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USO DE ANTIBIOTICOS EN INFECCIONES POR COCACEAS

GRAM POSITIVAS

enicilinas, semisintéticas resistentes a penicilinasa.

Dr. Francisco Montiel A.

: Estas son efectivas en el tratamiento de estafi
lococos productores de penicilinasa, resistentes a la pe
icilina. Tienen accién efectiva contra algunas otras co
tdceas Gram—-positivas, con la excepcibébn del enterococo.

Su grado de actividad siempre es mads bajo gue el
de la penicilina G, asfi que debe reservarselas sblo para in
iones por estafilococos productores de penicilinasa.Ya
aparecido algunos estafilococos resistentes a este ti-
po de penicilina, constituyendo un serio problema en Euro-

Existen diferentes preparados comerciales gue va
rian en sus propiedades de absorcidbn, excrecidbn, clearan-
ce hepdtico y renal y en las propiedades de ligazdén a pro-
tefnas plasmdticas. Las implicancias clinicas de estas va
riables, no estdn del todo claras y cualquiera de ellas pue
de ser utilizada, siempre y cuando se administre en dosis
adecuada a la situaciébn. En el caso de administracién oral
sé recomienda la dicloxacilina, por dar mejor absorcibén com
1ds altos niveles séricos. Cloxacilina le sigue en su efec
tividad por via oral, en cambio oxacilina y nafcilina no
eben ser utilizados, por ser pobre su absorciébn intesti-
al. Meticilina, oxacilina, dicloxacilina - y nafcilina
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pueden sexr utilizadas con buenos resultados por via intra
mscular. Meticilina es menos potente en relacibén a su pe
0, por lo que debe darse una mayor dosis, que casi siem
pre es de 40-50% mds alta que la de cualguiera otra peni
' ecilina semisintética. Al mismo tiempo su excrecidn renal
' es mds veloz, por lo que debe administrdrsele con interva
los md8s cercanos, aproximadamente cada 4 horas.

Fenbmenos t6xicos producidos por Penicilina

Las reacciones téxicas mds frecuentes producidas
por penicilina, son las de hipersensibilidad. Se les ve a
parecer en cualguiera de sus tres formas:

A, Inmediata, de aparicibén dentro de la primera hora de ad
ministrado el antibibtico; en general es la mds seria
de las reacciones y puede manifestarse como anafilaxia,
edema angioneurdtico, etc.

B. Acelerada, gque comienza dentro de 1 a 48 hrs; puede ma
nifestarse como edema laringeo, rash cutd@neo o fiebre:;

por Gltimo,

C. Tardfa, qgue comienza después de 48 hrs; da como sintomas
Fiebre, rash cutdneo, o bien se presenta como una enfer
medad sérica. Estas reacciones alérgicas corresponden
a la accibn gue desencadenan subproductos de la degrada
cién de la penicilina y todas ellas pueden dar este fe
nbdmeno en forma cruzada. lLas reacciones anafildcticas y
aceleradas son mediadas por anticuerpos sensibilizado-
res de la piel del tipo IgE.

Esta reactividad cruzada entre las diferentes pe
nicilinas, no es universal y no se cumple en todas las o-
portunidades. Sin embargo, debe tenerse en cuenta gue un
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paciente alérgico a un tipo de penicilina debe ser conside
rado como un riesgo frente a cualquierx otro tipo diferente
hasta que no se pruebe lo contrario. Si se hace imprescin
dible la administracién de este tipo de antibiético, debe-
Id procederse a la desensibilizacién, para lo cual debe co
menzarse con la administracién secuencial de cantidades ae
cientes de penicilina, comenzando con una dosis infinitesi-
mal. Durante este proceso puede también usarse la admi -
‘nistracién de algunos antihistaminicos.

0s antibibticos usados en infecciones porxr cocdceas

’Gram-pos itivas,

Cefalosporinas, son frecuentemente usadas como sustitutos

de la penicilina. Actdan por igual mecanismo que las peni
‘cilinas, sobre la sintesis de la rared celular, siendo por
lo tanto activas contra gérmenes Gram—-positivos, con excep
cibn del enterococo. Su espectro de accibn es algo mas am

plio y actGian sobre una serie de bacterias Gram—negativas,
entre las que se cuentan Proteus, Escherichia coli Yy algu
nas Klebsiellas. No ofrecen ninguna ventaja sobre el uso
de penicilina salvo que se trate de un sujeto alérgico a

la penicilina. Sin embargo, hay que tener en cuenta que

hay un cierto nGmero de casos de reaccidn cruzada con las

cefalosporinas.

Cefalotin, es bastante activo y relativamente atéxico: son
sus propiedades irritantes locales las gque constituyen pro
blema. Por via IM., es demasiado doloroso Y por via Iv..
produce con cierta frecuencia flebitis.

La barrera cefaloraquidea es cruzada con mucha dificultad
y no debiera usdrsele en infecciones de las meninges por
ssta razébén.
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efaloridina, es mds activa gue el cefalotin en relacibn a
U peso; es menos irritante y puede administrdrsele por
fa IM. Penetra al sistema nervioso central con mds faci-
idad que el cefalotin. Se le ha usado con é&xito como al-
ernativa en el tratamiento de la meningitis neumocécica.
liene la desventaja de producir dafio en el tGbulo renal y
én pacientes con buena funcidén renal, no debe exceder de
los 4 g. diarios. Debe evitarse la administracién en aque-
llos sujetos sometidos a didlisis, en los que no existe ya

Cefaloglicina, cefalexina, son bien absorbidas por via
ral; se obtienen s6lo para administracién per os. Aungque
pueden llegar a conseguirse buenos niveles séricos, estas
drogas son menos efectivas que las dos anteriores en rela
eibn a peso. Su principal indicacibén podria estar en in
fecciones urinarias.

Eritromicina, es un buen sustituto de la penicilina en el
tratamiento de las infecciones por cocdceas Gram-positivas,
de moderada gravedad. Es activa contra estreptococos, neu
mococos y algunas de las cepas de estafilococos. No es ac
tiva contra la mayoria de los enterococos, sin embargo al-
gunas cepas son inhibidas por ésta. Ya que la eritromici-
na es activa contra Mycoplasma pneumonide , podria ser Gtil
Etratar a agquellos pacientes en que se hace dificil la dife
‘renciacidén entre infeccibn neumocbcica y por mycoplasma.De
las diferentes formas de eritromicina existentes, la de me
jor absorcidbn y gue produce mds altos niveles séricos, es
el estolato de eritromicina. En algunas ocasiones se ha
visto que esta forma produce hepatitis colestdsica, como
resultado de una aparente hipersensibilidad. La eritromici
na es concentrada en el higado y excretada en la bilis. No
se ha visto la necesidad de disminuir la dosis en sujetos
con insuficiencia renal.
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incomicina y _Clindamicina, son parecidas a la eritromi
na tanto en su espectro antibacteriano como en su meca-
smo de accibén. Clindamicina es considerablemente mds ac
va que la lincomicina en relacibén a su peso. Es activa
itra las estreptococos grupo A, neumococos y la mayoria
las cepas de Bstafiloco. . Tiene gran importancia en

. tratamiento de bacteroides fragilis sensible a este
itibidtico, asi como a cloramfenicol y metronidazol. Son
en absorbidas por via oral, siendo la clindamicina la me
or absorbida de ellas. Sin embargo se ha visto la produc
on de colitis severa cuando se ha administrado por pla-
0s largos, o a pacientes de edad avanzada. En estos casos
¢ recomienda suspender la administracibén de la droga y
0 dar sustancias antidiarreicas como el difenoxilato (Lo
btil ) porque éstos acentuarian la colitis.

'1 Las formas de administracién parenteral de linco
cina y clindamicina son menos irritantes gue la eritromi
i-'.v- parenteral, por lo gue se las prefiere en caso de es-
, forma de terapia. Cuando se dan por via IV, deberan ser
" das y administradas en una infusién por un perfodo no
nferior a 30 minutos, ya que se ha observado la produc -

de paro cardiorespiratorio cuando grandes dosis son
ectadas rdpidamente.

bas drogas se acumulan en el hueso y por este motivo se
usa ampliamente en el tratamiento de la osteomielitis
Gram-positivos,

ruzan dificultosamente la barrera meningoencefdlica, por
0 que no se considera ventajosa su administracién en in
iones del sistema nervioso central.

jancomicina, es mds bien téxica, por lo gue ha tenido poco
50 en el Gltimo tiempo. Puede causar ototoxicidad y nefro
oxicidad.Sin embargo, tiene una potente accidén bacterici
@ sobre coclceas Gram-positivas. Puede ser usada en su-
jetos altamente alérgicos a la penicilina y con endocarditis
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por enterococo. Es también muy efectiva contra los estafi
lococos meticilina-resistentes.

En el uso de estas drogas deben tenerse en cuenta las va
riacicnes en la severidad de las infecciones, asi como las
condiciones del huésped. Son particularmente importantes
las condiciones de funcionamiento renal del sujeto para
prescribir una adecuada terapia.

En las pdaginas, 101-2-3-4-5 y 106 se presentan tablas
gque resumen para los principales antibiéticos en uso, su
dosificacibén, via de administracién, frecuencia de las do
8is, vida media, via de eliminacién ( Tabla N° 1 ), con -
centraciones séricas y urinarias (Tabla N° 2 ), y reduc-
6n de dosis ante pacientes con grave dafio renal ( Ta -
s N°s 3 y 4 ).
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