

Interrogatorio por aperatos y sistemas
Sintomas generales

Terapdutioa empleada.

Exploracién Pfsicas

Inspeceidn
Palpacién
Percusién
Auscultacién
Inspeccién General
Cabeza

Cuello

Torax

Abdomen

Impreeidn Diagnéstica
Prondastico
Tratamtento

Todo ésto es importante, con el objeto de llegar a w
buen diagnéetico de la infecciln y mgentes causalen de &8
ta, para asi, dar una adecuada terapfutica antimicrobiana.



Microorganismos en cavidad oral.

La flore oral normal estd formada por muchos tipos de
microorganismoe, ya que en cada mililitro de saliva, Be «
encuentran un promodio de 1000 millomnes de microorganismos
que tienen diferentea requerimientos de oxigeno, temperatu
ra, humedad, pH, y, domds, elementos nutricionales, como -
son; sales, proteinas, carbohidratos y l{pidos. Estos -
microorganismos, se encuentiran normslmente en la cavidad -
orgl, tanto en la mucosa, como encias, lengua, surco gin-
gival, esaliva y dientes, formando colonlas mixtas,

Los diversos microorganismos de esta flora natural,
viven en forma parfsita facultativa, éstom germenes han
establecido une armonfa vital entre ellos mismos ¥y viven
en un equilibrio biolégico relativo en el huésped, ya que
ésto reacciona ante la presencis de los microbios ponien=
do en Juego uns serie de mecanismos de defenma, bien sea
para impedir su desarrollo o para eliminarlas.

Cuando hay una inmunodepresién en el huéeped, es muy
f40il que sme instalen los microorganismos oportunistas, -
causando la enfermedad.



Muchos miembros de la flora natural que se encusntran
en la boca, tienen algunas propiedades patdgenas, y pueden
producir enfermedades infecciosas en ls cavidad oral, asi
como en otros tejidos corporales, la cipaoidad de un orga
nismo de producir una enfermedad, estf en relacién’con su
virulencia y su invacién.

La virulencin de las bacterias enstd dada por las en-
zimas, toxinas y algunos componentes intrinsicos, que in-
munoldgicamonte pueden ocasionar, desde una ligera inflas
macién, hasta un proceso necrdético.



Por lo anteriormente descrito, coﬂsideramos importan
te enunclar, los microorganismos que Se encusentran digtri
buidos mis frecuentemente en lae diferentes partes de la
cavidad oral.

l.- En la placa dento-bacteriana.
Estreptococos facultativos
Difteroides
Peptoestreptococos
Veillonella
Bacteroides '
Fusobacterias
Neisperias
Vibrio

1l.~ En el surco gingival

Bastones facultativos Gram positivos
Bastones facultativos Gram negativos
Bastones anaerobios Gram negastivos
Cocos facultativos Gram positivos
Cocosn facultativos Gram n:zgativoe,



11I. Bn la lengua
Staphilococcus facultubivos
Veillonela

Difteroides facult=tives

Buacteroides

— ———

Lecptouvstrentococcus

Welgseria

Fusobucterium

Vibrio

Busbones Gram nesetivos ne iLdentit'i-
dosie

Cocos Grim negnblvonw no ddentilicudos




ACTINOMYCES ISRAELLI




CELULAS GEMANTES DE CANDIDA ALBICANS




IV, Iicroflora msulivial.

Streptococcus salivarius

Lictobacilus ucidbdvhilus

Enterococcus

Streptococcus faecalis

Streptococus liguefeaciens

Strentococcus zymogenes

Streptococcus neinolftico

Candida =loicnans

Candida trogicnlis

Candida stellatoiden

-ndida pseudotronicalis

¥
Condida stellatoliden

Candida vseuwuotropicalils

Actinowyceés isrsmeliil

Actinomyeces naeslundii

liycovlasms salivarius.




ESTREPTOCOCCUS



ESTAPHYLOCOCCUS




ACTINOMYCES ISRAELII




Pseudomona aeruginosa

Pseudomona putida

Pseudomona fluorescens

Leptothrix
Entamoebs gin,ivalis

Trichononus tenux

Hernes virus nominis
—————t Pl CSeampeaiepem bt



Indicaciones para estoblecer un trotamaicoto con untimi -

lo“'

crobianon.

n infecciones cuusadas por microoriunismnos sensi-

bles .1 -atimicronisno.

gelulikis Seross.

Celulitis Mlegmonoss.

Usteouielitis.

Poricorenitis Asudu

Heridsze Infectudas o coatuminudas.

Actinowycosis.

Candidiuasise. "

Pallus Tsy " Antibiotics deatul", Clinics of North
Amerioa, Vol. 23, ilw. 4, Octcber, 1379 .




Celulitis Serosa

Etiologfa.- Staphylococcus aureus (dorado, pidgeno-

Streptococcus viridans

Manifestaciones Clinicas.-
Piempo de evolucibén de 1 a 3 dfias.
El estado general y local no estf afectado,
A la inspeccién, encontramos aumento de volumen.
No hay muerte celular.

El contenido es agua, suero infiltrasdo en la zona.

Tratamiento

Antimicrobiano de Antimicrobiano de
la. eleccién. 2da. eleccién
Penicilina G Cefoxitina Lodica
Bacampicilina

Piperucilina Sédica.

Nombres Comerciales

Penicilina ¢ (Amsacaina)
Bacampicilina (penglobe) Cefoxitina Sodica
Piperacilina (pipril). (mefosin},



Celulitis Flepmononsa

Etiologfa .- Staphylococcus aureus

Staphylococcus viridans

Manifestaciones clinicas

Tiempo de evolucién de 3 a 15 dias
Estado local y general alterados,
Zona enrojecida,

Malestar,

Duro, lefioso,

Contenido purulento,
Muerte de leucocitos polimorfonucleares.

Tratamiento

Antimicrobiano de Antimicrobiano

1 a. Eleccién de 2da. eleccidn.
Penicilina G Cefoxitina So
Bacampicilina dica

Piperacilina sfdica

Nombres Comercisles

Penicilina G (Amsacaina) Cefoxitina wsé-
Bacampicilina (Penglobe) dica (mefosin)
Piperacilina (Pipril).



Osbilemiclitin

Btiolosfa.~ Be unn infcceidn co la poreidn csronjosa del
hﬁeﬁo, que sereralmente entra por una solucidn de conti-
nuidad (koridn) a través de 1o red del alveolo.

Fuecde ser ol resulitado de una infcecién verinpical o pe-
ricoronal, nor la agujs de 1- inyeccidn, ete.

Bl gereen causal oo el Stachylococcus aureus

Stonhylococeus albus

Strutococous

Munitectnciones elinie s

Dolor Drofuhdo y porels hente

Larestenia

iwdama deo don tejidos blanden achroadyacerntosn
Farioatitin

palostor coneral

Lloveeidn de la bomocratura

se Lorma unn indur cidn

Tostopiornente v abcoeso maniiicolo.

Trotomiento

Pororls anbtlwlerobiana sooteonid:s
Lrapoide del aboeeno y awe perachen abdcvto contoun
Talio © er1 0L,

Poole rlormerhe, cctimeeidn del neencotro dueo,



PericoryniiLis Asuda. '

Etiologfa.~ 3er. lolur impactade.
Eruzeida del 3er. holar inferior.
lalooclusfion del ler molar sudericr,

Alargnmiento del 3Jer. molar suverior,

Agente Cuausal.- 3trentococcus wlfe iewoifcico

Streptococcus beta heiolitico

Manifestaciones clinicas.-

Localizacidén de un ubsceso Cluctucnte
Ferismigdalitis »urulenta

Paringitis
Giin-lios ’ iny
Triswus

Dolor = nivel ¢l

Trat atento.

Ny dava v 1 deaan bt Cw

Feniciliona ¥ { aenee oo . .
Cat ol oty
Tab moaicitine IR ¢

ELS S M R RS FERY Cia "d. ot CONETN . N
G_I fasut FPYIEN _».)6&1.'.\.’ Y

S T ).

LirerLatlin N B



Incisibn del téjldo weicorinario, { en cuso de jue sen

el ohstlieulo ware lu evupcids del 3er. #olar Inferior).
Drenaje del absceso

Enjusges bucrles con soluciones salinas caliéntes duran—
te &¢inco minubes, cenda medin hors, en el ecurse del dia.
Al

Exbtriuceidn del tereer molnr lopactade

a nerida se cubre coa camenbo quirdrgico ue ge deja por

Lo menos 7 dise.

Tratauniento pars la maloclusién del ler, molur,
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Actynomlcosia

Gérvico-Freial

E'LiOlO.’),‘iL’l [ 2anl

Beta inteceidn estd crunada —ors
Actinomyces bovis

Actinonyces israelii

fianifenticlon

o ¢es (merobin)

[N

Kocardia eslero

ee elinicas

La infcecidn se cxponde hasta gliéndulas v

Protamiento

Antbiaicrobid o

Intcecidn ranvlomatonn erdnica, nuwulents

™~

valon,

lio.
InTlomoceddn
L.

cao,

]

hueeo, ¢ ineluso piel de 1o cwra, o

e los tejico induracidn,.

nicl aue cubre oo rojo viold-

Tluctuutbe,

Pucde comnlic 1ue

Limplicesn weolut: de 1o

LM

Dranajjo

0 o oleecidn

Popdciling
Gocigupi el o

Flueyaeilinn

Fombren comerclnlen

Pendeiling G (anooacalng)
Bacampled Lina (Fungdobe)
Piporwiding (Flyvdd)
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Btiologia.~ EBs causada por un hongo, el Candicda (moni-
lia) albicans.

Manifeataciones bucales

Las lesiones aon pleoceas blandes, blancas y levemen-~
te elevrdas que ararecen con mis frecuencia en mucosa ves
tikular, lengua, valadar, encfa y piso de lo boca. Esta

placa se puede desprender de la superficie de los tejidon
y aue al hacerlo, deja una superficie viva sangrante.

Tratomiento

. Niatatina

Nombres comerciales
Mycostatin,




CANDIDA _ ALBICANS




Contraindicaciones para una antibioticoterapia.

No se debe adminisgtrar terapia antimicrobiana s5i -
no se da establecido la infeceidn., Posteriormente expli
zirenos en 1os casos gue estdn indicudos los antimicrobig
nos coro wedida vrofildctica.” Log antiwicrobiscnos no es-

tén rutinarismente indicszdos vara su empleo, ens

Extracciones Dentnles

Pericoronitis del tercer molar mandibular
Abscesos odonto.€nicos, flucbuentes localizudos
Apicectomfus

Cirugfa periodontul

Cirugla prenrvotésica

Heridas en la mucosa orul

En fracturas no complicades de la mandioula
Trasplante denturio

Cirugia Ortogniticua "

(" ) Nordenrum, A,, " Aativiotics Therupy in orul surgery ",
wwed Dent Ju, 1230, Vol. 4. Noo 1=2, pep. 23 = ¢6,



Indicuciones para el empleo de una antibioticoverspia

en Cirugfe oral

" Los caesos con hases fundamentaduas y aconsejubles

para apoyar una cirugfa con untibioticoterapia incluye:

1.~ Infecciones agudas de la mandf{bula o infeccioncs
pos operatorias, cuando las condiciones genera -
les del paciente estéd afectado.
2.~ En la clausura de wna fistula oral - antral
3.~ En las fracturas abiertas de la mandf{bula

4.~ En reimplantes uentules

5.~ En una cirugfa oral extensa. "

(") Nordenram, A.," Antibiotics Therupy in orul Sur -

very ", 1380, Swed Dent., Vol 4 No. 1-2, p.p. 24,



Empleo profildctico de los antimicrobianos

‘ 3 . 0 (] . o K3
! La quimioprofilaxis antimicrobiana se establece unica-

mente en los casos siguientes:
Historia de Fiebre reumatica.
- / . .
Enfermedades congenitas del corazén
. /
Protésis Valvular cardiaca.
Reumatismo Poliarticular agudo.
La terapia antimicrobiana se prescribird en todos los
casos enunciados anteriormente, siempre y cuando, en algin

procedimiento derntal haya bacteremia ( sangrado gingival,

inyeccidn local de anestesism ) etc. para prevenir una en-
. o N . "
docarditis infecuiosa.

(v) Pallasch, T.,"Antibiotics in Endodontics", Symposium on -

Endodontice. Dental Cliniecs of North Americe,1379, vol.23
Ném 4, Octobher.



Dosis

" No hay un eriterio unificado sobre lu dosis Lexy
peutica en cotomutologfu, es diffeil, si no imposible, -
proponer dosis ahiolulins para el tratumiento de»l&BQiA“-
feécidnum bucules y fucinles, Binlemburgo lu bendeuciu
netual mhs evidente en medicing es; un empleo més inten-
#ivo (0o sea, dosis mayores ) de los untimibpo~iunos -
dupante un wmenor tiempo.

:Huy 3.rnzonea paru explicar esta tendencim; destruir
clﬁmayo: n&meré ponible de»micrOOP@unismos.que desurrollan
,reaimbenéiu ul untimicrobiuno lentmméhte, que Vu a reyue-
rir de muchaus mutacioncé; prevenir la posible ﬁomiaancig
de bueteries &a‘rﬁﬁlﬁtﬁﬂttﬁ i Lok antimicropianos,’dismi -
nuyendo wsi 1:8 probgbilta;aes de tosicidid antlviétlca,
teniendo en cuentu todor extos hechos, el antimicrobiano
debe ger aduinictrade &« dosis altes ¥y a intervalos Irecu -
+ntes, por 1o t;nto, 1o experienciz c¢linice aice yue aor=
mnlmﬁnte el.burab de 1l infeccibn es de tres diaus, enton-
ces serd suficiente tres dfus e trutawiente witimicro -

biuno, =i es de 5 dfut, entonces serd s.ficicnte 5 ufes.”

(* ) Pallasch, T., " Antibiotics in esdodontics ", Dinpp
siug on wndédoatics, Dentzl Clindcs of North Ameri-

esy, 13,3, Yol. 22, Ko. 4, octcier, pip. 733 = 723,
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UNIDAD V.~ ANTIMICROBIANOS BETALACTAMICOS

"Penicilina ( G & V ).

Pué descubierts por el bacteriolozo inglés Alejan-
dro Flewing, el cugl la obtuvé de uno cepa de FPenicillium
notatun. Afios después Chuin y Florey cooperiéron en la -~
investigacidn clinica con el antimicrobiano, éstos lo -~
sreron obtener el principio @otivo en forma pura, logran~
do decifrar su estructura qufuice, aminopenicilénico del
yue se parte actualmente para la obtencidén de las diferen

tes penicilinase existentes en el mercado.

Mecaniusmo de accién

La peniciline ejerce su azccidn, blogueandc el paso
final en el enswhle de los mucopéptidos en la pared celu
lar. La peniciline se va a combinar con la enzima trunsg-
pepbidosa D - @lanil - D - glunina y la va & inactivar de
forma tal, que este enzima no pued: completar la reaccidn
de transpseptidacibdn ( enlaces transversules ) de glicina-
nlaninn. ksto va a traer, como consecuencias, brechas =
abiertas en el aucopéptido, l. wembrana celulur se exti -
ende a truvés de dichus brechus y lo. nicroorgunismos -
privedos de pared celulsar estallan en un medio isotdnico
porgue el citonlusmn tiene una presidn oswbliicu meor,

( Braude 1379 ).



AWELLO-6-AMAW0 - PERICIL HANICO



PENICILLIUM NOTATUM




La peniciline es de accidn buctericida y wectla so-
hre la pared celular, resulta setiva contra las células
en crecimiento pero no sobre agquéllas aue se encuentran
tNn reposo.

Las bacterias Gram positivas tienen una gran pro -
porcibén de mucopéptidos en sus paredes celulares y bum -
bién una gran presidén osmbética, son mucho mis suseptibles,
como grupo, a la accibn de la penicilina que las Gram -
negativas. Las penicilinas son de pequeiio espectro entimi
crobiano ( Braude, 1373).

Absorcidn, distribucién, excrecidn.

La penicilina V, ( por via oral).- o6lo una tercera
parte es absorbida en el duodeno, y en pegueriss canlids
des en el estdémago y s6lo una peguefia cantidad es excreta
da en las heces. Es por éso gue se prefieren otros tipos
de penicilina por viu oral,

Los alimentos estorban lu absorcidn entérica de la
penicilina, por lo tanto, debe indicArsele al puciente ~
que tome el fArmaco no menos de media hora antes de la
micimg.

La concentracidn mlixima sen_ufucu se consigue de -
JO a 4O minutos después de la inzestibn del fdrwsco.

( Drill, 1373 ).



Feniciling G.- S&8dica o pdtusicu, en la inyeccidn
intramuscular o intravenns:s le abgoreidn de sales so -
lubles de penicilina 3 es répida. Los niveles plusméti-
cos whximos se alcanzan de 15 a 30 miautos. La penici-
lina G procafna, intramuscular, .alcuanza una concentra -
cidn méxima de wna = tres horas, su aduwinigstracidn es -

cada 12 a 24 hrs.

En la penicilina G benzatina, intramusculur, su -
abgorcidn es muy lents en los depdsitos intramusculares,
1 durgeidn medim en el plasma es de 12 dias.

Distribucidn, se difuaue en todo el orgunismo, el
30% se encuentra en el plasma y meuos del 10% se encu =
entra en los eritrocitos. Aproximadumente el 65% estd
en higado, bilis, rifién, semen, linfa e intestino y -

cantidades pequerdas por bflis.

El higado es unm iaportante vis de eliminucidén en
caso de disfuncién renal, inactiva del 7% al 105 del an
timicrobiano por hora. Una pequefin cantidad de penici-
lina G se excreta en la leche, en la saliva y la peque~
Aa porcidn que no es eliminads en Torma biolbgicamente
activa es inactivada en los tejidos aun,jue se desconoce

su mecanismo. ( Kumate, 1)7) ).
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Toricidnd y reaccignes colaterales,

Reacciones alérgicas. La frecuenciw de alergia o
las penicilinus hi aumvnﬁado en forma claru ﬁltimaménte,
las reacciones alérgioas 5 ellas son mucno mfs couunes -
en los individuos gue han sido tratados yrevieamente con
le droga, lo 4ue‘indicu que la ndministracidn de la pe-
nicilina cs;el medio principul mediante el cuul se pro-
‘duce la sensibilizacidn.

Les reacciones alérgicas o la penicilinu son de
varies tipos, dependiendo de sus nanifestaciones clini~

cas, ¥y su posidle mecanismo de accidn:

Reaccionesg inmediatas. Ocurren de wios cuanbos se-

sundos treiata ninutos, aproximadamente,; después de la
admihistbucién, 108 tipos de reacciones pueden variar,
entre pequedfios sintonus, como palpitaciones, mureos, de-
bilidad, sudaoidn, parestesius de la lengua y aprehen .-
8ién, hasta un colapso grave y mortul de tipo voesonotor.
Puede ocurrir edems angioneurdtico, a2 veces, con parti -
cipacidn larfnges., Cumndo lo reaccibn es lo suficiente-
nente grave cowo pura poner en peligro la vidu, se le co
noce generalmiente como ghock anafildctico. ELl principio
es hrusco e indica que ya deben estur presentes los an -
ticuernos en el pneiente, como rewsultado de una exposisi
0idn wrevin a la nenieilina, ( Drill, 137) ).



Reacciones aceleradas. Je inicien entre la la. hors hag

ta las 45 noras, de la iniciacidn del tratenmicato, se pre
sentn veneraliente, ls sintouwtolorls siguiente; reaccio-
nes cutdnens, urticaris, erunciones critematosas y .worbi-
liformes, srurciocaes eritrovesiculeres, eriteuwa nodoso, -

plrpura, eritems multiforne,

Indicaciones

En ims infecciones cuus 'dus, wor los sijuientes mi
croorgenismos, sensibles a la penicilina G, pbtasica o

s6dica, benzatfnica, cristalina o procafinica.

Streptococcus pyogenes srupo alfa

otreptococcus viriduans

Streptococcus pncumnoniae, ( hewnococo )

Neisgerisa meningitidis

Neisseris povorrhoes

Staphylococcus aureus, no productores

Treponena pallidwy de penicilinusea.

Bscillus snlhrasis



Sugceptibilidud wmedin.

Corynebacteriug dinhteriae
Clostridiun tetani
Acttnomicéé isruelif
Leptospiry

Bordetella sertussis

Haemophilus influenzae

Listeria monocitogenes.




Penicilinas semisintéticas.

Existen varios tipoe de pericilinas que poseen cier
tug carecterfsticas poco favorubles rpare efectuar los tra-

thunientos antiwmicrobianos tules como:

Los que son destruidas por la 4cidez géstrica
Répide excrecidn rensl

Susceptivilidad a lea penicilinasa

Espectro reducido principalmente @ bucteriss Gram
negetivas

Escusa penetracién en el ll{quido cefalorraquideo

Fropensibn a hipersensibilidud en algwsos pacientes.

Istas facetus mencionadss, ha sido una czusa para
proporcionar la béz,uedz de conséneres de la peuicilina
gue carezcan de estas particuluridades. Debido a ésto,
se llegbd hasts lus penicilinas semisintéticas, las cuales,
son obtenidas por incorporscidn de precursores especificos
a los cultivos del moho, o por modificacién quimica  de

la ocenicilina G, o del %4cido o - amino~ penicilénico.



Amnicilina.

et ap—————v——

La ampicilina defiere por lus penicilinas anterioxr
mente descritas, nor su wayor espectro ¢e eficacia anti-
microbiana. La aaricilina es desintegrade por la penici
linasa, por lo tanto, carece de valor en el trabeuiento
de infecciones pnor Staphylococus u otros microor;anismos

que elaborsn esta enzims.

Absorcidn, distribucidbn, y excrecién.

La ampicilina es estuble en .edio 4cido y es bien
absorbide en el conducto digestivo. La ingestidn de ali
mentos antes de tomur el antimicrobieno produce una absor
c¢ibn menos ccupnletn. La ingestiln de slimentos untes de
towar el antimicrobiano produce una ubsorcidu menos com -
pleta. La ndministracibén de Probenecid promueve el uwmen
to de concentrucibn y de persistencia del antimicrobiwmo

en el plasma.
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Indicaciones

3e puecde aplicar en las infecciones causadus por

los siguientes microorgunismos:

Hemophilus intluenzae

Estreplococcus viridons

Enterouvacter

Jtuphylococcus aureus
Klebsiella

Serratia

Pgeudomona aseruginosa

Mycoplasma pneumoniae




Contraindicaciones

En pacientes que presentarn hipersensibilided al

férmaco, y en cusos de infeceviones causadas por microor-

zanismos resistentes & su accién.
Dosis
Adulto - de 2 a 4 g. diarios, dividida en 4 porciones -
iguales, déndnce una cade 6 hrs.
La dosis varfe con el tipo y gravedad de infeccifn

tratada y segin el estado de funcién renal y la edad.

Presentacién

Cévsules de 250 mg. y 500 mg., Suspensibn, frascc
con 60 ml. con 125 y 250 mg., nor ml.

Frasco ampulas con 250, 500, 1000 y 5 000 ng.

Nombres comerciales

Ampicilina AMSA, Aupesid, Ampicilina BE3T, ete.



Anoxiciling.

Es una peaiciling semisintética, sensible a le peni
cilinasa, quimica y Tarmacolézicumente se purece mucho a

la ampiciline, su via de administracién es bucal.

Indicaciones

El esmpectro antimicrobiano de lu amoxicilina esac-
tramente el mismo de la ampiciling, con la excepeidn que

parece ger menos eficez pare la Shigelosis.

Absorcién, distribucidn

La amoxicilina se absorbe mds révidamente y comple
tamente por el tubo digestivo, esta es la diferencia prin
cipal entre la smpicilina y la amoxieilina., El alimento
no interfiere con la absorcidn, quizd como consecuencia
de la anbsorcién més completn de este producto, y la fre-
cuencia de diarres puede ger menor. EL 20% aproximadanen
te, se une a la protefna del vlusmi., Aproximademente un

50% es elimiriads nor la oring.

&0




Dosis

Adulto - P50 mg. cada 6 hrs., dependiendo de cada

caso particular,

Presentucidn

Se hulls en el comercio ¢n chpsulas por via bucsl
( 250 mg. @ 500 g ), cono suspenszidn par: vis nyu
eul, (125 6 250 mg/% wl. y como votas pediftricss

( 50 mg / ml ).

Nombres comerciales

Amoxibron, Amoxil, Hidrwammox, Panwmmox, Tricamoixn.
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Bacampiciling ( nuevo antimicrobiano ).

La bacampicilina es un antimicrobiesno de amplio es-
9 / '
pectro, derivado de la ampicilina ( ya que es un ester de la

ampicilina ).

Mecanismo de accidn

La bacampicilina actda inhibiendo la bios{ntesis de
los mucopéptidos de la pared celular bacteriana, ( el é%ter
de la ampicilina inactivado,es hidrolizado rdpidamente pa-
sando al suero como ampicilina activa), por lo mismo el me-

canismo de accién es idéntico a las penicilinas.



Torvicidad y rescciones colaberales,

AL iguel 2e todas las penicilinas, pueden ocu——-
rrir reacciones de hipersensibilidad, tnles como exan-
tema, urticaria, ete., pucde presentar resistemcia --

cruzada con lag cefalozporinas y otras penicilinas se-
misintéticas,

Contraindicuciones,

En prcientes ~ue presentan hipersensibilidad al -
medicamnnto y en padecimicntos provocados por nicroor-

gani=smos resistentes.
Dogis,
Adulto- 400 mg, dos o tres veces al dia
Nirios - 25-50mg/kg. de peso corporal, dos 6 tres

vaces al dfa,

In infecciones graves en adulto - &00me.

tres vecesg al dfa,




Absorcibn,distribucifn, evcrecién,

La bacampicilina es un éster de la ampicilina ---
rue se absorve en un 98% desde la mucosa gastrointeg—-
tinal, liberando rapidamerte ampicilina activa en el -

suero y tejidos,

Puesto “ue solamente el 2% del #éster inactivado -
de bacampicilina permanece en el tracto gastrointesti-
nal, el riesgo de la diarrea por esta causa es suma---~
mente reducido,

Se absorve rapidamente después de la administra--
cibén oral, en 21 estédmuzo y parte superior del duodeno,

La concentracidén sérics méds elevada se presenta de
media a una hora despuds, este antimicrobiano puede --
administrarse conjuntamente con los alimentos, su via

de excrecidn es por lo: tdbulon renales,



Indicaciones.

5e emplea este antimierobiano en las infecciones

causadas por los microorgunismos sigulentes:

Streptococcus alfe y beta hemolitico

Streptococcus pneumonige

Staphylococcus aureus

Streptococgus pyogenes (beta hemolitico)

Listeria monoc, togenes

Neisseria gonorrhoeae

Neisseria meningitidis

Streptococcus viridane

Haemophilus influenzae

Salmenella typhi
Salmonella porat, phi A

Bordetella pertuseis

Streptococcus fuecalis (enterococos)

Becherichia coli

Proteus mirabilis

Shigelle flexneri
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Presentacibn,

Tabletas de 400 mg, de Clorhidrateo de Bacampici--

lins,

Nombres comerciales,

Penglobe y Bacampicin,



BIBLIOGRAFIA

- Hernandeg, I.J., et al., " Estudio comparati
vo entre amoxicilina y Bacampicilins en infe
ociones de vias respitatorias superiovres®Se-
mana médica de México, p.p. 181 - 185,

~ New Drug applioation for Bmoampicillin Ta -
blets. Vol., ¥I,5.1.1.2,
Ekstrom.B(1976),Symposium on the Treatment
of Respitatory tract infections,p.p. 75.
Hallander.H. y col.(1977) Antimicrob.Ag.
Chemother. 11: 185,
Maesen. F.P.V.(1975),Fifteenth Interscience
Conference on Antimiocrobial Agents and Che-
motherapy, Washington.

- Séenz,A.C.," Tratemiento de infeccién de apg
rato respiratorio superior ¢ inferior con -
Bacampicilina",Semana médica de México,p.p.
405 - 411,



Curbenicilin

X

l

C:rwenicilina e indanilc=rbenjcilina, Erts es un
derivudo del ‘cido 6-aminopenicilénico sensible a la
penicilinasa,

Indicaciones,

Pseudononas
Proteus mirabilis
E. coli

Enterobacter

Salmonelln

Proteus vulgeris
Pseudomona auruginosa

Contraindicaciones,

Cuando los pacientes presentan hipersensibilided
al agente antimicrobiano y ~2n infecciones par microor-

ganismos resistentes.

™



Absoreibn, distribucién, excrecidu.

La carbsnicilina no es absmorvida por el tubo di--
gestivo, por lo tanto, debe darse por via parenteral,

El antimicrobiano es eliminado por los tdbulos re
nales, en todo lo demds es similar a las demAs penici-

linas,
Dogis,

Adulto ~ en infecciones graves de 25 a 30 =,
de 2 a 2,5 &. cada ? hs,.

Presentacidn,

Frasco Ampula con I, 2 y 5 g. de carbenicilina,

Nombres comerciales,

Cuarbecin inyectable,
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Cloxacilinn, Dicloxncilina, Plucloxacilina, Oxuacilina

Estas penicilinas semisintéticas congéneres, son
farmacolfricamente iguales y por lo mismo las estudia~

remos Jjuntas.

Todas son relativamente estables en medio dcido y
se absorven bien por via digestiva, todas son muy resig
tentes a la rotura por la menicilinasa, Estas drogas no
son substitutos de la penicilina G para tratar enferme
dades sensibles a ésta, Ademés,‘dada la variabilidad -
de 1a absorcién intestinal, la administraciém bucal no
puede sustituir la vi{a parenteral cusndo hay ~ue tra--
tar infecciones estafilicdcicas eraves, ~ue reacruieren

de una penicilina no afectada por la penicilinasa,

La dicloxacilina y flucloxaciling son mds poten--
tea que la oxacilina y 1la cloxacilina, sinembargo, ésth
no tiene gran importancia tdetica ya oue se ajustan la

dosis en formas correspondientes,



Absorcidn, distribucién, excrecidén.

Estog agentes son absorbidos rdpida e incompleta-—-
mente (de 30 o 50% ) por el tubo digestivo, La absorcién
de lae drogas es mds eficaz cusndo se tomen con el estd
mago vacio. Se lopran concentraciones plasmfticas méxi-
mas al cabo de una hora. Como la absorcién dista de mer
completa, las concentraciones plasmdticas elevadas se -

logran después de la inyeccién intramusculsy y pueden -

recuperarse asl, cantidades meyores de las droges con

la orine, son rapidamente eliminndes por el riidn,

Normwslmente del 30 al 50% de cualquiera de estas
drogas es eliminado por la orina en las primeras 6 hs.

También hsy una eliminacidén importante por el hf--
gando con la bilis,
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DOSIS

Cloxacilina sédica

Adultos y nifios que pesan més de 40 Kg. es de 250 mg.
6 més cada 6 horaes.

Nifios que pesen menos de 40 Kg. su dosis recomendada
es de 25 mg/Kg. administradas en 4 porciones iguales con
intervalos de 6 hrs.

Dicloxacilina sédica

Adultos y nifios que pesen més de 40 Kg. es de 250 mg.
§ mhe cada 6 hrs. Para nifios que pesan menos de 40 Kg. su
dosis serd de 25 mg/Kg. sdministrada en 4 porciones igua-

les con intervalos de 6 horas.

Oxaciclina Sédica

Adultos - 2 a 4 g. dividida en 4 tomas.

Niffos - 50 = 100 mg/Kg. por dfa dividida en 4 por
ciones.

Presentuocién

Cloxacilina & Dicloxacilina sbdica - Cépsulas de 125
¥y 250 mg., suspensién de 62.5 mg./ 5 ml.,
Oxaciline S6dica - Chpsulss de 250 y 500 mg,



Nombres comerciales

Plucloxacilina ( Ploxapen), Dicloxacilina ( Ampiclox),
Oxacilina ( Postafilina).
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lecilinamina (nuevo antimicrohiano)

Iund y Tibring descubrieron esta nueva penicilina
en 1972, este antimicrobiano e¢s sctivo contra bhacterias
pramnepatives, teniendo un reducido eepnciro de bacterias
pram positives, 1la mecilinemina es una wenicilina semi-

sintpetics de ls penicilina G,

hecoanismo de _peccién,.

Como un untiwicrobiuno semisintético de 1r penicili

ns G, el mecenismo de accidn es similar s dstus,



Indicaciones.

e notahle la wltz actividad contra bacterias -
gram negativas, en contraste con le moderada ectividad
contrae microorganismos gram positivos.
listd. indicedo en el tratamiento de infecciones pro
vocadas por los microorganismos sirulentes: .

Jtaphylococcus aureus

Streptococcus pyogenes

Neisseria gonorrhoae

Escherichia coli

Enterobmcter cloacae '

Klebeiella pneumoniae

Proteus vulgaris

Salmonella typhimurium

Shigella dysenterize

Serratis mercencens

Yrincipelumente e¢s ectiva contra

Pseudomona aeuruginosa,




Absorcién, distribucidn,

excrecidn.

Lz sdministracién intravenosa e intramuscular de la
mecilinamina, produce concentrsciones méximas de 12 mi-
crogramos/ml, por via intravenosa. La adwinistracién —-

intramuscular produce niveles en suero de 6 microgramos

/ ml,

Im absorcidén es insuf'iciente en el tubo gastrointes
tinal, se distribuye a concentraciones altas en riiidn,
pulmén, higsdo, orina, bilis. kste tntimicrobiano se ex

creta por via rensl,



Dosis.

AGulto -

Infecciones lever - 400 mp., cida 6 hs,

Infecciones praves - 800 mg, cada b hs.
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Pipersciling 3ddicn (nueve antimicrobiano)

Lo piperscilina sédice es una nueva peniciline se-
misintética derivada de la D (-) alfa - aminobencilpe—-
nicilina, s un polvo cristalina blanco que se disuelve

facilmente en agua.

Iecanismo de accidn,

Inhibe lu sintesis del mucopéptido de la pared ce-
lular bacteriana, inhiblendo la enzima respohsable de la
reaccién de trenspeptidacidn, este antimicrobieno es de

accidn baoctericida de amplio espectro.



Absorceidn, distribucidn, excrecidn,

Por el tubo digestivo no se apsorve totalmente, por
ésto, su via de administracidén es intravenosa o intramus
cular, las concentraciones séricas mdximas en el hombre
se pbtienen slrededor de 30 min. después de una inyec-
cidn intramuscular e inmediatumente después de una apli
cacién intravenosa, Su vida medis en adulto smano es de
36 a 72 min, La fijecién de la piperscilina a la protef
na sérics humana es baja (I6%) e independientenente de
la concentracién, desde <0 & 300 wicropgramos/ml., , al -
irFusl oue ohras penicilinas, se elimina principalmente
por filtrecidn glomerular y secrecién tubular,

je excreta rapidamente por la orina como cowmpuesto
inslterado, y alcanzan concentraciones que exceden de
10 000 microgramos/ml,

Le. droga se distribuye ampliamente en los humores

y tejidos, especislmente en la bilis,



Indicaciones,

La piperacilina es un antimicrobisno de amplio es-
pectro , activo contre microorgenismos Gram positivos
y Gram negativos, as{ como & microorganismos que son re
sistentes a otras penicilinas. Por lo tanto, estd indica
do en el tratemiento de las-infecciones producidas por

los siguientes microorganismos:

Gram negatives:

Especies de citrobacter

Lepecies de enterobacter

Escherichia coli

Heemopnylus influenrae

Lspecies de Klebsiells

Neisseria gonorrhoae

Neisseria weningitidis

Pseudomona aeruginoga

Especies de Serratis

Especies de Shigella




Anrerobias:

Bacteroides fragilis

Especies de Bactieroides
Kspecies de Clostridium
Especies de Fusobacterium
Especies de Peptococcus
Eepecies de Peptostreptococcus

Especies de Veiljlonella

Grap positivas:

Especies de Staphylococuus no productores de
Beta-Lactamesa,

Streptococcus pyogenes

Streptococcus viridans

Diplococcus pneumoniae
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Toxicidad y reacciones colaterales,

Se reportan sntecedentes de reecciones ulérgicss -
después de la aplicucidn intravenoss, puede apurecer —-—
flebitis, nduseas, diarrea, leucopenia pasajera, neutro
penia, eosinotilim, en iratwmientos prolongados, el in-
cremento pasajero de las transaminssas,

No ze na establecido su inocuidsd en embarazedas 6
lactantes. Hin enbergo, estudios en snimeles no revela-

ron efectos teratbpenocs.

Contraindicaciones,

kn pacientes que presentsn problemas cardiovasculs
res, discracias sanpuineas, nipersensibilidad al medica
’ ’ —

mento,



Dosis,

fdulto:
Intecciones leves no complicedas (i.v.)

100 - 200mg./kg. al dfa, intravenoso. El régimen u
sual ee de 2 g, cada b u 8 hs. La dosis total diaria va

rfa de v a 8 g.

Infecciones greves complicadas (i.v.)
200 8 300 mg/kg wl dfz intravenoso. bl régimen u--
sual es de 4 gromos cada 6 u § he. La dosis varia desde:

12 a8 To g, diarios. Ia dosis médxima es de 24 p, diarios.

Infecciones leves no complic:das (intramuscular),

Dosis de ¢ g. intremuscular, csda 12 u 8 he, , 1a
dosis ver{a entre 4 & b gr. ( no debe sdministrarse mds
de ¢ gr, del entimicrobisno, intramuscular en el mismo
gitio. Dehe aplicarse la inyveccién en el cuadrante su--

. perior y laterasl de la masa del misculo gldteo),



Infantes y niifos (de 2 meses a I4 aios de

edad),

Infecciones leves, no coumpliczdas,
De 100 - 200 mg./kg. al die, intravenosa dividida en
3 6 4 dosis,

Infecciones graves y complicadas:
De TOO & 300mg/ke. sl dfe intravenose, dividida en 3
6 4 dosis,”
Nota: Si se necesita tratamiento intramuscular en infan
tes, pueden utilizezrse las posologfus correspondientes
recomendadus pera ndministracién intravenosa.

Mo debe inyectarse wuiés de 0.5 r. en un migsmo si-~-
tio, debe aplicarse la inyeccién en el cuadrante supe--

rior y laterxl de la massa del misculo gldteo.

+ La posologfu mds alta tunto en infantes como a--
dultos, estd recomendads pnra emplesrse en mepticemias
o infecciones en el sistems nervioso central, por lo --
tanto en estometologfs no se utilizardn en consulta pri

vada, 81 no a nivel hospitalerio,



Instrucciones pare su empleo:

Piperzcilina Sédica. Su sadministracién es exclusi-
vamente por vim psrenteral, puede utilizerse en inyec-—-
cidn intravenosa lenta (3 a 5 min.),eﬁ infusidn intrave

nosa (20 a 40 min) &6 inyeccidn intramuscular.
Presentacidn.
La Piperscilina tSdédica se presents en frasco dmpu-

las que contienen el equivalente de I, 2, 3, 4, 6 pr, -

de Yiperscilina.

Dosis: Uso gue requiere:
I g, frasco dmpulen Pedidtrico
2 gr, frasco dmpuls Intramusculary o intravenoso
3 pr, frasco dmpula Intravenoso
4 pr. frasco dimpula Intravenoso
6 gr. frasco dmpula Intravenoso.,

Nombre comercial:

Pipril,
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Ticarcilina ( Nuevo antimicrobiano )

Este antimicrobiano e# una penicilina semisintética
sensible a la penicinilass. Se descubrié en 1364, sus
primeras investigacionss en vitro se llevaron a cabo en
1972. Su estructura quimica es similar a la carbenici -
lina.

Mecanimsmo de nccibn

Como derivado de las penicilinas es similar al meca
nismo de accién de éstas.
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Indicsciones

Sus indicaciones estén basadas de acuerdo & su espec
tro eantimicrobiano, el cual es semejante a la carbsnicili
na, debe tenerse muy en cuenta, ls importancia futura de
la ticarcilina, ya que un significativo némero de Psoudo-

monas geruginosa, que son moderadamente sensibles a 1s

carbenicilina, son totalmente sensibles a la ticarcilina,
asi como también un gren n@mero de microorganismos gram
negativos demostraron tener uns sensibilidad media a la
ticarciline, més que otros antimicrobianos, no deberd
usarce este antimicrobiano de manera indiscrimineda, ya
que hay que utilizarlo solemente en casos en que se on-

cuentren los siguientes microorganismos:

Pseudomonsas aeruginosa

Klebsiells pneumoniae

Proteus vulgaris

Proteus morganii

Proteus rettgeri

Proteus inconstans

E. aerogenes
Streptococcus aureus

Haemophilue parsinfluenzae
Escherechin coli

Especien de Klebhsiella
Espeaies de Serratia.



Toxioidaed, reacciones colaterales, contraindica -

ciones.

Seme jante & la que provocan las demés penicilinas.

Abgoreién, distribucibn, excrecidn,

La ticarcilina no se absorbe fAcilmente por el tubo
digestivo, por consiguiente, su administracién es por via
parenteral. 3 g. de ticarcilina slcénza niveles plasmb -
ticos méximos de 200 microgramos/ml a les dos horas  de
su administracién, y disminuye & los 10 microogramos/ml.
a las préximas 6 horas.

La distribucién de la ticarcilina es similar a las
otras penicilinas., Despubs de la administracidn paren-
teral, la eliminacién del fArmaco e cumplid en su to -
talidad de las 4 a las 6 horas siguientes.
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Cefalosporinas,

En 1348 me logré el aislamiento del cephalosporium
soremonium, por José Brotzu en una muestra de las aguas
negras de la ciudad de Italis, que se¢ conservaban conta
minadas, posteriormente conjuntamente con Brotzu, Howard
Florey mostr6 tres productos provenientes de la fermenta
¢ién de éste hongo.

Estos tres antimicrobienos fueron; a) la cefalos -
porina P, activo sélo contra gérmenes Gram positivos,
b) Cefalosporina N, eficaz contra las bacteriaes Gram po
sitivas y Gram negativas, c¢) Cefelosporina C, menos po-
tente que la N, perm con el mismo campo de eficacia an
timicrobiana.,

Al aislar el nicleo sctivo de la cefalosporina C -
7 - eminocefalosporinico, y con la adicién de cadenas
laterales, fué posible producir compuestos semisintéti-
cos con la actividad antibacterisna mucho mayor que la
substancia original,
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Jefalotina.

La cefalotina introducida en 1362, es un derivado
semisintético de la cefalosporina C, este antimicro -~

biano estuvo disponible pars su empleo general en 1964,

Indicaciones

La cefaloting es amoctiva tanto contra germenes Gram

positivos como para Gram negativos, tales como:

Jtreptococcus pyogenes, del grupo A

Streptococcus viridans

Streptqcoocus pneuwnoniae

Staphilococcus aureus

Staphilococcus epidermidia
Clostridium Welchii

Listeria monocitogenes
B. subtilis

N. gonorrheae
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Coniraindicaslox s

Estd contraindicado en pacientes que presentan;dis
craciag sanguineas, hipersensibilidad al medicamento, -
flebitis, embarazadus, padecimientos provocados por mi=-

croorganismos resistentes.

Mecanismo de accidn

La cefalotina y similares inhiben la sintesis Qe
la pared celular bhacteriema, de maners similar como la

hacen las penicilinas.



Toxicidad y efectos colaterales

La cefalotina comparte el bajo nivel de toxicidad
de la penicilina. Se ha descrito una leuzopenia rever-
sible, se presentan reacciones de hipersensibilidad,
més o menos en 3.5% de los pacientes, ls tromboflebitis
es una complioacién comin del tratamiento intravenoso.
No se ha establecido la inocuidad del antimicrobiano -

durante el embarazo.

Absorcién, distribucién, excrecibdn.

Ia cefalotine no se absorbe en forma importante por
el conducto gastrointestinal, por ésto, su administra -
cién es por via parenteral. La cefalotina se absorbe
bien en los sitios de aplicacién intramuscular, también
penetra en los lf{quidos corporales en forma similar a
la penicilina, el antimicrobiano cruza fécilmente la ~
placenta en ambas direcciones. Su eliminacidn es a nivel
de los tdbulos renales.



Dosis

Adulto - Para infecciones graves, su dosis intra -
muscular es de 0.5 a 1L g. cada 4 a 6 horas, en casos de
infecciones sevaras la dosis puede aumentarse ~ limita-
da principalmente por la tolerancia del paciente o el -

dolor en el sitio de inyeccién, aunque la dosis frecuen
to es de 6 a 12 g.

Niffos - Cominmente es de 40 a 30 mg/ Kg.

Presentacién

Fragsco dmpula con 1 g. de cefalotina sédica en pol
vo y ampolleta con 4 ml. de diluyente.

Prasco dmpula con 2 g. de cefalotina sédica en pol
vo y smpolleta con lo ml. de diluyente.

Nombre comercial

Keflin Lilly.,



Cefazolina.

Es una cefalosporina de espectro antibacteriano si
milar al de la cefalotina, Sin embargo, la cefazolina -

e8 mds activa contra los siguientes microorganismos:

Escherichia coli
Klebsiella

Enterobacter

Absorcién, distribucién, excrecidn

Esta cefalosporina no es absorbida a nivel del tu-
bo digestivo, la concentracién plasmétich mixima es ma
yor que los antimicrobianoe cefslotina.

La cefazolina es eliminada del cuerpo fundamental-
mente por filtracién glomerular, lu secrecién tubular -
renal y biliar desempefian un papel secundario, el anti~-
microbiano es eliminado por la bilis, aun habiendo uns
enfermedad de la ves{cula biliar.
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Toxicidad y reacciones

colaterules

Es similur su toxicidad al de lua cefalotina
Dosis
Adulto - inyeccién intramuscular o intravenosa, en in-
fecciones leves es de 250 mg. u 500 wg. cadu 8 horas, -
se han administrado dosis diarias hasta 6 g.

Nifios - 25 a 50 mg/ Kg.

Presentacibn

Prasco dmpula con 1 g. y 5 wl. de solvente, con 500 ug.

Yy 3 ml. solvente, 250 mg. y 2 ml. solveante.

Nombre comercial

Jefal



Cefaloridina.

La cefaloridina es el segundo de los antimicrobia-
nos de las cefalosporinas que se puso a disposicidén co-

mercial.

Indicaciones

El intervalo genral de actividad y el espectro un-
tibacteriano es muy semejunte a lom de la cefalotina,

excepto con los microorganismos siguientes:

Clostridium perfringens

Mycobacterium fortuitwn
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Absorcién, distribucidn,, excrecién

Esta droga tampoco es absorbida en el tubo digesti
vo, se alcanzan concentraciones plasmétices méximas al
cabo de unos 30 minutos de la inyeccién. El antimicro-
biano se acumula en la sangre de pacientes con funcidén
renal disminuida. El 75% se elimina por la orina, prin

cipalmente por filtracién glomerular.

Toxicidad y reacciones colaterales

Este antimicrobiano es totalmente téxico para el
sistema renal, la lesién renal causada por estas drogas
se produce comdnmente si se administra 6 g. o més, tam-
bién presenta dolor en el sitio de la inyeccién intra -

muscular.



Contraindicaciones

Para pacientes que presentan disfunciones renales,
embarazadas, paoientes que presentan Hipersensibilidad

al medicamento, infecciones por gérmenen resistentes.

Dosis

Adulto - Se inyecta por vis intramuscular e intra-
venosa. Como la dosis elevada causa toxicidad renal, -

la dosis diaria méxima ha de limitarae a 4 g.

Como disponemos de otras cefalosporinas menos téxi

cas, no hay motivo para recomendar ésta.




Cefradina.

Es la tnica cefmlosporina que puede administrarse

tanto por via oral como parenteral.

Indicaciones

En las infecciones provocadas por los mismos micro

organismos que son sensibles @ la cefalexina, excepto:

Escherichia coli

Proteus mirabilis
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Absorcidn, distribucidn, excrecién

La farmacologia clinica de la cefradina es muy simi
lar a la cefalexina, ssi como la informacién farmacociné
tica sobre los dos compuestos resulta précticamente idén
tica.

Toxicidad y reacciones colaterales

Ocasiona problemas gastrointestinales, vértigos, do
lor al aplicar la inyeccidn.

Dosis

Adulto - de 1 a 4 g. dividida en 4 porciones.
Niffos = de 25 a 50 mg/ Kg dividida en 4 porciones.

Presentacién

CApsulas de 250 mg.,'500 mg., frasco fmpula con pol
vo de 250 mg., 500 mg. y un gramo de cefradina.

Nombres comerciales

Veracef.



Cefalexina.

El espectro antimicrobiano es similar al de la cefa
lotina.

Absorcién, distribucidn, excrecién

Esta cefalosporina es resistente a los fcidos en
contraste con las antes sefialadas, se ahsorbe bien por -
el tubo digestivo. Las concentraciones plésmaticas méxi
mes s¢ alcanzan aproximadsmente una hora despuée de la -
ingestién de la droga. La ingestién de alimentos puede
retrasar la absorcioén.

Més del 90% de la droga es eliminada por la orina
en plazo de 6 horas, bféisicamente por secrecién tubular
también es eliminada por lam bilis.
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Toxicidad y reacciones cglaterales

Como su administracién es por via oral, a veces

produce; nauseas, vémito y diarreas.
Contraindicaciones

Pacientes que presentan problemas gastrointesti

nales, funcién renal insuficiente, embarazadgss.
Dosis

Adulto - La dosis bucal es de L a 4 g. al dfa, -
gegin la naturaleza de la infeccién., La
dogis usual es de 250 mg. a 500 wmg. oa-

da 6 horas.

Nifios - De 25 a 50 mg/ Kg, dividida en 4 porcio-

nes.

Nombre comerciaml

Cefal, Ceporex, Cilecef,




Cefaloglicina.

Esta cefalosporine es menos potente que la cefaloti

ne.

Indicaciones

Estd indicado en las infecciones provocadas por los

siguientes microorganismos:

E. coli
Proteus mirabilis
Klebsiella

Enterobacter




Absorcidn, distribucién, excrecién

Eate antimicrobiano es absorbido parcialmente por
el tubo digestivo, se administra por vie bucal, alcanzan
do niveles plédsmaticos inadecuados, la mayor parte de la
cefaloglicina que es absorbida es eliminada por la ori-

na, su empleo actualmente, no estd justificado.

Toxicidad

Es la misma que presentan las cofalosporinas en ge
neral.

Dosis
Adulto -~ Son muy similares a los de la cefalexina, sin

embargo, este preparado no se recomienda ( Good
man & Gilman ).
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Cefoxitina sédica ( nuevo antimicrobisno)

Es un entimiorobiano beta lactémicc semisintético
derivadedo;la Cefamicina C ( une sustaroia antimicro-
‘bianakngtural'prOducida por una bacteris filamentosa -
llaméda Streptomyoes lactamdurans ).

Mecanismo de accién

Es bactericida en altas conceniraciones y bacte -
riostdtico a bajos niveles plasméticos.

Posee un grupo 7 metoxi - beta -~ lactémico en su
mblécula; que le confierg wna resistencia elevada con-
tra'lakaQCién.hidroliﬁicavde las beta - lactamasas bag
terianas ( penicilinaaas y:cefalosporinasas )y posiblg
mente ésto sevdoba a.un impediménto‘eétérico en la ba-
se de acoplamiento enzima ~ sustrato.

Esta nueva molécula cefoxitinioa, por la disposie:
cién esteroquimica de sus Atomos, puede acoplarse al -
sitio ectivo de la~- enzima transpeptidasa y bloquear -
la sintesip de la pared celular bacteriana.



CEFOXITINA

CigHig07 Ny Sy

COOH

NH,




Indicaciones

Es activo in vitro contra los siguientes microorgs
niemos; ( incluyendo cepas coamgulessa - positiva, cuagu-
lasa negativa y productores de penicilinasa).
Streptococcus Beta — hemolftico del grupo A ( Streptoco
gcus pyogenes ).

Streptococcus del grupo Beta — hemolitico ( Strepto

coccus agalactiae ).

Diplococos pneumoniae

Neigseria gonorrhoeae

Escherichia coli

Klebsielle pneumoniae

Proteus mirsbilis

Proteus vulgaria

Proteus rettgeri

Proteus morganii

Hasmophilus influenzae

Serratia mercencens

Clostridiun perfringens

Bacteroidens fragilis

Bacteroides melaninogenicus




Abgsorcién, excrecién, distribucién

No se absorbe significativamente en el tracto gas-
trointestinal, administrédndose habitualmsnte por via in
travenosa o intramuscular, alcanza nivelss plusméticos
mks altos o elevados Y prolongados que 1lus que se alcan

zan con diversas cefalosporinas.

Se distribuye en las mecreciones bronquiales, 1{ -
quidos pleurales, plasma, orina, tejidos infectados, bi
lis, y liquido ssc{tico principalmente, no hay concentra

ciones significativas en liquido cefalorraquideo.

La eliminacién se produce fundamentalmente por ex—
oreoién através del ririén, por filtracién glomerular y

secrecién tubular, también se excreta por bilis y en la
leche.



Toxicidad y reacciones colaterales

La administracién intravenossa ha producido trombofle
bitis en raras ocasiones, con la administracién intramue-
cular se ha observado induracién e hiperestesias locales.

Se ha observado neutropenia y anenia hemolitica pasajera.

Contraindicaciones

En pacientes que presentan padecimientoa cardiovas
culares, trestonos gastrointestinales, discracias san ~

guineas, embarazadas.



Dosis

Adulto:
Tipo de infeccién ! Dosis ! Frecuencia ! Dosis total
]
) 5 : ' diaria
¢/6 hrs.
No complicada * 1g 'oc¢/8 hrea. ' 3 g '
Moderadamente o/ 8 hrs.
- . !
grave o grave "2 g. ' ¢/ 6 hrs. 6-8¢g
' ]
Infecciones que '
] ]
requieren de una 3 g ¢/ 6 hrs. ' 12 g.
] ]
dosificacién ma- 2 g ¢/ 4 hras. '
] ]
yor. |

Nifios de tres meses o mayores; la dosificacién recomenda
da es de 80 a 160 mng/ Kg de peso corporal al dia, se -~
puedé aumentar lo dosificacidén husta 200 mg/ Kg sin pa-
sar de 12 g, al dia.



Presentacidn

Prascos que contienen 0.5 a 1 g. de cefoxitina sédi

ca estéril.

Nombre comercial

Mefosin
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UNIDAD VI
MACROLIDOS

As{ llamados por su estructura quimica bésica, que
eatd constitufda por un gran anillo lacténico al cual -
ge unen azlcares poco usuales, el gran anillo estd for-
mado por'und cadena de 14 a 20 Atomos de carbono por -
condensacién lacténica de un grupo carboxilo e hidroxilo
( Kumate, 1379).

Clasificacién
Esteatato.
Etilsuccinuto.
Eritromicina
Lactobionato.
Estolato.




Eritromicina.

Es un antimicrobiano eficai por via buacal, descu~-
bierto en 152, éste fué mislado de la cepa de Strepto-

myces erythreus por Wakeman, hongo que 8¢ obtuvo de una

muestra de suelo en el archipiélago de las Rilipinas,
( Drill, 1373 ).

Mecanismo de accidn.

Es en parte una inhibicién de la sintesis de pro -
tefuas, al unirse con los ribosomas, fijéndose a la su~
bunidad ribosdémica 50 s, impidiendo la accién del Acido
ribonucléico mensajero.

Su falte de eficacia contra los bacilos Gram nega-
tivoa, se cree gque es debido a una incapacidad para pe-
netrar su pared celular.

Ocupa un lugar intermedio en la escala bactericida
bacteriostdtico, siendo bacteriostdtico a bajas concen-

traciones mayores.






Indicaciones

Es el antimicrobisno de elecoién en pacientes alér
gicos a la penicilina y gyue presentan, padecimientos -
provocados por los microorganismos giguientes:

Staphylococgous aurews
Streptococcus pyogenes

Streptococous viridans

Mycoplasma pneumoniae
Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Proteus mirabilis

Neisseria gonorroheae

Neisseria meningitidis

Treponema pallidum

Hemophilus influnzae

Toxicidad y reacciones colateralen

Reacciones de hipersensibilidad a este medicamento.
La reaccidén téxica més importante es la Hepatitis coles
tdtica, que parece producirse solumente con el estolato
de eritromicina, puede aparecer sobreinfeccién por bac-
terias Gram negatives, levadurns y hongos, especinlmen
te Candida., La diarrea se presenta entrs un 20% y un
50% de lom pacentes, después de la administracidén oral.




Absoreién, distribucién, eliminacidn

La eritromicina base se absorbe bien en la parte
alta del intestino delgado, pierde su actividad en con
tacto con el jugo géstrico; el contenido alimenticio
del estbédmago retresa su absorcién final.

Para evitar estos problemas el antimicrobisno pue-
de administrarse en cépsulas cuya pared es resistente a
los dcidos o es administrado en forma de estearato. El
estolato de eritromicina es menos suseptible a los fci=-
dos, conserva au potencia en el jugo ghstrico por -
largo tiempo y se absorbe en mayor proporcién que las -
otras formas del antimicrohiano.

Le eritromicina se distribuye en los lfquidos intra
celulares y se encuentra en todos los tejidos por algin
tiempo después de haber desaparecido de la circulscidn,
atravieza la placenta, su concentracién fetal plasmfti-
ca ea de 5% a 20% de la materna.

Se excreta por la orina, la bilis, asf como también

en las heces, se concentra en el higado en un 5%.




Dosis

Adulto - oscilam entre 1 y 4 g. al dfa, en cantidades
igualmente divididas y espaciadas, por geng
ral cada 6 hrs. ( por via oral ).

Intramuscular, 1 g. cada 6 hrs.

Nifios - oscila de 30 a 50 mg/ Kg al dfa, en cuatro -

tomas ( via oral ).

Presentacidn

Tabletas, cdpsulas, de 250 mg. a 500 mg.,

suspensién oral de 125 mg/ 5 ml, suspensidén 250 mg/
5 ml., gotas, cada gota proporciona 5 mg., Intramuscular
100 mg, de etilsuccinato de eritromicina por 2 ml.

Nombres comercinles

Pantomioina, Eritrolat, Erifor, Lauricin, Lauritrén.



UNIDAD VII

LINCOSAMIDAS

Es un antimicrobiano producido por actynomicetos,

Streptomyces lincolnensis, llamado as{ porque se aisl$

en una muestra de un suelo ¢ercano a Lincoln, Nobraeka,’
en 1962. En 1964 se esclarecié la estructura quimica.

Por manipulacién de ésta, ge logré un derivado,la
clindamicina que posee un Cl y carece del OH en el C7
de Lincomicina.

Clindamicina

Mecanismo de accién

Inhive la sintesis protéica al unirse al ribosoma
en la subunidad 50m, y parece bloquear la reaccién de

peptidiltransferasa necesaris para la formacién de la
unién peptidica.



CLINDAMICINA
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Lincomicina.

Pozicic ¢ ¥ vo ccionen colater 1les,

Lo bincomicin: iaorid  oouse éicrren en ol 20 0 de
lom-wxoiCNLCQ, weupon ccoclenles sulron colitis rooudo-
membr hosc, 0w ineluno vuede ser aordal.  Otroos vercclo-
ne.s ror L+ torapdutica bucal, vucde see ¢ lonitis, cstoma-
titim, nhuse 3, vaito, enterocolitis, srurito anad, erup
choarss cubineas vl ¢ e, urbldeurin, raurite generalisndo.

Su adainisbracidn wenburol o nor v bueal on SISRTN
¢ doey noulreopenln, ZLélJctuwcndi.x, trombocitoperin, clceton
revernibles dospuds co busrender el hotomicento.  Lews bo-
broilpfcecions non raras, belw se han enconklr e pobre-

sroducel i de Lev duen e cebdn eic b Lnbenbino.

Dousio

AL t0.- Clorhidy ko do Lincomicina, ror vin orul,
BOO e G Lo hra. u b hys,

Freventeldn

Comvpdmlcon o elpoulian do 90 g HOO 1,



Y

Nifios.- de 30 a 60 mg/kg en 3 a 4 porciones igua
les al dia.

Presentacién

Jarabe 80 ml (cada 5 ml. eguivale o 250 mg. e
lincomicina.).

Gotas pedidtricas, frascos con 1% ml. (cada ml,
equivale a 50 mg. de lincomicina.

Nombre comercial ]

Lincomiecina.~ Iincocin
Clindamicinga .- Dalacin C



UNLDAD VIII

POLIPLPTIDOS

Lo mayoria doe los antimicrobianos, nroducidos por beg
terias del génoro Bacillium, que contienen aminoacidos uni
dos a travéa do enlaces peplfdicos para formar entructuras
ciclicas, del tipo'polipeptidico y tienen accién bacterici
da vor cfuchon dotorsenten onlus membrance mlcrobianao.

El grupo mds nuneroso los constituyen las polimixinsas,
familia de polipdptidos cfclicos producidos por el Bacillus

polymyxa.

Clasiticacidn

Bacitracina
Capreomicing

Jolistin
Folimixinaa; A, B, 82, C, D, El’ E2
Viomicina

Vancomicinag

Mecanismo d¢ accidn

Polimixina B

Lg polimixina I, e un agente de actividad auncrficial,
es bactericldr in vitro, suw .aoldeulas conbtienen grupon




que a¢ orientan en las nelfculas de Lipidos y proteinas,
produciendo una desoricntacién de la membrana lipovreteics,
de las bacterians, de medo gque yu no funciona como uia ba-
rrera osmética éficaz y deja escapar el contenido celular.
Los cambioa de la pewmoeabilié:d de la mambrana cmniszan ol
vrimer contacto con el firmaco. a pared celular de la ~
bacteria sensible a la polimixina B, capta mis antimicro~
bianos que la nared dé las bacterias reailstentes,

Toxicidad y reacciones colaterales

La hipersensibilidad es rara, irritacidén meningea, -
cefalea, fiebre y auwnento de células y vroteinas delvliqql
do cefnlorraquideo. La inyeceidn diaria nroduce; vrotei-
rnaria, hematuria, cilindruruia, agoomia y disminucuén de
la filtracidn glomerular ( aunoue enton efcctos son rever
aiblen al se suspohde la acdainistracidn ),

Rubicundez facial, virtigos auec progresan hocia la ataxia,
parestesia, de dintribucibn peribucal, manos, pids, dinlo
pia, ptosis  mnalpebral, debilicad genceralizada, hapla far
fullanda, arrcflexia, aumento de la debilidad en la mins-
tenin grave, visidn borrosa, dificultusd del habla, disfi-
gla, disnes, neerosin tubulur agudn, nefritis instcrsticinl.
Pucde sobrevenir sobreinfcecidn woi ,dracnues Granm noniti-
voa, nroteud, lovadur:s y honsoo.



Indicacioncon

En infecclones provocadas por los siguientes microor
ganismos:

Bacterias Gram negativas
Enterobacter

ischerichin

Haemophilus
Klebsiclla
Pasteurella
Salmonella

shigella
Vibrio

Absorcidn, distribucién, eliminacién

La polimixina B, casi no se absorbe por via oral, tam
bién se absorbe mal por las mucoaas'y la éuperficie de lag
queméduras extonsas. ILa concentracidn mixima ocurre o las
dog horas de la inyeccién, DLas inyecciones repetidas ha=
cen que el antimicrobinno pe acumule en la oiroulacidn,

En los »acientes con insuficioncia renal la concentracién
panguinea co alta,

La eliminucidn es por via urinaria, on la orina puew-
de recobraras hapta un 60 4 do polimixing B.




Contraindicaciones

En pacientes aldérgicos al medicamento, que nresenten
disfunciédn ronal, discracias sanguineas.
’ 2 .

Dosin

Adulto.- Intramusecular, oscila entre 15,000 a 25,000
unidades/kg., no debe pasar de 200 mg. se
divide en 4 dosis igualmente capaciada.

Polvo tépico de 500,000 unidaden, aplicacibén local

externa, dos o tres veces al dia.

Umguento oftdlmico.- 0.5 ng/ml cn suero fisinlogico

0 mezclaca con baéitracina(lo.4 wg/g) y neomicina (3.9

mghe.) y anlicaciones cada 6~12 horas.

Solucién Sticae— al 1 % cn propilenglicol y dcido acé

tico al 1 % on forma de gotas aue sc aplican 3-4 veces al
ia.

Prosentacidn

Prosco Juvula de 20 mg. (200, 000 U,) y con 50 @g.
(500,000 U,) en rolvo y omvolleta de solvente.

Solueién dtieca 10,000 U, I, nor ml,

Ungus ido Ortlmice  con 0.9 me/ml. cn SN0 fiziolopi

co, Bacitiucine (10,4 mg/g.) ¥ neomteina( 3, 5na/ey)

somhres comereinles
Polimizina, scrovorin, Liotran, Filixin ofteno.



Viomicina

EBste compucsto es un nolipdptido bdsico,: tué aislado
por Meyer y colaboradorecs y Bartz en 1954, a partir del -
Strevtomyces pusiceus.

Indicaciones

Es un antimicrobiano tuberculostédtico
Kycobacterium tubcrculosis

Toxicidad y reacciones colabteraleos

Ocasionalmente lom nacientes vrosentan vértigos y sum
bidos del ofdo, disfuncidn en el sistema ronal.

Contraindicaclionog

CQuando el pacionte presenta alteraciones on ol sis-
toma reml y auditivo.
Dosia

Adulto,- 1 g, con intcrvalos de 12 horas,

bl



Vanconicina
Lo vancomicina es un antimicrabiuno producido nor el
Streptomyces origntnlis., actinomiccto aislacdo del sueclo -
de Inconeqia N la India,

Mecanismo de Accidn

Inhibe la %intGQ1q de la parcd cclular de la forma
1nt(rmc01a del pcnbapéntldo del é01do murdmico liginda a
los 1lfpidos, ocasiona ncumulwolén de los mucleétldos de
Park, pero no compitec con la penicilina, por los sitios de
aceibn, Ademds de sus efectos sobre la sfntenis de la pa
red celular, ln vancomlicina lesiona la membrana celular.
(Braude, 1979).

Indicaciones

S8 emplen e¢n infecciones producidas por los siguien-
tes microorganismoss:
Gepan de
Streptococcus
Staphylococdps
,(-\




Distribucién y eliminacién.

La vancomicina se difunde bien deniro de los es-
pacios pleurales, peritoneal y sinovial y en un grado
limitado dentro de las meninges inflamacGas. Su elimina

cién es casi totalmente por vis renal.

Toxicidad y reacciones colaterales.

Reacciones de hipersensibilidad, dolor en el sitio
de la inyeccién intravenosa, hay flebitis en algunas
ocasiones, pueden ocurrir escalofrfos y fiebre durante
la infusién intravenosa.

Entre las rea ciones colaterales se presentan la
nefrotoxicidad y ototoxicidad. Durante el tratamiento
puede aparecer sobreinfeccién por bacterias Gram nega-
tives u hongos.

Contraindicacionen.

Pacientes alérgicos a la vancomicina, en nefro--
patfas, en alteraciones previas del sistema auditivo.




Bacitracing

ste antimicrobiano es producido por una cepa de Ba-
¢illus subtilis, que fué aislada de una fractura expuesta

y contaminada, de una nifin cuyo nombre ers Tracy, denomin&g‘
dosele Dacitracina en honor del bacilo y de la paciente,
(Goodman, 1978).

Mecanismo de accidn

s un antimicrobiano bactericida, su mecanismo de acciﬁn
es principalmente por interferencia con 1o funcibn de la
membrana de la célula bacteriana, bloaueando la trantercen
cla del nentapdptido aszucarada del lugar de la sintesis del
citonlasma, que @ su vez da lugar a la supresidn de la sin
tesir de la pared celular (Braude, 1979).

Absorcidn, distribucidn

Actualmente sd8lo se emplea en forma tépicas

Indicaciones

Eetd dindicada en infecclones nraducidns por los oi-
gulcutes mleroor animnos:




leisserin

He indlensae
Do _pallidun
Aotindmzces

Irugobacterium

Reoccliones Colaterales

La administracidn parenteral de eate antimicrobiano
puede causar gr:ve lcsidn téxica renal. Da aplicacién lo
cal en raros casos produce re¢accionens 6e hinersensibilidade

Dogis

La pomada se anlica directamente en la superficie -—
afectnda, una o mds vecen al dia.

Presentacidn

Lo bacitr:cina se halla en ol comercio -n pomadas of
tdlmicas y dermatologicas, contienen 500 U. por gramo,
tambien puede obtenerse cn forms de polvo.

hombr'os comerciales

Bacitrueina, Bilotran, GQorticol, Cortisporin,



7. _pallidum

Actinomyces

Tfusobactarium

Reoceiones Colaterales

Lo administracidén parenteral de este antimicrobiano
puede causar gr:ve lesidén téxica renal. La aplicacidén lo
cal en raros casos produce reacciones de hinersensibilidad.

Dosis

La pomada se anlica directamente en 1la superficie ——

afectada, una o mis vecen al dia.

Prescntaclédn

Lo bacitrncina se halla en ol comercio en pomadas of
t4lmicas y dermatologicas, conticnen 500 U. por gramo,
tambien puede obtonerse cn forma de polvo.

hombres comerciales

Bacitrucina, Biotran, Coriicol, Cortisporin,




Colistin
Este antimicrobiano es derivado del RBacillus
(Aerobacillius) colistinus, aislado del suelo de Fuku-

shima Japén.

Indiceciones

Pseudomonas
Escherichia coli
Klebsiella

Enterobacter

Salmonella

Shigella
Haemophillus

Proteus

Absorcibn , eliminacién _y distri
bucién.

El colistin no es absorvido en el tubo digestivo.



URNIDAD IX

Cloramfenicol

Bl clorsmfenicol es un antimicrobiance producido por

Streptomyces venezuelae, hongo aislado nor Burkholder, en
1947, de una muestra del suelo do Venczuela, actualmente
ase produce en forma sintdtica.

Mecanismo de accidn

Bs bacteriostdtico. 1 sitio de accidn de esta dro-
ga es la nartfcula ribosdmicn que se fija en la subunidad
50 8. El cloramfenicol actda inhibicndo lu aintesis de -
protefnas, vero funciono principalmente blooueando la for
macidn de la unidn peptfdica ontre el aminodcido sobre el
RHA,h y de modo que se interrumpe el crecimiento de la ca-
dena bajo la influcnciz de la droga. E3te tivo de inhibi
cidn, dd como resultade la liberacibn a partir del riboso
ma de péptido de longitud variable pero sin la actividad
de las protcinas comnletas.

Pambién pucde inhibir la aintesis de protefnas blo-
queando la fijacién dol»RN@n nl rivosoma., Otro efecto -
gecundario a osto tipo de bloqueo en, que , inhibe la —-
formacién de una uwnién cestable entre el aminoacil RNA{ y
el ribosona,



CLORANFENICOL
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Indicacionegs

Es getivo en infecciones procducidas por los siguicn-
tes microorganiamos.

Jischerichia coli

Klebsiella pneumoniae

mnterobacter

Haemophilus inflenzae

Pasteurella
Bacteroides
Salmonells

MNeisseria

Shigella
Brucells

Listerin

Actinomycesn
Vibrio comms

Staphylococcus

Streptococcous

Diploceoccus pheumeniac

Rickettaias prowaseki

Bo lo droge de eleceidn rnrad

Salmonells typhi.




doaciones colaterslen y toxicicad

Pueden nrescentarse ligeras molcstias gntrointestina
les. La eruncidn cutdnes aldrgica y 1o fiebre medicomen—
tost es poco frecuente. Se ha llegado a presentar nccro-
sis aguda del higaco despuss del tratamiento con cloram—
fenicol, Y sc¢ ha encontrado neuritis periforica acompuiia-
da de neuritis Sptica durante la admiristraciédn vprolonga-
da de dosis relativemente altas. En eéstudios: recientea
se comprobd que en €oS08 muy rarcs se presents anemia aplég
tica.

Se han presecutado varios casos e leucemia mieloblds
tica, una manifestacidn grave es ¢l Sindrome del nifio gris
que ha sido observado en recien nacidos, csvecizlmente .-
prematuroa, cuande se les adminisira dosis elevadas de clo
ramfenicol (g@neralﬁente mis de 100 mg/kg). Eate sindrome
con frecunencis mortanl, consiste en el colapso vasomotor, -
cianosis, distencién abdominal, respiracién répida - irre
guler, diarrea y posteriormente flmeldez, color gris ceniw
20 ¢ hinotermia., Uste sindrome eata relacionado con irn-
suficiente conjumacidén hépntica del medicamento.
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Abooreidn y distribucién

Se absorbe rdpidamente por el tubo digestivo, encon—
trdndose altas concentracicnes o los 30 minutos de la in-
gestién, alecanzando concentracionés méximas cn el plasms
a las dos horas, demavareclendo entre una 12 a 18 horas.
Se pueden mantener niveles sangulneos establcs con una do
nls bucal cada 6 horos,

Debido o n~ve el cloramfenicol se absorbe muy bien, —
concentraciones cu lu materin fecsl son nuy bajas, y -

=
c
[}

?
por lo mismo sc explica por que el clorwaienicol es cl me
nog propenso a causar diarreans.

Se elimina por via urinaria. La drcga activa se ex-
creta dnicoamente por Ffiltracidn glémerular, mientras aue
la forma conjuguda inactivy con deide glucordnido se cx-
creta vor sccrecidn tubular. La cantidad de cloromfenicol
excretada es suficiente para producir un adecuado cfecto
pobre ¢l conducho urinario.

1l cloremfenicol ez una drosa segura de utilizar en
preaencia de insuficiencisn renal, ya aue no se acumulan -
nivelea excenivos de la droga activa. In easo de insufi-
clencia hendtica puede nrescntarse concontracicies cleva-
daa del mecdicamento nctivo ya ave 1o conjueweidn glucord-
nido es mas altie



UNIDAD X

Tetraciclinas.

La primera tetraciclina, la clortetraciclina fué
descubierta por Duggar en 1948, a partir del Strepto-

myces aureofaciens, la oxitetraciclina se aisl§ de

Streptomyces simosus, la tetraciclina se desarrolld
semisintéticamente en 1953, la desmetiltetraciclina
fué obtenida de un mutante de la cepa originsl de
1957 ( Kumate, 1979).

Mecanismo de acecidn

Esta droga se enlaza a la subunidad 30s de los
ribosomas bacterianos y bloquean la unién del RNA de
transferencia a la subunidad 30s del RNAm. Osea ,
que impiden la introduccién de nuevos aminofcidos en
la cadena peptfdica, de manera que no puede efectuar
se la sfntesis de protefnas ( Drill, 1979 ).

Toxicidad y reeacciones colaterales

Cuando el antimicrobiano se tomn por via oral, tg
dos producen irritacién gastrointestinal de grado va -
rieble en 8&lgunos individuos, el cual ¢onsiste en;
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ardor, malestar epighstrico, moleatias'abdominalem,ngg
seas, vémitos.

Las molestims ghstricas se pueden mitigar dando
las tetraciclines con alimentos tales como, leche, -
productos lfcteos. O con antilcidos que ocontengan
aluminio, magneoio o calcio. La diorrea es uno de
los efectos irritativos de 1la tetraciclina.

El tratamiento a lergo plazo produce alteraciog
nes en la sangre periférica, asi como leucositosis,
linfocitos atipicos, granulacién téxica y plGrpura trom
bocitopénica, tembién puede lesionar el hfgado cuando
se administra en dosis elevadas.

En pacientes con afeccién rensl encontremos efec—
tos metabblicos, como; acidosism, pérdida de peso, ano-
rexia, vémitos, pérdide de nitrégeno, sodio en la ori-
na, retardo en la cdagulacién sanguinea.

La administracién, antes de la erupcifén de la den
ticién primaris causa coloracién parda de los dientas,
& mayor dosis, mayor es la deformidad, més obscuro es
el color, y més intensa es la hipoplasia del esmalte.

El riemgo de este efecto nocivo es mayor cuando sl
medicamento se administra a los recien nacidos y o los
recien nacidos y a los lactantes, as{ como & les ma =

dres embarazudas.



Puede producirse la pigmentscidn de los dientes
permanentes, si el medicamento se de entre las edades
de dos mesen y dos afios, cuanso estos dientes se es~
t4n calcificando.

Un signo de este defecto, es la fluorescencia a-
marilla, es pigmento dental, en la cual existe un dep$
sito del antimicrobiano en los dientes y en los huesos.
Esto, se debe a su propiedad quelante y a la formacién
de un complejo ortofosfato de calcio y tetraciclins.
Con el tiempo, la fluorescencias amarilla es substituf-
da por un color pardo no fluorescente gque puede ser el
reaultado de un producto de oxidacibén del antimicrobig
no, cuya formacién es acelerada por la luz.

Este cambio de color es permanente, el antimicro-
biano es peligrosoe pra la denticién temporal y permas

nente.

El tratamiento con tetraciclina de embarazadas -—-
puede alterar la colorecién de los dientes, El perio-
do de mayor peligro pars los dieentes temporasles ante-
riores es desde la mitad del embarazo hasta 4 a 6 meses
después del nacimiento y de los 6 meses a log 5 aflos de

edad pra los dientes unteriores permanentes. (Goodman
& Gilman, 19380).




Absorcién, distribucién, excrecién.

Todas las tetraciclines son absorbidas, aunque no
completamente, oen el conducto gastrointestinal. La =-
absorcién es més mctiva en el estémago y en la porcidn
superiof*del intestino delgado y es mayor en estado de
ayuno, es mucho menor en las porciones inferiores del
intestino. La sbsorcién de estos agentes es impedida
en grado variable por la leche y los productos lécteos
Yy muy especialmente por la administracién concomitante
de hidroxido de aluminio, bicarbonato sédioco, sales de
oalcio y de magnesio, as{ como preparados de hierro.
BEstos cationes forman oomplejos insoiublea oon la te-
traciclinaes impidiendo su absorcién gastrointestinal,

las tetraciclinas no las destruye el jugo géstrico.

El volumen de distribucién de lus tetraciclinas =
es relativamente menor en el liquido corporal, lo que
condiciona el secuestro de algunos tejidos. Log va-
lores de su enlsce a las protef{nas plésmatices son las
siguientes; metacilina, aproximadsmente 30 %, demeclo-
oiolina 40-50 % minociclina 70-75 % clorotetraciolina
50-70 % tetramoiclina 25-30 % (nunque los valores re~

gistrados en la literatura son muy varisbles) Goodman,
1980 ).




Todas las tetraciclinuas son separadas de la sangre
por el higado, que las concentra y las excreta por la
bilis en el intestino, la penetracidén de estas drogas
enn la mayor parte de lcs otros liquidos y tejidos es =
excelente., ILas tetraciclinas se almacenan en las célu
las, reticuloendoteliales de higado, bazo y médula Ssea,
en el hueso, en la dentina y el esmalte de los dientes
que no han hecho erupcién. Las tetraciclinas cruzan la
placenta y penetran en la circulacién fetal y el liqui
do amniético-

Todas lus tetraciclinas son excretadas en la orina
Yy en las heces, siendo el rifién la via principal. Aun
que hay que advertir una excepcién, la doxiciclina no
se elimina por la orina, y no se acumuls en la sangre
de picientes con insuficiencis renal, por lo mismo se
pueden tratar infecciones renales con ella, la drogsa. se
¢limina en las heces, hasta el 90 %.




Dosis

Adulto.- Oxitetraciclina y clorotetraciclina
1l a2 g« dlarios.
demeclociclina de 150 a 300 mg.
las 3 cada 6 horas.
Doxicielina 100 mg. cada 12 horas,
durante las primeras 24 horas, ——-
después 100 mg.

Presentacidén

Cpsulas de 250 mg. y de 500 mg.

Nombres comerciales

Tetraciclina Diba, Tetrax, Tetranase, Tetracilina
Atlantis.




Indicaciones

En las infecciones producidad por los siguientes
microorganismos .

Haemophilus ducrey
Brucella

Vibrio cholerae

Pseudomona mallei
Calimatobecterium granulomatis
Yersinia

Prancisella tularensis
Pasteurella tularensis
Rickettsias

Borrelia recurrentis

Este mntimicrobisno debido a su toxicidad y rea -
coiones colaterales no esta indicado en estomatologfa.
Por lo mismo no se mensiona; dosis, presentacibén y
nombres comerciales.



UNIDAD XI

Aminoglucécidos.

Clasificacién.

Estreptidina

Estreptomicina

Desoxiestreptaning

a)Hidréxilos adyacentes

Neomicina

Paromicina

b)Hidrbxilos no vecinales

L

-

Kanamicina
Amikacina
Dibekacine
Nebramicinas
Gentamicina
Sisomicina

Netilmicina

¢)Aminociclitoles

- Egpectinomicina,




AMINOGLUCOSIDOS.

A partir del mislamiento de la estreptomicina, logra-
do en 1942 por Waksman y Woodruff, del filtro del cul

tivo de Streptomices levendulaes , se encontraron por

medio de investigaciones sistemlticas del cultivo de
decenas de miles de microorganismos, una serie de an-
timicrobianos que presentan estrechas similitudes --
que, 8 causa de su toxicidad, no podrian convertirse
en productos de aplicacidén clfnica, més tarde se en--
contraron derivados semisintéticos llsmados aminoglu
césidos,

Que como indica el nombre del grupo, contienen -

aminoazicares en enlace glucosidico.

Estreptomicina.

La ineficacia de la penicilina, en el tratamiento
de infecciones provocadas por los microorganismos ~-—-
Gram negativos, fué el motivo principal que estimulé
la blsqueda de agentes antimicrobianos eficaces con--
tra dichos microorganismos. ‘A dif rencia del descubri
miento de la penicilina, que fué puramente casual, el
de la estreptomicina es el resultado de una investiga
¢ién cient{fica,



Mecanismo de accidn.

La estreptomicina inhibe la sintesis del RNA y
DNA, sltera el funcionamiento de la membrana celular
dando como resultado la pérdida de iones internos y
nucledtidos hacia el medio circundante. Todas estas
acciones son para el resultado principal de la estrep
tomicina, el cual parece evitsr la polimerizacidén de
aminodcidos, despué€s de formado el complejo inicial,
ya que la estreptomicina actda directamente sobre el
ribosoma en la subunidad 30 S y en ocasiones hace que
un aminoacil RNAt se una con el codbén equivocado,sobre
el RNpy &

Esto d4 como resultado, la insercién de un aming
écido (protefnas uberrantes) que resultan, con frecuen
cia,no funcionales.

No hay duda de que el efecto primario del antimi
crobiano reside en la alteracidén de la sintesis de pro
telnas.




Toxicidad y reacciones colaterales.

En pacientes suseptibles, el antimicrobiano pro-
duce reacciones alérgicas leves, en dosis elevadas pue
de causar albuminuria, dafio hepltico, la toxicidad se
manifiesta por la lesién del octavo par crsneal y del
laberinto, este dafio estd relacionado con la duracidén
del tratamiento. A consecuencia de un tratamiento pro
longado, también pueden apareccer vértigos y sumbidos
de ofdo, diplopia y finalmente sordera irreversible.

Los tratamientos cortos de 5 a 10 dfas nc produ-
cen dafios tan graves.

Existe resistencia cruzada con otros antibibti--
cos aminoglucésidos, raramente hay alteracidén renal ,
pocas ocaciones produce discracias senguineams, derma=-
titis por contacto, hematopat{as, me han presentado -
sobreinfecciones en un 4%,




Indicaciones.

En las infecciones que producen los siguientesn

microorganismos:

Mycobacterium tuberculosis

Brucella

Erysipelothrix.

Hemophilus ducreyi

Ligteria monocitogenen

Pseudomonas malledl

Nocardisa

Pasteurelle pestis

Shigells

Escherichia coli




Absorcidn, distribucibn, excrecidn.

La eatreptomicina se absorbe muy poco en‘el con~
ducto digestivo y no es inactivado en el intestino,

La absorcién pulmonar e intrameningea es insig--
nificante, la instslacién intrapleural origina una ré
pida absorcién del antimicrobiano hacia la sangre, la
droga también es absorbida rapidemente por li adminig
tracién intramuscular y subcuténea.

Casi la totalidad de la estreptomicina en la san
gre se encuentra en el plasma y s6lo uns cantidad muy
pequefia penelra en los eritrocitos, el medicamento se
difunde facilmente hacia todos los tejidos extracelu-
lares.

En el plaswma,aproximadanente un tercio del anti-
microbiano, estd ligndo con protefnas, La distribucidn
de la estreptomicina en los 1lfquidos intra y extracelu
lares es més limitada.

Aproximadamente 50% a 100% de una dosis de estrep
tonicina, administrada por via parenteral, se excreta
inalterada con la orina, del 10 al 30% administrado--
por via parenteral no se elimina, una pequefia porcién

e excretada por el higado con la bilis,




Contraindicaciones

En pacientes susceptibles al antimicrobiano, en alte
raciones hepdticas, renales, lesiones del octavo par crae
neal, pacientes que presentan discracias sanguineas, hema

topatfas.
Dosis
Adulto .- inyeccidn profunda e intermitente, la dosis

var{a entre 1 y 2 g. (de 15 a 25 mg/kg de -

peso) ; se inyecta 500 mg. a 1 g. cada 12
horase.

Nifios .~ 20 a 30 mg./kg. al dfa dividido en dos doseis

Presentacién

Frasco dmpula, con 1 g. de estreptomicina

Nombres Conercinles

Botreptomicinag "g*




Neomicina

Se descubrid en 1949, por Waksman y Lechevalier, quig
lo aislaron del microorganismo Jtreptomyces fradiae.

Meoaniemo de accibn.

Causa malia interpretacién del cédigo génetico, alcan
zando las traslaciones errdneas, un porcentaje mayor que
en ol oaso de la estreptomicina, evidentemente existen en
la subunidad ribosomal 30 S , varios puntos de adhesiln -
para la neomicina, por lo que interflere de distintas maw
neras en la efntesis de protefnas.




Absorcién, distribueidn, excrecidn

Ia neomicina se absorbe mal en el tubo digeativo, es
te medicamento se disemina blen después de la administira-
cidn intramuscular y se distribuye amplismente por los te
Jidos del cuerpo..

El producto es eliminado rdpidamente por el rifién, -
dol 30% al 50% de una dosis parenteral puede descubrirse
en la orina.

Toxicidad y rescclones sdversas

La neomicina ea un antibidtico tan téxico que nor-
malmente no se emplea por via parenteral, unicamente por
via tépica.

Puede ocurrir reacciones alérgicas al medicamento, =
los individuos sensibles al agente pueden tener reaccién -
cruzada a la egtroptomicina, kanamioina, paromicina y gen
tamicina,.




Bri drniseelona:

Indicacionen
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Contraindicaciones

En las lespiones auditivaa nwrevias, p.cicntes con le-
alones en el pilstenn remal, en reacciones de hipersensibi
lidad, en alteracicnzs del anarato recplratorio.

Dopia
Las pomadas o cremns contiensn b mg. de sulfoto de -

neomleina, cmnlearse dos o tres veces al dia.
Por viz varcnteral nunca debe administrarse.

Presontacidn

Crema con 0.3% neomicinz bane
Susnensidn oral- fruscoa con 710 myg. en 100 ml. y
2&5 He AN 100 al.

Loubvens Comereinlen

Keomporin "(#,




Mué aisl-da en el Institute Nacionzl de 3anidad de da

»én en 1997, nor Umesawa y col., la - lcina cs un onti

mlerobiano orocucido wor Strevtomycos Xinmmycetbicus.

Necanisno de Accidn

I kanamicin:

LU subunidad 30 5, ocaalonundo una lecturn coulvoeada n
wt informacidn del
nucleotiéom. La kanomicina es bactericida sl mentc cn las
sosa la

RNA, , Cetoriiinada wor 1: secuehcia de
i

células do déivimidn, lo jque sugicre sue arovoen (.
pared de 1 oaembrana celulwr, dande como reswvltzdo la nér

dida de fones internos y de nucledtidos hacia el medio —-

circund "nte.



Ll

Absorcidn, distribucibn, oncresldn

L&‘kﬁnﬁmicinn ac absorbe mal en ¢l tubho digestivo. -
£l antimiceroblano no soe fija nlas rotefnas olasmiticoas.,

Lo lunaalein: inycctn&a se climing principalmente nor
riﬁéh, cani usiepre por Filtereidn ;lomQrular, wrue alzo
¢o peoretada por -lons tﬁbulom, cesnués Cel frataaniento o~

rontcral, los hoces conticnon mvy poca antimicrobizno.. Se

vial, peritoneal, on ¢l adulto, ueavefins cantidades Liegan
al 1f-wldo cufalerracufdeo, s difunde mul en la bills, he
cosy linnids maniédtico y linuido prostdtico.




Pordeid: ¢ y reacclonc: col ivimiles

Lo ofceton colutorelen mho import.intes se deden o su
tozicicud o loo 6icdoxn y rifioncn, wueden ¢oinanc o 1l vez,
Lot 1ama vertibular y coclenr del ncrvio wcitivo, un of-
tome sobretalicnte ¢o ol nirgo 7 vérbiso, '

o

Lag reaceiones e biversensibilicad npe hon obmervado

cn roeicnnea aue tecites ¢l anbimicrobl no nor via G N-
teral, Cuando ¢ vdminisiz nor vis oral, sc wwesenta, -
dinrres, cstom litis, sroctitis, anf tambien suclen Mani-
Lortoroe anors lid -den dcl scdimento u}inurio, coro plurin,
hem:turia, proteinuria y cllindéruria, Bata lesidn renal
conurssente dennoarcee desnudn de susncnder ¢l tratanicnto.

Otrog c¢icetns sccuﬁdarios sony luas marestbeslan neri-
buesles v otros broanos, inculciud, nerviosidng, cclalen,
vioidn bporrona y 2ltorads, nlicrzcisnun senecori les cel -
nervio ~locofurfn-co, tarulc.rdis, smcrds A AT
cen 12 nmicntonla grave,




Indicncioncs

Bn infcecionus causadan vor lea tismivntes <Jracnes

seeherieinis enli

Ae 2erogunes
K.
Froteus

N0 LA

gifrobugiiﬁ
worLinonel L
shizella
Vibin
Lelpscueia
Brueolla

Lie toberenloais

Staohil Lococeud aureun




dontraindicacione:

En pacienton que presentan; hipersensibilidad al anti
microbiano, alteraciones gastrointestinales, del sitema u-
rinario, sistoma auditivo, sistema nervioso y alteraciones
‘del nervio glosofaringeo, en cardiopatfas; en ancianog y -
embarazadas.

Dosis

Sutearns Lt irta =

L4

Adultos y niffoss de 5 ~15 mg/kg. de pewo al dla di-
vidida en porciones iguales, cada 0 o 12 horas.

Presentacidn

Cépsulas de 250 mg., frasgco dmpula con 1 g. de Wanamicina,
frasco ampula de 0.9 ge da lanamicina en 2 ml,

Nombres domerciales

Eontrex. Wanlidaln




Gonbondecdn:

Bs . producida por los hongos NMicromonospora purnureay
Micromonospora echinogpora, la droga fud descubierta por
Weinstein y colaboradores en 1964, (Kumate, 1979).

Mecanismo de accidn

Es en forma similar a la de la estreptomicina, la -~
gentamicina faleifica la sintesis protéica en los gérme-
nes en proliferacién, producicndo su efecto en el decido -~
ribonucleica. EL modo de accibn es cualitativamente se--
mejante a los otros aminoglucésidos.




GENTAMICINA




shisoreidn, distribueidn, climinseidn

S0 absorbe mal por el tubo Gigmestivo, 1 sentamicing
¢s absorbida muy lent.mente se se omplen on pomada, wero
ln absoreidn puede ser whis rinid mente si se emnlea téni-
cancate en erema. Beta se fiji voco u las proteinis wlis
matican y anarceen concertivcioncs noxmoles del antimicro
biano en 1 bilis,

La gentrwlein: ce elizine 1o mayor —-itte nor el Fil-
trado lomenulng.

.,

Toxicicénd Yy rencclonces colaternles

Los cfceton wecundarios ¢e 1n gent.onieln: incluyoens
Funscon, vlnitos, ceinlen, proteinwris nassjorn, aumento
de wrea cn la sungre, wnente de tronsalnazas cn el pues
ro, cl crceiniente eiecnivo de Cundgid:, =aunaue el efecto
téxico mAs grave ¢o 1o lesidn nue vrodéucc en ol oetavo nar
crancnl, sordern, cole cntimicrobioanoe s, centre todon lon
arbibidticos arlnoglucdoicos, ol aue pucde nrovacw m’s -
nefrotoricid ¢o  (Goodman % GLlmir, 1J00)e

.



Incicaciones

Las indicrclones de la gonlamicina se basan cn su

b4

weetro amplio frente 1 las boeterias Gram nesativoes

Pocoudonony merusinosa

Entorouacter (nerobacter)
Klebsiaells
sereatioa

Frotcua

Hevelleag

K. coli

C

iy




Contyadndicaciones

Ln embarazadas, maclentes con problemas anatrointcstg
nales, con disciocing sanguinens, neciegntes ade nrescntan
alteraciones en ol sistoma auditivo, renal y del cquilibric,

Dosis
Adulto.~ a9 mg/ke. de meso al dla, un tercio cuda

b horas.
Crema, con 0.1 % de sulfato de gont micina

anlicarse de 2 7 3 vecen al din.

Infantile-de 2 a 2,% ng/ka. de peso cada O hor:s (-
fos hoste 2 2los de cdad).

Prescntacién

in erem: aue contiene un promo de centusicing, solu-’
cidn inyeot :ble (10,20 y 40 mg/ml,

Lombros Comercinles

Garomicing, Kontrex.



URIDAD XTI

POLIENICOS

Los antimicrobiancs —wolidnicos son compuestos produ-
cidos nor difcrentes Streptomyces, oue en sus moléculas -

contienen dobles lisaduras, casl sicmpre conjugadas n el
ndicre 4, H, 6, (Fistatina) o 7 (Anfotericina B)
(Kumate, 1979).

Anfotericina B

sate antimicrobiario fud aislado del suelo de Venezue

la, a nartir del 3treptomyces nodosum, éote alsleaiento -
dié como resultado dos antimicrobianos antimicéticos, 1lla
mados anfotericina A y anfotericina B, el jue esté indica
do en la clinica, es la anfotericina B.

(Drill, 1976)



Loennismo ¢o nceidn

o pe eoroec ¢l mcdlo nreeiso medi:nte el euanl la on
fotericina I inhibe » los Hongos soneivles, nerO'lé.simi—
laridad con ln ectructars de¢. lo nistasina,.sugiere que el.
meeapisme do aceibn ser similor al otro antidbidtico polié

nico.

Indicaciones

Candidn albicans

Crypincoccus

Histonlooma

Llastomyeen
Fiidcremonhyton

ierosnorum audouini




Abgsoreidn, distribucidn, excreeidn

La anfotericini B ne absorbe mal cn ol tubo dipgestivo.
ol 10 % aproximedwmente de Ly drogsa se @ ja faertemente a
las proteinas nlasmiticohs, muy poeca anfoiericina penetra
en el linquide cefalorvaguideo o en los humores oculareo.

¥l ngente antimicdtico se elimina muy lentamenie por
1a orina y s8blc ac excrcita uns neauceiia fraceibn de la doeis
suministrade.

Toxicidad y reacclones colaterales

<1

Sus efcetos coloternlos y téxicos son munerosos y va
riados; se cncucntrsn reaceionce de hiperscnsibilicud,—-
gaealafrion, ficvre, flebitis, ccfulcen, snemis, anorexia.
Altorncibn del funciopzmierio renal, también produce insu
ficiencia hevdtica aguda. La insuficiencia renal irrevey
sible om muy rara y pucde caugar la muerte, el antimicro-
Yisno produce 2 veces anemia normocitica normocrémica, en
raros casoe causa loucoperia y trombonenia, definitivamen
te Llv srnfotericira B no es recomcendsble en odontolosia.



Miatatine

In 1949, Hasen y Brow aislaron un zntimicrobiano an-—
timicético, o partir del actiromyceto Jlreptomyces noursed
el cudl fud el primer antimicético deasubierto.

La nista
tina impide la proliferacibn de diversas levaduras y hon-
gos patbgenos y no patdgenos, pero no asi de las bacterias.

Mecanismo de accidn

La nistatina es ligada por las levaduras y hongos —-—
suscepltibles, perc no por loas microorganismos resistentes,
Lo actividad antifungosa depende de gque éstu enlace con un
gatereol de la membrana de los hongos sensibles, Este enla
ce altera la vermesbilidad én la membrans celular, de mo-
do gue nlerden iones de potasio y otros componentes intra
ceclulares,

b Y
(Goodman & Gilman,)



Absorcidn, elimirnacién

La absorcibn de 1l nistating en ¢l tubo digestivo es
insignificante y 1la droga anmarece en Las heced. Las per-
sonas con insuficiencia renal sufren ccasionolmente gran
elevecidn nlasmdtice de 1 concentracién del ogente micn-
tras toman dosie ordinarias por via bucal. Rara vez se -
emplea por via psrentcral. La nistatina cs para uso t8-
pico ya que es demasiado téxico para su emnleo parenteral.
No hay absorcidn por la niel o por las mucomas tratades.
(Kunate, 1979).

Toricidud y reaccieones colaterales

Son poco frecuentesy nﬁusoas,vémitos v disrreas leves
y trahsitorims despudn de ingerir el antimicrobianos ILa
aplicacién tépica no irrita la piel ni la mucosa, Como la
nistatina no tiens efectos en las bacterias, no ocurvon -
sobreinfeccionos cunndoe se adninistra en graudes dopls.



Incdicacionesn

Candida albicans |

Cundida stellatnidea

CuabCid: puilllicermondi

Candida krusci

Candida porapsilosis

Cryptococcus neoformans

Histoplaoma copsulatum

Blastomyces dermatitidis

.
T

Miicrcesnorum cinis
lMiicrosporum audouini

Lpidermovhyton floccomum

Trichorhyton rubrunm
Fenicillivm spi,

Cephazlosnorium spwo.

Tugcarium spp

daccharomyces cercvisine

Conrtraindicacicnes

Frovlemus paptrointectin:les.
t& totalmente contrainiicuco.

Por vii narenteral ep




Dnnis,

~ La anlicacidn tépica de ungucrtos, polvo o crema que
conticnen 100.000 unidades de nistatina por gramo, suelen
emplearse dos o tred veccs ul dfa.

Los comprimidos vaginales ac insertan una o ¢os veces al
dfa.

Doois buecal para adulto.- 500,000 a 1,000.000 Unicadea
trea o cuatro veces »l dfa o cadn 8 horas.

Doaip bucal para nifoa.- 100.000- U. code 6 horas.

Pregentacidn

Tabletes do 125 mge, 500 me. grageas con 500,000 U.
Polvo en talce (Frasco con 30 g.) ungliento.

Nombres comercialen

ficoptntin, kKistaouim, kystaform. HEe
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Discusidn.

El tema de antimicrobisnos por si mismo no deja de
ger lnteresante, pero dendo & oconocer nuevos antimicro-
bianos aplicados a la estomatologfa, ¢& afin més impor--
tante. Aunque Aos encontrenos con la complejidad del -
téma, ésto es un reto, el cual tratamos de superar, llg
véndonos a la investigacidn bibliogréfica. Por lo mig-
mo, nos vimos en la necesidad de introducir al tema a ~
los principales antimicrobianos yn existentes, como tam
bién las méas frecuentes infecciones en cavidad oral, co
locando asi a 108 nuevos antimicrobianos en su clasifi=-

cacién correspondiente.

De hecho, no por tener nuestro trabajo éste t{tulo,
queramos decir que éstos antimicrobianos nuevos sean la
panacea para nosotros, sino més que ésto; buscamos que,
uns vez consultado la tésis, nos sirva de gufa para esle
gir el antimicrobiano més adecuado pafa su aplicacién -
a lp préctica clinica, as{ mismo es importante que ouan
do llegue otro medicmmento nuevo a nuestres memnos, sa-
her valorar; de acuerdo a su Parmacodinamia, Parmacoci-
nética ete. su eficacin, y asf en un momento determina=
do, sabexr s8i esté, o no indicado, para nusstro problema
infecciosgo ean la cavidad oral.




PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES

Es primordisl que el estudiante de odontologie,
continue durante su vida profesional, en un proceso
de aprendienje y actualisacidn de conocimientos cien
tificos pues cada vesm es mds necesario que éste po -
sea los elementoe de diagnéstico suficientes para =

que en su criteric olfinicoe y terape@tico pea ol mée
acertado.

Los antimiorobisnos son tan importentes que pro
plamente esperamos que este estudio gyude n mejorar
la cienoia de la antibiotvicoterapis en el aparate oy
tomatognatico como también que oriente al lector pa-
ra ¢l empleo raclonal de &stos férmacon.

Es recomendable gue el estomatologo " ldenti~
fique; por lo mence presuntivsmente, el germen rog-
ponsable de ls infeccidn wsntes de elogir w antimi~
oxobimne. A meaudo, sl orgenismio o suw olese, pusde
predeciroe correctamente en bewe a elomentos de jul
clo de cerfeter vliniec 7.

(") "ls elecoidn do medicamentos emtimicroblancs®
Oertn Médioam, Vol. 1 No. 2, Abril - Junio, 1978,
PsDe 15,




CONGLYSTONES

Esta tesis fué elaborada por la necesidad, de
tener los conocimientos farmacolégicos bésicos in

dispensables de antimicrobiecnos en estomatologia.

As{ tambien se considerd importante aportar -
como colaborer con la cerrera de Cirujano dentista
de la ENEP Zaragozae, y el fundamento del empleo -
insdecuado e indiscriminado de éstos fArmacos nos

dirigid el estudio hacia la busqueda de nuevos an-
timicrobienos.,

Une vez elsboredo ésate estudio se analizé que;
dominando hien las caracteristicas farmacodinamicas
de los antimicrobianos existentes se colsbora al em
pleo recional de éatas drogas, no se copera s la
drogaresistencia, y se corrobora que son suficién-
tes éstos férmacoe para erradicar les infecciones

del apareto estomatognatico.




Antimicrovisno de la. eleccidn Antimicrobiano de
2da. eleccidn.
Penicilina G

Bacampicilina De 2da. eleccidn.

Piperacilina Sodica. Cefoxitina Sodica

Nombres Comerciales
Penicilina G ( Amsacaina)

Bacampicilina ( Penglobe) Cefoxitina Sodica
Piperacilina ( Pipril) ( Mefosin ).




Como tembién se oqntempla que este trabajo ena
de gran utilidad para nuestra cerrera como para la
esouela ¢ incluso otras carreras u hospitales ya =
que aqui es donde en la préctica clinica se presen
ta en un mayor indice la drogaresistencia y los =~
nuevos antimicrobianos son de gran utilidad e im -
portancia.

En apoyo de los oonocimientos teérioos y prég
ticos, teniendo en cuenta que el lector puede am -
pliar su imformacién de distintas fuentes biblio -
graficas del futuro, ésta tesis no estf excenta a
cambios debido a la evolucién de la ciencia farma-
colégica.
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